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ATENÇÃO!
NOVAS VANTAG�NS

-- DA--

FARINHA NESTLE

Acompanhando sempre os proqressos da ciência e da
t

técnica NESTLÉ nunca pára.
Um processo de fabrico m�is perfeito tornou possível a
'preparação instantânea das papas de Farinha NESTLÉ.
JÁ NÃO R�OU�R� F�RVURA, nem convém mesmo

fervê-Ia afim de não destruir as vitaminas que contém.

BASTA DILUí.LA EM ÁGUA QUENTE,

prèviamente fervida quando é para crianças pequenas.
A Farinha NESTLÉ apresenta-se hoje sob a forma dum

pó bastante mais grosso (palhetas) que antigamente.
É menos adocicada, mas contém a mesma quantidade
de açúcares e tem o mesmo valor nutritivo. Apresenta
duas vantagens sobre a antiga:

PREPARACAO INSTANTANEA - MAIOR DIGESTIBILIDADE

A FARINHA NESTLÉ
t A MAIS ANTIGA E A MAIS

MODERNA DAS FARINHAS

LÁCTEAS. PARA 'CRIANÇAS,
C O N'V A L E S C E N TES

E PESSOAS IDOSAS.
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Empirismo em hemoterapia (1)

por ERNESTO MORAIS

Li algures que em Hemoterapía, como ern toda a Medicina,
há um pouco de magia, de empirismo e de ciência. De facto, para
os leigos constitui verdadeira magia o acto transfusional que
reanima 'em poucos momentos um moribundo exangue. Para os

médicos, este resultado terapêutico, cujo carácter. espectaculoso
a eles próprios impressiona algumas vezes, tem fácil explicação
científica, informados como estão dos pormenores da fisiopatologia
e dos segredos da compatíbílidade sanguinea. A transfusão de
sangue, a princípio restringida aos estados de anemia, foi depois
experímentada empiricamente em quase todas as situações mór­

bidas, designadamente a seguir là impressionante simplificação
técnica condicionada pela estabilízação e possibilidade de con­

servação do sangue. Por isso, com a maior propriedade se pode
aplicar ià Hemoterapia o conhecido díaqrama de DAVIS, relativo
à evolução de qualquer terapêutica nova.

Não admira, pois, que na época actual. de estabilidade desta

poderosa anna do moderno arsenal terapêutico, se assista ainda
à contradição de critérios científicos e até ao uso desordenado
e arbitrário da transfusão sanguínea, uso e abuso dependentes
de práticas empíricas e do apego ra conceitos já ultrapassados .

. Não se repara em que a ciência hemoterápíca se aperfeiçoou
consideràvelmente nos últimos tempos; que os recursos técnicos
evolveram quase diariamente: que as descobertas se amontoaram
em tal quantidade e com ital rapidez que a Hernoterapía constituí

fá uma verdadeira especialização médica. Na aparência, nada tão

simples como indicar e praticar uma transfusão; na realidade,
poucos recursos terapêuticos exiqem tão grande soma de conhe­
cimentos, pois, como afirma PEMBERTON, .a transfusão não pode
considerar-se simples injecção intravenosa ou pequena intervenção,
antes deve equiparar-se às maiores operações.

(1) Comunicação apresentada às Reuniões Científicas do Corpo docente da
Faculdade de Medicina do Porto (Março de 1952).
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572 ERNESTO MORAIS

Como acabaram de ouvir aos meus assistentes ALEGRIA FER�
'IŒIRA e JACINTO ABRUNHOSA VASCONCELOS. a Hemoterapia não
é inofensiva; desde as simples reacções píretoqénicas aos mais

graves fenómenos alérgicos. desde as sobrecargas circulatórias
às doenças' pós-transfusíonais, escalam-se complicações suscep­
tíveis mesmo de determinar a morte do doente. Se as reacções
benignas podem computar-se entre '3 a 10 p. 100 das transfusões.
os incidentes verdadeiramente graves são excepcionais: no 'entanto.
des são inevitáveis e dão-se em todos os serviços de transfusão
quando o número de doentes tratados anda pela casa dos milha­
res. A consulta do arquivo do Banco de Sangue da Misericórdia.
onde se registam mais de 8.500 transfusões. e até do meu serviço
particular. relativo a' 4.200 práticas hemoterápicas, obríqa-me a

afirmar que. infelizmente, me não falta experiência de quase tudo
que há de mau em matéria de Hernoterapia.

Ser-me-ia mais agradável ouvir aqui relatados os êxitos­
e muitos se contam nos mesmos arquivos, - do que desfiados.
como foram. alguns dos seus insucessos 'e desastres e que. se não

envergonham, obrigam pelo menos a séria meditação.
No momento actual, em que está ultrapassada a época dos

pequenos centros de .transfusão autónomos. por se terem reco­

nhecido os seus sérios ínconveníentes. há acentuada tendência

para se confiarem os serviços hemoterápícos apenas a grandies
organizações especializadas. bem apetrechadas de material e com

técnicos experímentados, as únicas capazes de reduzir ao mínimo
os perigos da transfusão. Mas porque estes perigos existem e

alguns são mesmo inevitáveis. pedi aos meus colaboradores para
aqui virem contar alguns dos episódios que frequentemente atri­

bulam a vida de quem trabalha nos serviços de transfusão. epi­
sódios que são a demonstração vivida de que a indicação de uma

transfusão sanguínea tem sempre de ser precedida do balanço
entre o benefício procurado e o risco possível.

Quero agora rematar as considerações feitas pelos meus

colaboradores mostrando como e até que ponto os fundamentos
científicos impõem o repúdio de certas práticas empíricas. mas

limitando a minha apreciação crítica à Hemoterapía nas hernorra­
gias, nas queimaduras. no choque 'e nos actos cirúrgicos.

Hemorreqis, - Nas condições habituais da clínica no nosso

meio, o médico que trata um doente com hemorragias requisita a

transfusão de sangue. indica a dose e vigia o acto transfusional.
Não é raro que a indicação seja precisa, o momento o mais opor­
tuna e a dose exacta. Acontece. porém. alqumasvezes que a perda
sanguínea foi relativamente pequena e os mecanismos automáticos
de defesa plenamente eficientes para dominar uma situação clínica
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de principio alarmante e, no entanto, efectua-se uma transfusão
sanquínea de 350 a 400 cc. Acontece ainda, outras vezes, que a

hemorragia foi copiosa e os sintomas de choque hemorrágico gra�
ves 'e a transfusão é mandada ínterromper aos primeiros sinais

de reanimação, isto é, quando foi excedido apenas o limiar da
anoxemia.

Certos clínicos exigem dementas analíticos....- dosagem da

hemoglobina, contagem de eritrócitos e deterrninação do volume
globu'lar ....- para avaliar o grau de anemia 'e a intensidade da

hemorragia. Outros médicos apregoam que substitutes do sangue
....- soros ou plasmas heteróloqos. álcoois vinílicos ou dextrana i->

evitam a utilização do sangue no tratamento da anemia aguda,
Nas quatro condições referidas a actuação médica é con­

dícíonada por franco empirismo.
A transfusão sanguínea de 350 a 400 cc.""- capacidade

habitual dos frascos e quantidade correntemente colhida a um só
dador ....-' é perfeitamente dispensável quando a hemorragia não
foi grande e os mecanismos de defesa evitaram o aparecimento
de sinais graves. Além disso, esquece-se que a moderada ano­

xemia medular resultante da pe-rda sanguínea ê o melhor excitante
da eritropoíese. Nestas condições, o risco da transfusão supera
o benefício obtido.

Se a hemorragia foi muito abundante e os sinais de hipovo­
lernía são alarmantes, a transfusão deve continuae-se mesmo depois
dos primeiros sinais de melhoria, pois. interromper a transfusão
logo que se excedeu um pouco o limiar da anoxemia é sujeitar
o doente aos mais graves perigos, imediatos ou futuros, não se

colhendo todos os benefícios da transfusão, embora se- tivessem
afrontado todos os riscos.

Na hemorraqía que aaaba de terminar ou que ainda con­

tinua, os dados analíticos acima referidos não dão qualquer
informe sobre a intensidade da perda sanquínea c-- 'e-sta só pode
avaliar-se quando se camp letou a hemodiluição i--: e 'tem apenas
o mérito de retardar uma terapêutica salvadora.

Finalmente, o empreqo dos substitutes do sangue, desiqna­
damente da dextrana, em situação de choque hemorrágico justi­
fica-se apenas quando não se dispõe e enquanto não se dispõe
de sanque.

Sabe-se, hoje, que- espoliação rápida, em poucos minutos, de
900 a 1.000 oc. de sangue determína sistemàticamente sintoma­

tologia denunciadora de descompensação circulatória e que se

o volume da perda a'tinge 1.300 a 1.500 cc, ias consequências são
muito graves, mesmo mortais, e dependentes da hipovolemia. Não
se ignora que os mecanismos fisiopatológicos de defesa orgânica
se escalam e sucedem desde a passagem dos líquidos interstíciaís
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para a circulação sanguínea à vasoconstrição qeneralizada, como

não se ignora também que a falência destes mecanismos conduz
&0 choque hemorrágico.

Nestas condições, na hemorragia profusa já debelada, na

anemia aguda ou no choque hemorrágico, a terapêutica trans­

fusional é apenas um problema de velocidade de transfusão e de
dose de sangue. A terapêutica é iniciada :transfundindo sangue
a toda a velocidade até 500 ou 60'0 cc., diminuindo o ritmo em

seguida e terminando pela transfusão gota a go'ta, mas terminando
quando toda a sintomatologia já desapareceu, e não no momento

em que a melhoria Se desenha.
Nas pequenas hemorragias o melhor critério transfusional é

contra-indicar a transfusão e deixar que o sangue perdido se

refaça por actividade medular e a administraçâo de ferro.
Pode julgar-se impertinência ou atrevimento referir o que

parece e é tão evidente. No entanto, no meu arquivo reqístam-se
inúmeras transfusões desnecessárias e, o que 'é bem mais grave,
algumas de volume insuficiente, tão insuficiente que o doente
faleceu por olhe faltar nas veias o sangue que sobejou na mesa de
cabeceira, Não há exaqero nestas palavras: há bem pouco tempo
ainda, uma doente com profunda anemia aguda é tratada, até ser

excedido o limiar da anoxemia, com 1 litro de sangue. A perda
não cessa, mas o tratamento é continuado, pelo clínico, com plasma
heterólogo; como os sintomas de choque hemorrágico não declí­
nassem requisita-se mais sangue. Ainda desta segunda vez o

sangue reanima a doente, mas o clínico 'e-xig,e a' paragem da trans­

fusão, e argumenta: a quantidade de 'líquidos injectados - sangue
e plasma heteróloqo - já atinqe 4 litros e devem temer-se a

sobrecarga circulatória ou sérias reacções dependentes da mistura
de sangue de vários dadores. A doente não sofreu sobrecarga
circulatória nem t'eve reacções, mas faleceu, exangue, com sangue
à cabeceira. É que, junto do clínico assistente, o hernoterapeuta,
sem liberdade de acção, foi simples transfusor.

Nem sempre, corno nas grandes hernorraqías já dominadas ou

fàcílmente estancáveis, a terapêutica transfusional é um problema
de precocidade, velocidade e dose para combater os sintomas da
hípovolemía: inquietação, sede de ar, suores frios, palidez, taqui­
cardia e hipotensão.

Quando a hemorragia procede da porção qastro-duodenai do
tubo digestivo, a hemoterapía tem de ser meditada quanto rã opor­
tunidade, velocidade, períodicídade, e até quanto là dose. Como
se sabe, não há critério unânímernente aceito no tratamento daque­
les doentes, pois ao lado dos cirurgiões que utilizam pequenas
transfusões e repetidas, há outros que se decidem pelas admínís­
trações copiosas de sangue. Quer-me parecer que a mesma orien-
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tação terapêutica não é aplicável a todos os casos, e que a boa
modalidade transfusional, em tais condições, depende apenas da

sagacidade clínica, falíveis como são os elementos laboratoriaís.
A hemorragia gastro-duodenal, inacessível à observação

directa, traduz-se por hematemese ou melena, sinais acompanha­
dos de hipovolemia e oliqocítemia ou só de oliqocitemia. Tanto
a hemorragia, discreta ou copiosa, se pode prolongar muito tempo
como parar sem demora, tanto se apresenta contínua como reveste

aspecto periódico mais ou menos regular. ,É ,a sua modalidade
clínica, com toda esta gama de variantes, sempre de difícil dia­
gnóstico, que comanda a atitude transfusional.

Se os sinais clínicos denunciam hipovolemia e oligocitemia, o
tratamento será iniciado por transfusão rápida e na quantidade
suficiente, quantas vezes mais de 1 litro, até se debelarem os

sinais de maior gravidade, e continuada depois, em ritmo muito
lento, 40 a 50 gotas por minuto. até o desaparecimento dos sin­
tomas da anemia aguda. A observação c'linica cuidadosa, com

gráficos de frequência do pulso e de variações de tensão arterial.
indicará a necessidade de se continuar a transfusão gota a gota
por tempo mais ou menos longo.

Portanto. na hipótese de sangria abundante e rápida seguida
de hemorraqía mais pequena, mas persístente (sinais clínicos de
hípovolernia com olíqocíternia}, o tratamento será iniciado injec­
tando-se ràpidamente 500 cc. a 1 litro de sangue e continuando-se
ét transfusão, gota a gota, durante o tempo necessário para debelar
os sintomas de anemia, o que pode obrigar a gastar, em 12 ou

24 horas de transfusão contínua, 1 ou vários litros de sangue.
Se ao cabo deste tempo a situação não está dominada e a afecção
é susceptível die terapêutica cirúrgica deve Injectar-se sangue
ràpídamente e em grande quantidade, até colocar o doente em

condições de suportar o acto operatório.
Quando a hemorragia Se denunciar apenas por olíqocitemía

_- perda de sangue lenta permitindo volemía normal por hemo­

diluição -- está também indicada a transfusão de ritmo muîto lente,
vigiando-se a pressão arterial e a subida dos glóbulos rubros e da

hemoqlobína, elementos laboratoriais, nesta emergência, de grande
vadia. Quando o hemorrágico já sangra há 24 ou 48 horas e a

vasoconstrição reaccional mantém a pressão sanguínea na vizi­

nhança da normalidade. a hemoterapía tem de ser cautelosa.
Nestes doentes, com a hipovolernia pode coincidir maior

afluxo sistólico, maior volume minuto e maior velocidade san­

guínea. Em tal estado de hípercínesia circulatória paradoxal, uma
transfusão rápida pode, pelo menos teõricamente, deterrnínar a

descompensação cardíaca por estase na pequena circulação. Pelo
contrário, a transfusão muito Ienta. 30 a 40 gotas por minuto, não
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apresenta 'este perigo, pelo que será a unica modalidade hemo­
terápíca a adoptar nestes doentes, quer se presuma a existência
de hipercinesia circulatória, quer se confirme pela determinação
da volemia e da velocidade sanguínea.

A ideia de que a transfusão de grande quantidade de sangue
está contra-indícada pelo perigo de se favorecer a hemorragia em

consequência da inevitável elevação da pressão arterial ê empírica,
pois há, tècnícamente, possíbílidade de injectar todo o sangue que
o doente perdeu, ou está a perder, sem risco de 'elevar a pressão
e reatar ou favorecer a hemorraqia, mesmo que se ministrem 2 ou

3 Iitros de sangue. Para isto basta que a transfusão se efectue
muito lentamente. Muitas observações registadas na [iterætura,
depois dos trabalhos de JONES, demonstram-no com a maior

evidência. Pode até acrescentar-se que a profilaxia da repetição
da hemorraqía por crise hípertensíva dependente da exagerada
vasoconstrição reaccional ,_ e que algumas vezes vitima os doen­
tes com úlcera gas.tro�duodena'l ou com varizes esofágicas,_
pode Iazer-se pela transfusão muito l'enta (100 a 150 ,cc. por
hora) embora se utilizem, até que a tensão baixe e se estabilize,
500 cc. de sangue ou mais.

Ainda nesta emergência ,_ crise hipertensíva ,_ como na hipó­
tese da baixa de pressão 'arterial por hemorragia de repetição, o

gráfico da frequência do pulso e da tensão arterial. estabelecido
com medições de meia em meia hora ou até de 15 'em 15 minutos,
tem a maior importância clínica.

Tenho para mim a convicção de que estas regras 'terapêuticas,
aplicadas cautelosamente, mas sem temores ínjustífícados, podem
prestar os mais relevantes serviços, permitindo salvar doentes, que
de outro modo veríamos morrer. Acrescente-se, no entanto, que
um doente com hemorragia qastro-duodenal, tratado segundo o

esquema que referi, pode precisar da assistência constante do
hemoterapeuta e de grandes quantidades de sangue, mas acres­

cente-se também que só assim se reunem todas las probabilidades
de lhe manter a vida até à paragem espontânea da hemorraqía
ou até estar ,em condições de ser entregue ao círurqiâo.

Choque. ,_ Eu não sei de outra situação mórbida que tenha
suscitado tão extensa biblíoqrafía e critérios fisiopatológicos tão
discutidos como o choque. Problema essencialmente vascular

[arterio'lar e capilar}. é a situação final de desequilíbrio entre a

capacidade da árvore circulatória e a quantidade de sangue CÎ'r�

culante que determina a sintomatologia clínica e o quadro humoral.
Às teorias clássicas de MOON e BLALOCK (hípovolemía, hemo­

concentração 'e anoxemia a dominar a fisiopatologia) opõem-se
ainda, embora com argumentos de pouco valor, as ideias de EVANS
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e colaboradores, à contrariar a noção de hemocoricentração, 'e as

de ALLEN a defender vigorosamente o alto valor do soro fisio­
lógico na 'terapêutica do síndrome.

No entanto 'e ao que parece, a verdade actual no choque
resume-se no seguinte: choque primário, arteriolar, desenvolvido
por estímulos nervosos conducentes à dilatação das arteríolas e

à hipotensão; choque secundário, capilar, dependentc de causas

mórbidas actuando sobre o endotélio capilar 'e alterando a sua

permeabílídade.
Compreende-se bem que, estabelecida a hípovolemia, o orqa­

nísmo a tente compensar por intensa vasoconstriçâo, a qual evita
a queda da tensão arterial. Quando este mecanismo se torna Insu­

ficiente aparece a hipotensão, às vezes bruscamente e aqravando-se
sempre. Este faoto permitiu a conhecida afirmação de BLALOCK
de que a hipotensão 'é um sinal tardio do choque.

Na verdade de hoje s-> tal o conceito patogénico e fisio­
patolóqico descrrto i-- a terapêutica do choque será orientada
essencialmente no sentido de se restabelecer o volume ,de sangue
circulante e restabelecê-lo tão prontamente quanto possível, utili­
zande-se todos os recursos da hemoterapía.

Ora, a terapêutica transfusional do choque enferma Irequen­
temente de dois conceitos errados: o primeiro de agravar a hemo­
concentração. o segundo contrariando a hemoterapía copiosa na

Fase de choque com tensões compensadas, com receio de sobre­
carga circulatória, Estes dois conceitos, quando admitidos, levam
ci seguinte atitude médica perante o grande chocado, pálido e,

por vezes, hípotenso: cama e ambiente muito aquecidos, injecção
subcutânea de solutos glicosados ou cloretados, tonícardiacos e ...

balões de oxigénio. Junto deste doente agonizante e dos fami­
Hares aterrados, o médico, pouco convencido do êxito de qualquer
outra 'terapêutica, deixa caminhar a doença para a morte ine­

vitáve'l.
Não se repara em que o aquecimento, pela vasodílatação

periférica, anula o esforço defensivo da vasoconstrição ou aumenta

a permeabilídade capilar; esquece-se que no choquee-> colapso
periférico""""" os cardíotónicos agravam a situação, pois a deficiência
do coração depende da pequena quantidade de sangue que pene­
tra nas suas cavidades. Não quero já referir-me aos trisremente

célebres balões de oxiqénio, que não têm outro valor além da
indicação de que a morte está perto ...

Se se olhar cuidadosamente a fisiopatologia do choque, inter­
preta-se a vasoconstríção periférica como mecanismo de defesa da
hípovolemia, e é esta que importa combater nàpídamente antes de
estabelecida a hipotensão e de se entrar na fase do círculo vicioso.
A hípovolemía, embora ao contrário do que pensa ALLEN, tem o
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seu melhor remédio na transfusão de sangue, a qual não agrava
os estados de hemoconoentraçâo. Só em condições 'excepcionais
se aumentaria a concentração qlobular pela adição de sangue com

glóbulos mais diluídos.
Ê certo que a admínístração de plasma combate mais rápida

e eficazmente � em igualdade de volume � a hemoconcentraçâo
do que o sanque. E só por isso hoje se discute qual a modalidade
de transfusão, sanguínea ou plasmática, mais útil para tratar °

choque.
Se nos fundamentarmos na longa experiência actual dos ser­

viços de cirurgia, de traumatoloqía e de reanimação, temos de
concluir que a preferência dos clínicos vai para o sangue e que
as grandes virtudes atribuídas ao plasma, há 10 anos, se vão redu­
zindo a bem pouco.

Como todos sabem, o auge do prestígio do plasma coincidiu
com a necessidade de tratar inúmeros doentes lem estado de choque
por ocasião dos grandes cataclismos da última guerra. O p'lasma
� produto de fácill conservação à temperatura ambiente e de
transporte ,a grandes distâncias sem precauções especiais � mos­

trou-se produto ideal pela facilidade de transfusão, por dispensar
classificações sanguíneas, por 'estar sempre là mão em condições
de aplicação imediata. Mesmo nos grandes choques hemorrágicos
� em que a diminuição do volume sanguíneo e a hipotensão, mais
que a olíqocítemía, dominam o quadro sintomático' e levam à

morte � o plasma, pela sua fácil retenção na circulação, eleva a

volernia 'e a pressão sanguínea e evita o desenlace.
Tantos e tão bons resultados contribuíram para se restabelecer

aquele prestígio terapêutico que a tradição trouxe até nós ou que
a nossa experiência pessoal confirmou.

, Mas quantas vezes, Itambém, dominada a crise da volemía,
o quadro mórbido muda por se tornarem aparentes sinais de oli­
gocitemia a exigir transfusão de eritrócítos. Nestas situações, se

o meio onde se actua o permite, mais vale começar imediatamente

pe'las transfusões de sangue, às quais ré forçoso reconhecer a

tripla vantagem de aumentar a vol em ia, a tensão arterial e os

glóbulos rubros.
Estes estados são muito Frequerutes, pois se calcula que de

100 doentes chocados, tomados ao acaso 'em qualquer hospital, 95
(choque cirúrgico, obstêtrico, traumático, hemorrágico) benefíciam
mais com sangue do que com plasma.

As doses de sangue ou de plasma a utilizar são muito variá­
veis e têm de ser calculadas de acordo com a sintomatologia clínica,
os gráficos da tensão arterial re da frequência do pulso e ainda os

elementos Iaboratoríaís. Tanto s'e obtêm óptimos resultados com

500 cc" de sangue ou plasma como são indíspensáveís quantidades



MIOCILINAS MIOMICINA
MIOCILINA OLEOSA - 1.800.000 U. de pro­
caína-penícilina G com monoestearato de alumínio
em caixas de I e 3 frascos.

MIOCILINA R - Procaína-penícilina G e penici­
lina G potássica � Caixas de I e 3 frascos de
200.000 U. (infantiD; caixas de I, 3, 5 e IO

frascos de 400.000 U.'; caixa de I Frasco de
600.000 U.

FRACA -�o.ooo U. de procaina-penicilina G,
]IQ@.000 U. de penicilina G potássica eO,5 g. de
sulfato de dihidro-estreptornicina, em caixas de I,

3 e IO frascos.

FORTE - 450.000 U. de procaína-penicilina G,
150.000 U. de penicilina G potássica e I g. de
sulfato de dihiclro-estreptomicina, em caixas de I

e 3 frascos.

FRASCOS SILICONADOS

LABORATÓRIOS
DO

INSTITUTO PASTE-UR DE LISBOA



EXTRACTO
aferido em Vitamina B12

Nova fórmula FORTísSIMA

- -

15 microgramas de vitamina B12 por centímetro cúbico
-. I

i êaixa de I frasco de 5 cc. 35$00

N." 27 - DEZEMBRO 1951 + De deterrninados materiais biológicos
foram isoladas um certo número de

formas quimicamente distintas de Vitamina

B12, e o termo genérico proposto para todo

o grupo foi o de cobalamina. Observou-se

que todos os compostos de cobalamina en­

saiados clinicamente possuiam o mesmo tipo,
e aparentemente:o mesmo gr�u, de activi­

dade hemopoética. A eficácia dos extractos

hepáticos no tratamento da anemia perni­
ciosa parece depender do seu conteúdo em

. cobalamina e as soluções desta substância,
administradas em injecção, são substitutos

eficazes daqueles extractos.

A,,"als L«. med., 35:518, 1951
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cinco a dez vezes maiores. Aqui, como em muitas outras emer­

gências, ra experiência clínica e a correcta íncerpretaçâo labora­
torial, condicionarão as doses a aplicar.

A ínterpretaçâo mais precisa da fisiologia do choque, aliada
à grande experiência mundial do tratamento de doentes com este

síndrome, leva a concluir que, na grande maioria d'os casos, o

melhor tratamento é a transfusão sanguínea e que o melhor subs­
títuto do sangue é o plasma.

Queimaduras. � Não tenho 'grande experiêncía da hernote­

rapia dos queimados, pois à parte umas .tantas transfusões san­

guíneas efectuadas tardiamente e em doses relativamente peque­
nas, nunca tive oportunidade de tratar correctamente um grande
queimado.

Como Se sabe, a hemoterapia deve iniciar-se com prontidão,
dado que o choque, primário se estabelece às vezes dentro da
primeira hora após o acidente; a grande transudação de plasma
nas superfícies queimadas motiva ímpressionante hemoccncenrra­
ção, a que se segue, pelos bem conhecidos mecanismos Fisiopato­
lógicos, o choque. Para o combater, ou para o evitar. impõe-se a

administração de plasma � os primeiros 5.00 cc. injectados a

grande' velocidade e a pante restante a ritmo mais 'lente: a quan­
tidade óptima, sempre deterrninada pela sintomatologia clínica,
pode todavia calcular-se, com certa aproxim.ação, à razão de 1.00 cc.

por cada mm. de glóbulos rubros acima do número normal do
hernatócrito : 45 mm. para a mulher e 49 para o homem. A impor­
tância da rapidez da hernoterapía é de tal ordem que a grande
maioria dos autores julga índispensável o tratamento geral pelo
plasma antes mesmo da terapêutica local, pois na hipótese con­

trária pode acontecer, como li algures, que o clínico tenha efec­
tuado um tratamento local perfeito só para assistir à agonia do
seu doente.

Em muitos dos queimados a quem fiz ou mandei Iazer trans­
fusões se esqueceu esta regra e em todos eles la quannídade de

plasma utilizado ficou muito aquém, às vezes pela quinta parte,
da dose recomendada .

.Sabe-se ainda que nos queimados que conseguiram escapar
ao choque se desenvolve ràpidamenre um síndrome anémico e de

hipoproteinemia. Esta pode atingir nível tão baixo que a morte

se dá por anasarca.

Vencido o estado de choque, não se deve, 'injectar plasma,
mas sangue e em quantidades requeridas pelo grau da anemia:

Quando se estabelece a hípoproteínemía pode recorrer-se ao san­

gue ou ao plasma, mas nas grandes baixas de proteicos causa-
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doras de 'edemas, acentuados e até de anasarca a hemoterapia é

pouco eficaz.
Se as proteínas plasmáticas representam apenas 3 por 100

das proteínas totais e a proteinemia reflecte a carência geral pro­
teica, pode calcular-se que as grandes hípoproteinemías das fases
finais das queimaduras, quando a cícatrízaçâo ê muito activa, só

poderiam corrigir-se com quantidades de plasma da ordem das
dezenas de 'litros.

Por isso os autores modernos insistem na correcta alimenta­
ção dos queimados com dietas hípercalórícas. instituídas prece­
cemen te.

Com as considerações feitas não se pretende afirmar que o

tratamento geral dos queimados Se deve limitar à hemoterapía,
pois que a olíqúria, a icterícia, a insuficiência hepática e a infecção
exigem remédios apropriados. O que ímporta frisar, no ponte de
vista da hemoterapia, 'é que a transfusão de plasma seja tão pronta
quanto possível e 'em grandes doses; que esta seja regulada pela
sintomatologia clínica, mas orientada pelo grau da hemoconcen­
tração; presume-se que são necessários 100 cc. de plasma por
cada mm. do hemætócríto acima do normal, o que poderá obrigar
a transfundir de 1 a vários 'litros de plasma. Imponta ainda repetir
que o plasma seja substituído por sangue logo que esteja vencido
o choque e em quantidade que será função do grau da anemia.

Não seria justo se terminasse estas consíderações sobre a

hemoterapía dos queimados sem afirmar que muitos doentes não
sâo tratados segundo as regras hoje cíentifícamente estabelecidas,
pela simples razão de não haver no Porto grandes reservas de
plasma (em todos os serviços de transfusão as condições da pre­
paração de plasma são defícientes ) e de se tratar de uma tera­

pêutica excessivamente cara, que não pode ser custeada muitas

vezes nem pelos doentes nem mesmo pelas instituições hospitalares
que os .acolhem.

Cirurgia. -- Não é surpresa pam ninguém a afirmação de que
os serviços de cirurgia são os maiores consumidores de sangue
e plasma des bancos de sangue e já pode consíderar-se luqar­
-cornum dizer-se que a hemoterapia constítuíu um dos elementos
do trio -- sangue, anestesia e antibióticos -- que mais contribuíram
para os ímpressíonanœs progressos da Cirurgia.

Na realídade. o êxito de uma intervenção cirúrgica depende
em larga escala dos minuciosos cuidados pré-operatórios, entre
os quais a hemoterapia desempenha papel de relevo na correcção
da anemia e cLa protidemia e no combate à infecção; depende
também da possibilidade da substituição do sangue perdido durante
o acto operatório e da eficácia da terapêutica da prevenção do
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choque cirúrqíco, circunstâncias em que hemoterapía é impres­
cindível.

Ora, a indicação da transfusão sanguínea, bem como as

quantidades de sangue a utidizar, são condicionadas mais por
atitudes 'empíricas do que Iundamentadas em preceitos científicos.
Se alguns utflizam sangue na grande maioria dos seus operados,
outros raro a de recorrem e quantas vezes quando a sua utili­
dade já é duvidosa. Se as doses empregadas se relacionam em

certos serviços com o volume do frasco do banco de sangue re a

quantidade habitualmente colhida a um dador, noutros a dose ê

já função do resultado do exame hematológico e, por vezes, do
doseamento das proteínas. Quer dizer: dedica-se atenção especial
it anemia, repara-se menos na protídemía e descura-se a detec­
minaçâo da volemia.

No entanto, só a avaliação correcta destes três elementos
laboratoríais e o seu cotejo com as condições clínícas do doente
permite uma indicação hemoterápica perfeita, evitando-se' o

emprego do sangue quando não é necessário ou usando-o no

momento re na dose em 'que ê 'Útil.
Entrou na rotina dos serviços de cirurgia o emprego pré­

-operatório de uma ou várias transfusões sanguíneas pare elevar
a taxa da hemoglobina e o número de eritrócitos, mas não existe
o mesmo cuidado na correcção da hípoproteínemia e da relação
serína-qlobulína. No 'entanto, a baixa de protídeos 'retarda a cica­

trização ou, o que é mais grave, favorece o edema das mucosas

ou impede a rápida mobrlizaçâo intestinal, complicações capazes
de trazer sérias apreensões ao cirurgião e perigos reais ao doente.

Ora, na preparação pré-operatória não hasta corrigir a

anemia ou elevar a proteínemia, nem o cirurgião se deve funda­
men tar exclusivamente, para a realização da hemoterapia, no

doseamento da hemoqlobina, número de eritrócítos, volume qlo­
bular e percentagens de proteicos. Podem estes dementas analí­
ticos indicar bom 'equilíbrio hemático e, no entanto, o doente
suportar mal o acto cirúrgico, que .é ínterrornpído por colapso
acentuado ou, se consegue terminar-se, é seguido por choque.
cirúrgico.

Quando a volemia dos doentes é baixa ,- e os dados labora­
toriais acima indicados não a denunciam -' pequenas perdas san­

guíneas durante o acto operatório, não corrigidas imediatamente
pela ministração concornítante de sangue, expõem o doente 130

choque operatórío ou obrigam o operador a ínterromper o acto

cirúrgico pelo colapso periférico.
Em 'trabalho recente, elaborado com a colaboração do meu

assístente Dr. ALEGRIA FERREIRA, tive oportunidade de referir
que as indicações fornecidas pelo hernatócrito e pelo doseamento
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das proteínas condicionam falsa segurança e implicam atitudes

hemoterápicas insuficientes ou erradas. Pudemos confirmar que
a avaliação da volemia e das quantidades absolutas de plasma, de
eritrócitos e de proteicos são elementos da maior importância na

preparação pré-operatória, pela possíbílídade de Se instituir a

hernoterapia apropriada. Não pode alegar-se que a deterrninaçâo
da volemia e das quantidades absolutas de plasma, de g'lóbulos
rubros e de proteínas exige métodos analíticos difíceis, trabalhosos
e demorados. Em poucos minutos, com o auxílio do azul de EVANS,
de subtosan, do hematócríto e de solutos de sulfato de cobre,
podem fornecer-se as indicações precisas para as necessidades
clínicas. Trata-se de métodos analíticos que devem entrar na prá­
tíca corrente 'e cuja importância as observações referidas em tra­

balho anterior deixam prever.
A hemoterapía durante o acto operatório será regulada 'em

parte pelas bem conhecidas tabelas da perda média de sangue,
consoante a natureza da intervenção cirúrgica, e em parte pelo
modo como decorre o aoto operatório. bem como pelas indicações
do gráfico da frequência do pulso e das tensões arteriais.

Reputo da maior importância, nas grandes intervenções
cirúrqícas, repetir a determinação da volemia no final da operação,
para orientar a hemoterapía pós-operatória. Com 'este cuidado
exerce-se a mais eficaz profilaxia do choque operatório ou evita-se
a transfusão desnecessária ou até prejudicial.

Tenho a convicção de que o emprego mais frequente dos
métodos analíticos indicados, de técnicas expeditas e simples, tor­
nará a hernoterapía nos actos cirúrgicos menos empírica e mais
eficaz.

Permita-se-me agora leve referência a uma modalidade muito

especial de hemoterapía, infelizmente usada aqui e lá fora. Quero
referir-me às transfusões inúteis e que um dos meus colaboradores
írreverentemente denominou «transfusões para a família», isto é,
aplicações hemoterápicas --- sangue ou plasma --- efectuadas com

a convicção bem arreigada de que se não colhe qualquer bene­
fício. Se aigumas vezes, a'líás raras ou até excepcionais, o médico
tem de se submeter a respeitáveis razões de ordem familiar para
requísítar uma transfusão, outras vezes é o próprio médico que
espontâneamente toma esta resolução, quando não tem já tera­

pêutica a que recorrer. Trata-se com frequência de cancerosos

em estado avançado de caquexía, de cirrótícos no último período
da doença, de urémícos agónicos por insuficiência renal, de
anémicos com insuficiência cardíaca irreversível, etc., etc.

Este tipo de hernoterapía, que o transfusor efectua de coração
nas mãos e convicto da sua inutilidade, a:tribula os transfusores,
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preocupa os clínicos assistentes, desilude o doente e não traz o

mínimo benefício. Tenho grande prática deste tipo de transfusões,
passei horas amargas là espera ou a combater complicações trans­

fusionais e nunca assisti a resultados que compensassem os riscos.

Atrevo-me, por isso, a fazer uma exortação a muitos clínicos no

sentido de se esquivar-em, sempre que as condições de ambiente
o permitam, a aceder aos pedidos dos Famrlíares, que desejam
ficar com a consciência tranquila por terem feito tudo quanto a

ciência médica permitia. até uma transfusão. A exortação é mais

calorosa àqueles coleqas que espontâneamente pedem estas trans­

fusões, quando nada mais podem fazer ao seu doente. Atrevo-me
a lembrar que se trata de desperdício de sangue, capaz de motivar

os maiores dissabores, sem outra utilidade além de desvirtuar os

indiscutíveis e importantes méritos de uma terapêutica que repre­
senta, além do seu valor intrínseco, .a mais bela atitude de Ira­
ternidade e solidariedade humanas.

Não quero, porém, ,t-erminar sem uma advertência: não pode
inferir-se das minhas palavras que a hernoterapía no Porto obe­
dece sistemè'tícamente a reqras antiquadas, a conceitos ultrapassa­
dos ou a simples determinações empíricas. Recordo neste momento
o brilhante resultado no tratamento de uma doente com violento

choque cirúrqíco, que foi vencido com uma terapêutica transfu­
síonal do volume de 5 litros de sangue, em 24 horas. R-egisto
êxito igual após a aplícaçâo de 2 litros de sangue e 1 de plasma
para debelar, em poucas horas, o colapso periférico do pós-ope­
ratório de um doente esplenectomizado, terapêutica adentada por
um cirurgião desta casa quando alguns clínicos já consideravam
o choque na fase de írreversibilídade e o doente na agonia.
Merecem ainda referência a extrema prudência e a forte decisão
deste mesmo professor no tra:tamento de um doente com hema­
témeses e melenas profusas e prolonqadas durante muitos dias,
situação vencida após a admínístração, ora rápida, ora muito

lenta, umas vezes de qraride quantidade e outras de pequenas
porções de sangue, o qual se empregou em dose total superior
a 6 litros. Não deixam de ímpressíonar a metículosídade, a preo­
cupação e a perfeita indicação hemoterápica no pré, per e pós­
-operatório por outros professores e cirurgiões.

Há, nos meus arquivos, algumas observações de adminístração
rápida de gmnde quantidade de sangue, seguida de transfusões
muito lentas. a doentes em anemia aguda consecutive à rotura

de varizes esofáqícas, como terapêutica idêntica seguida de gas�
trectomía ern ulcerados gástricos sangrando abundanternente e que
obrigaram a transfundír, só durante o acto operatório, mais de
dois litros de sangue. Seria fastidioso enumerar as situações de

choque hemorrágico por parto, por inércia uterina ou retenção
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placentária, por gravidez ectópica ou por placenta prévia, tratadas
com as regras mais modernas de 'reanimação, como seria fastidioso
continuar a enumeração dos múltiplos tratamentos hemoterápícos
bem orientados por grande número de médicos que habitualmente
recorrem aos meus serviços de transfusão.

Infelizmente, a par destas observações há muitas outras ern

que o ,terror das grandes transfusões ou a perda da melhor opor­
tunidade da aplicação de sangue leva aos maiores inconvenientes,
inclusivamente à morte dos doentes. As minhas palavras não
envolvem crítíca do labor de alguns colegas, antes se destinam a

chamar a atenção para certas práticas hernoterápícas, cuja utili­
zação em mais la-rga escala deverá ser adoptada.

Destinam-se a frisar a importânc:ia de não reduzir os hemo­
terapeutas a simples transfusores, havendo sempre vantagem em

discutir com des a orientação do tratamento ou cometer-lhes até
a responsabilídade de toda a terapêutica. Tenho para mim a con­

vicção de que o hernoterapeuta, com plena Iíberdade de acção e

a concomitante responsabílídade. tratará com eficácia certos doen­
tes em menos tempo e com a mener quamídade de sangue, de que
algumas vezes gasta, como simples transfusor, em doentes que
se perdem.

Nas consíderações aqui feitas hoje, pelos meus colabora­
dores e por mim, repete-se o que anda escrito, mas mais ou menos

disperso, e sintetizam-se algumas regras que podem ser guia :úti'l
das tarefas do hemoterapeuta. Chama-sa a atenção para atítu­

des empíricas ou conceitos já inaceitáveis mas perfilhados ainda

por número maior de médicos do que seria para desejar. Preteri­
de-se demonstrar a 'importância do auxílio que pode ser prestado
pelo hemoterapeuta experiente e o ínconveniente de se 'entregar
toda a hemoterapia ao simples transfusor. Lembra-se que na

transfusão sanquinea e-: hoje considerada 'enxerto ou homo-trans­
plantação ,...- o sangue é líquido de constítuição assaz complexa
para implicar extrema delicadeza na conservação, na aplicação e

até na indicação do seu emprego. Finalmente, afirma-se que as

técnicas hemoterápícas modernas,...- desde o estudo do hemódata
à classificação rigorosa do sangue, do acto transfusional à indi­
cação da sua modalidade 'e oporfunidade e-> exiqem instalações
especiais, aparelhaqem apropriada e clínicos experimentados, con­
dições aperias 'realizáveis nos grandes centros de hematologia e

hernoterapia, únicos susceptíveis de reduzir ao inevitável o risco

da transfusão e de lhe aproveitar todos os s'eus benefícios.

(Trabalho do Centro de Estudos de Anatomia Patológica e Patologia
Geral do INSTITUTd DE ALTA CULTURA).



NA ADENOMECTOMIA PROSTÁTICA 585

Vantagens da hipotensão controlada
na adenomectomia prostática (1)

por
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o recente e mais completo conhecimento do modo de acção
das drogas gang,lioplégicas levaram-nos a estender a aplicação
das técnicas hipotensoras às adenomectomías prostáticas. Usamos
esta técnica numa série de doze intervenções.

Todos os doentes foram submetidos a detalhado exame pré­
-operatório, incidindo partícuâarmente, como 'é Ióqíco, sobre o

aparelho cárdío-circulatórío, e incluindo o traçado electro-cardío­
gráfico..

Todos os doentes foram pré-medicados com peruopon e sul­
fato de atropina nas doses habituais, cerca de hom e meia antes

do início provável da intervenção.
A anestesia" após indução com curare-pentothæl e intubação

oro-traqueal, foi mantida com protóxido de azoto-oxiqénío, poten­
ciado por doses íntravenosas intermitentes de pentothal e petidine,
e nos cinco últimos casos por um go'ta a gota endovenoso de
novocaína a }I %. Como agente hípotensor usamos o brometo de
hexametónío :(Vegolysen,.- MAY & BAKER), em doses iniciais

endovenosas de cerca de .0,5 mgr. por quilo de peso, e de acordo
com os níveis tensíonais do operando, sabendo-se que os pacientes
idosos e hípertensos respondem mais Iàcilmente às drogas hipo­
tensoras,

IOada .a necessidade de manter o campo operatório o mais

elevado possível, 'Para obter diminuição da sangria, por drenagem
do sangue para os vasos dos membros inferiores, em franca vaso­

-dílatação, colocamos o paciente na sequinte posição, a qual, sem

(I) Comunicação apresentada ao Congresso da Associação Francesa de

Urologia, realizado em Paris em Outubro de 1952.

(Observações pormenorizadas das quatro nossas primeiras 'Observações,
precedidas por considerações relativas è operação propriamente dita e aos

fundamentos e 'à técnica da hipotensão controlada . foram já publicados nesta

Revista. na n'Ota prévia de esta comunicação: «Hipotensão controlada e prosta­
tectomía retno-púbíca». (Portugal Médico, XXXVI. N." 3, Março de 1952).
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interferir com as condições de trabalho do cirurgião, nos parece
a melhor:

......- decúbito dorsal;

......- membros inferiores em abdução;

......- extensão das coxas e flexão das pernas, estas últimas

apoiadas em suportes de talha perineal.

Medimos amíudadamente as tensões arteriais e a frequência
do pulso. Este mantêm-se palpável na radial até ao nível sistólico
de mm. de mercúrio. Iniciamos a intervenção somente após ter-se

obtido e estabilizado o nível tensional considerado suficiente para
a isquemia do 'campo operatório, em regra à volta de Mx = 6 mm.

de mercúrio.
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N.D 1 75 12/6 6,5 30m
70 mg Tuharina

0,55g 30mg Bom
J.M.O. (30+20+20) l2mg

-

N.D 2 60 14/8 7 90m 30mg Tubarina
0,90g 30mgA.M. 20mg

-

·

N.D 3 67 l6/S 6 60m
100 mg clO

1,3g 30mgJ. J.N. (50+30+20) Smg
- ·

N.D 4 6ll 16/9 6 90m
90 mg CIO

0,9g \lOmgJ. L. (50+20+20) 5mg
-

·

N.D 5
65 19/9 6,5 SOm 30mg ClO

1,3g 20mgJ. P. Bmg
-

·

N.D 6
74 18/10 6 60m 40mg Tubarina

0,60g 30mg
Exce-

A. N. (20+20) 20mg
-

lente

N.D 7 67 14/7 5 SOm 80mg Tubarina
O,SOg 30mg BomE. F. (40+10+10+20) 23mg

-

N.D 8 7S 15/8 5 50m 30mg Tubarina
0,70g 20mg 1,5gM.M. 15 mg

·

N.D 9
100 mg Tubarina

A.M. 66 16/S,5 5 40m (30+20+\l0+ 15 mg
O,90g .50mg 2g Ra-

+20-1-10) zoáveI

N.D IO 70 20/10 5 50m
70 mg Tubarina

1,2g 40mg Ig BomH.M. (30+20+20) 20mg
N.D 11 68 11/S 6 40m

50 mg Tubarina
0,40g 40mg 1,5g

Exce-
J. S. B. (40+10) I5mg lente

N.o 12 65 17/9 5 60m 30 mg
Tuharina

0,70g 30mg 1,5\] BomJ. S. B. 15 mg
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No quadro junto reproduzimos as curvas tensionais obtidas,
bem como as doses do agente hípotensor e dos anestésicos endo­
venosos.

Todos os doentes suportaram muito bem este estado de baixa
tensão, tendo-se tido o maior cuidado em manter as condições
indispensáveis nesta ,técnica: vias aéreas desimpedidas, boa oxi­

g>enação, reposição do volume de sangue perdido. Manteve-se
normal a circulação capilar e, portanto, a boa coloração da pele
e das mucosas. Electrocardiogramas pré-operatórios {Dl), feitos
nos prostáticos com padecimentos cárdio-vasculares (bloqueios,
ligeira insuficiência coronária, míocardite}, revelaram traçados
absolutamente sobreponíveís aos pré-operatórios, isto é, não se

Gráf. n.?

notaram sinais de isquemia do miocárdio durante a hipotensão
controlada.

A elevação de um, dos membros inferiores ou de Iambos
{Grá]. N." 1) provoca subida rápida da tensão arterial máxima,
sempre que isso se torna necessário, díspensando-se assim o uso de
simpá'tico-rnirnéticos. Estes, usados experímentalmente nos casos 2
e 6, mostraram-se muito activos, quer na rapidez, quer na inten­
sídade da sua acção (Gráfs. N.oS 2 e 3).

A perda de sangue durante a intervenção foi muito pequ:ena
em todos os casos (inferior a 150 cc.), em centraste com a hemor­
ragia observada por outros e por nós durante as prostatectomías
feitas' nas condições habituais, principalmente nos hipertensos.

Ao iniciar-se a sutura da pele, foi-se provocando a subida
muito lenta da tensão arterial, pela variação da posição dos mem-

42
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bros inferiores, como atrás se indicou, empregando-se nalguns
casos doses muito pequenas de simpátíco-miméticos (fdedrine te

methedrine), pela via endovenosa.

GrM. n.? 2

o efeito 'levemente curarizante que o brometo de hexame­
tónio (Cs) parece ter, e o encurtamento do tempo operatório,

GrM. n.? 3

;! ;:

; :

--��-i---

f.azem diminuir a quantidade de drogas anestésicas admínístradas
e permitiram, nestes casos, o recobro muito mais rápido da anes­

tesia; e não podemos deixar de referir que .o post-operetorio destes
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doentes foi incompetèoelmente mais calmo, sentindo-se estes

perfeitamente lúcidos e quase sem dores apenas algumas horas
após a interoençêo, com níveis tensionais ainda longe dos valores
anteriormente registados. Ausência complete de vómitos em todos
os doentes desta série.

Nenhum doente apresentou sinais de hemorraqía secundária
atribuíveis à subida progressiva da tensão arterial, a qual, repe­
timos, se procura realizar muito lentamente, atingindo os valores
pré-operatórios apenas algumas horas após o termo da operação.
Em todos os casos, excepto no N." 12, a perda de sangue, no

post-operatório, foi mesmo muito reduzida, tornando-se a urina
clara do segundo para o terceiro dia. No doente N." 12, duas
horas após o termo da adenomectomía, houve uma hemorraqía
bastante intensa que obrigou ao emprego de transfusão e a lava­

gens vesicais repetidas, sem que, contudo, o estado g'eral do
doente tivesse sido afectado. No começo da hemorragia, a tensão
arterial máxima era de 12, tendo baixado para 11 no decurso

daquela.
Nos primeiros 6 casos empregamos a via retro-púbíca, com

as modificações là operação de TERENCE MILLIN proposllas por
COUVELAIRE. Nos últimos seis casos usamos uma incisão trans­

versai da bexiga, a três ou quatro milímetros acima do colo vesí­

cal. entrando assim logo de início na cavidade vesical. A seguir
incisamos a mucosa que reveste o adenoma prostátíco na sua

porção anterior e descolámo-lo à tesoura e com o dedo indicador,
pela forma habitual. Os restantes tempos operatórios foram
idênticos aos dos primeiros seis. Desta forma, é muito mais fácil
não só a inspecção do interior da' bexiga, como a colocação dos
pontos de sutura na incisão. O post-operatório é ,tão curte como

na via de acesso capsular ou retro-púbíca propriamente dita.
O emprego da hipotensão controlada obriga a cuidadosa

hemóstase dos pedicules adenomatosos e do Itrígono, a fim de que
não fiquem abertos vasos de calibre relatívænente grande. Em
muitos casos, usamos a 'esponja de gelatina para tamponamento
do vértice ou extremidade inferior da cápsula, a fim eLe evitar

hemorragias da superfície de secção da uretra.
Nunca usamos a hipotensão controlada na ressecção transu­

retraI do adenoma prostático. Parece-nos mesmo perigoso o seu

emprego naquela operação, porque não só deve s'er mais difícil
encontrar os vasos seccionados __., ídentifícámo-los apenas pelo
jacto de sangue que sai dos mesmos __.,

, como há ainda o risco

da entrada do 'líquido de irrigação na corrente sanguínea.
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Anemias carenerais no lactente

por NUNO CO'RDEIRO' FERREIRA

Interno de Pediatr:ia
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ZUELZER, define anemia, como um estado patológico carae­

terizado por uma diminuição da Hg., por unidade de sangue cir­

cu'lante, resultando urna redução do poder de ',transpor.te de
Oxigénio do sangue.

FO'RMAÇÃO' E DESTRUIÇÃO' DO' GLÓBULO' VERMELHO'

IO glóbulo vermelho, na criança sã, é formado na medula
óssea, Primeiramente, dá-se a diferenciação de uma célula do
endotélio, do capilar sinusoidal, na célula mais primitiva da linha­
cem erítróíde. Esta diferenciação, deve ser feita em condições de
�elativa anoxia, o que acontece na medula óssea. Para o restante
desenvolvimento celular e formação de Hg., é necessária uma

série de factores, chamados de construção e maturação, que mais
adiante analisaremos.

Uma vez formado, o glóbulo vermelho passa para o sangue
círculante, onde funciona como um transportador de O�C02,
durante 120 dias aproximadamente, que é considerado o tempo
de vida dum glóbulo rubro não nucleado, normal, do homem.
A destruição normal do glóbulo e o mecanismo fisiológico, pelo
qual os s'eus principais constituíntes são conservados, para uma

nova utilização, ré outro capítulo importante da investigação
hematológica moderna.

Investíqações, quer «in vivo», quer «in vitro», revelaram a

importância da eritrofagocHose pelo S�E, na eliminação dos gló�
bulos rubros velhos, servindo, portanto, para purificar o sangue
circulante da sua população velha, alterada, inferior e frágil.
A circulação 'lenta no baço, a contractílídade da sua cápsula e

a grande quantidade de células RE, nele existentes, fazem com

que este órgão, seja um reservatório fisiológico de sangue e que
tenha importante função Faqocítâría para os corpúsculos verme­

lhos círculantes. A constante observação de células vermelhas,
fagocitadas, nas células RE do baço, deu origem a que se cha­
masse, a este órgão, cemitério dos glóbulos rubros.
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,Fragmentação intravascular e hemólíse, são outras hipóteses,
para explicarem o desaparecimento fisiológico dos glóbulos rubros.'

O equilíbrio eritropoiético depende de duas variáveis: o poder
que a medula óssea tem de fabricar células vermelhas, enviando-as
para o sangue e as necessidades periféricas, imediatas de globulos
rubros. A anemia aparece quando há um valor negativo, entre

a fabricação de glóbulos vermelhos e a necessidade destes.

FACTORES DE CONSTRUÇÃO E MATURAÇÃO DO GLÓBULO RUBRO

Analisaremos agora, quais os factores que intervêm, quer na
construçâo, quer na maturação, do glóbulo rubro.

Os mecanismos da hematopoiesa sâo, infelizmente, muito

menos conhecidos que o processo de degradação de glóbulo rubro
e da Hg .. Sabe-se contudo, que a falta de uma série de Factores
na alimentação, conduzem a uma diminuição da formação de
g lóbulos e de Hg.. Entre esses factores ternos: proteínas, vi ta­
minas e minerais.

1 ) PROTEÍNAS � Uma deficiência em proteínas conduzirá
naturalmente a uma insuficiência da hematopoiese, pois a Hg. é

também uma proteína. Nesta deficiência há a consíderar um lado
quantitativo e outro qualítativo. Assim, em ratos, privados na sua

alimentação de proteínas. ccnsequiu-se produzir uma anemia,
caracterizada sobretudo pelos valores baixos de Hg. e que ràpi­
damente 'curava, bastando para isso. juntarem-se proteínas à sua

alimentação.
A qlobina, que é a parte proteica da Hg., contém todos os

ácidos aminados essenciais e uma grande parte de outros. Parece

que no Homem há várias espécies de globina da Hq., devido a

variações da composição em' amino-ácidos desta. Alguns, como

o tríptofano, a hístídína, a lisina. têm sempre a mesma relação na

globina, outros, podem estar presentes em maior ou menor quan­
tidade; são em especial os amino-ácidos sulfurados, cistina e

metionina.

Conseguiu-se produzir já, 'em ratos, anemias por Ialta de
certos amino-ácidos, como o triptofano, a Iísína, a metionina,
Desconhece-se o mecanismo da actuação destes; para a metionina,
contudo provou-se que não actua quantitativamente , pois como já
vimos pode variar de caso para caso, mas sim pelo seu papel de
aqente metílante, actuando sobre os grupos metilos das porfirinas,
Iundamento do anel da Hg ..

2) VITAMINAS � A acção das vitaminas na eritropoiese foi
muito mais estudada que a acção das proteínas e concluiu-se que
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as vitaminas que têm influência na formação dos g'lóbulos rubros
são B2' B6' ácido nicotínico, ácido fólíco, 812, factores de Castle
e ácido ascórbico.

Vitamina B. � A carência desta vitamina, provoca anemias
do tipo normocrómíco, em certos animais como ratos, cães, macacos
e porcos. No homem, ainda não se conseguiu provar, pois volun­
tários submetidos, durante um ano a dietas absolutamente des­
providas de VÍ't. B2 não apresentaram qualquer alëeração do seu

quadro hernatolóqíco.

Vitamina B6 � Também 'a piroxídina, apesar de se ter mos­

trado 'essencial na eritropoiese de vários animais, como o rato,
o cão, 'e outros, onde a sua carência provoca anemia de tipo hipo­
crómico, com sinais reqenerativos marcados, parece não ter

influência na eritropoiese humana.

Ácido nicotínico � Esta vitamina tèm príncipalmente influên­
cia na eritropoíese do cão. A sua falta produz uma anemia normo­

crómica, sem sinais de regeneração, ao contrário da anterior. Aqui
também se não conseguiu, com a falta deste factor alterar a herna­
topoiese humana.

Ácido fólico � Este principio tem muita importância em

patologia humana. Em ratos, a carência de ácido Iólico, deu lugar
ao aparecimento de uma anemia normocrómica muito intensa

acompanhada de granulocitopenia, leucopenia e trombopenía. No
homem o ácido Iôlico mostrou-se efectivo no ,tratamento de várias
anemias macrocíticas, incluindo a anemia pernicíosa, se bem que,
segundo CASTLE, muitas vezes a sua acção nestas falhasse.

Que o ácido fólíco, não era o princípio anti-anêmico de CASTLE
(mais adiante explícaremos este princípio), provou-se, porque não

aparecia nos extractos purificadores do fígado e para ter a mesma

acção que estes, era necessário empreqá-Io em doses 3 a 7 vezes

maiores, que o extracto hepático.
Muito recentemente um factor muito semelhante ao ácido

fólico, o factor citrovorum, foi sintetizado. Tal como o ácido Iôlico,
está presente no fígado cru, mas não nos seus extractos purifi­
cados. Parece que a sua acção hematopoiética é semelhante à do
ácido fôlíco. Na urina dos indivíduos que tomam ácido fólico,
encontra-se o factor citrovorum, em grandes quantidades.

Fectores de CASTLE e vitemine Ba � Em 1930, CASTLE, des­
creveu os chamados princípios extrínseco e intrínseco de CASTLE
e a sua importância na patogenia das anemias macrocíticas. Para



ANEMIAS CARENCIAIS NO LACTENTE 593

esse autor, o principio extrínseco, seria uma vitamina do corn­

plexo B, a qual ao juntar-se a um outro princípio, chamado intrín­
seco e existente na mucosa sã do estômago, formaria o chamado
factor de CASTLE, que se iria deposítar no fígado e seria a falta
deste que provocaría a anemia perniciosa.

Em 1947, foi sintetizado um novo princípio d:e maturação
do glóbulo rubro, a chamada vitamina B12' com acção marcada
sobra as anemias macrocítícas, mesmo em doses mínimas e por via
parentérica. CASTLE, afirmou então, que o princípio extrínseco
e a vitamina B12' eram o mesmo factor e .refundiu a sua teoria,
dizendo que o factor anti-anémico, a vitamina B12 e o factor
extrínseco, seriam o mesmo, sendo o papel do factor intrínseco,
facilitar a absorção do princípio anti-anémico de CASTLE c não,
o de entrar na sua formação.

Ácido ascórbico - A avitaminose C acompanha-se por vezes
de anemia, tanto no homem como no animal. Contudo o papel
da vitamina C na eritropoiese, não 'é clare, chegando mesmo

alguns AA. a negarem que a anemia que aparece no escorbuto,
seja devida à carência desta vitamina, visto que a maior parte
destas anemias não cedem à administração exclusiva de ácido
ascórbico.

3) MINERAIS - Entre os minerais que tomam parte na

hematopoiese normal, o ferro, como é de supor, ocupa o primeiro
lugar.

Ferro - Os conceitos fundamentais do metabolísmo do ferro
mudaram muito nos últimos anos. O ferro é absorvido principal­
mente no duodeno, sob a forma de ião ferroso (no homem); a sua

absorção depende da concentraçâo de ferro existente na parede
intestínæl, da solubílldade dos sais de ferro e da 'existência de
substâncias redutoras do ferro, à cabeça das quais está o 'ácido
clorídrico. Presentemente dernonstrou-se que a quantidade de
ferro absorvido depende da saturação do organismo neste mine­
ral. As pessoas em estado de carência, de ferro, absorvem-no
5 a 10 vezes mais, que as pessoas normais; pelo contrário as pes­
soas saturadas não o absorvem.

O ferro absorvido circula no sangue, l.igado às globulinas {3,
e diriqe-se ràpidamente aos locais de utilização e de armazena­

mento. Com o ferro radioactive. per os, observou-se que ao fim
da primeira hora, já aparece na medula, atinqe a sua máxima

concentração passadas 4 horas e na quinta hora já aparecem na

circulação, os primeiros glóbulos vermelhos com ferro radioactivo.
No armazenamento do ferro este pode aparecer sob duas

formas: hemosíderina, quando o ferro está ionizado e de ferritina,
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proteína contendo 20 a 25 9'ó de Ferro, em que este está fixado
de uma maneira muito lábíl, separando-se fàcilmente da proteína,
que sem aquele toma o nome de apoferrítína. Existe apoferritina
na mucosa intestinal, sendo essa a explicação, de que, quando
está toda transformada em Ierritína, não. se absorve mais ferro.
Porém a maior quantidade de ferritina no organismo, encontra-se
no fígado.

A excreção normal de ferro pelo organismo, Faz-se em quan­
tidades mínimas, mostrando as recentes investigações, que a maior

parte se elimina. pelo suor.

Cobre ......- Este mineral é igualmente importante na qénese
do glóbulo vermelho, se hem que não faça parte da molécula
de Hg .. Embora seja conhecido o efeito da carência de cobre,
o seu metabolísmo está ainda ignorado. A relação entre o ferro
e o cobre no soro variam com a idade. No recém-nascido, a quan­
tidade de ferro círculante é maior que a de cobre; mais tarde,
nos primeiros meses de vida, o cobre sobe e desce o ferro, para
a pouco e pouco, voltar a subir o, ferro 'e descer o cobre, até que
no adulto as suas concentrações sâo iguais.

A carência em cobre, pode ser obtida experimentalmente, .com
um regime exclusivamente lácteo. A anemia assim provocada não
cura enquanto se não adiciona ao ferro, cobre, na proporção
de 10/1. No Homem, é sobretudo no lactente, que Se pode demons­
trar a necessidade de' adminis'trar cobre, porque o leite tem-no

em pequeníssimas quantidades, que são insuficientes.
Quanto às suas funções, são ainda mal conhecidas. A carência

de cobre não impede a absorção de ferro pelo organismo, mas

impede a sua utilização para a formação de Hg ..

Cobalto ......- O seu papel na erítropoíese é único. A carência
de cobalto em animais, provoca uma anemia. A injecção de peque­
nas quantidades deste minerai, provoca o aparecimento de poli­
citernia, ao passo que se, se injectarem maiores quantidades, vemos
instalar-se um quadro de anemia, igual ao do estado de carência.

Até agora ainda se não encontrou explicação para o caso. Sabe-se
apenas que o cobalto parece não ínfluencíar a eritropoiese humana.

4) TIROXINA......- Animais tíroídectomizados tornaram-se ràpi­
damente anémicos e curados, logo que se lhes administrava tiro­

xina. Não está contudo provado, que a tiroxina seja um factor
eritropoiétíco específico, mas, parece ser antes estimulante meta­

bólico geral que aumenta as necessidades em oxíqénío dos tecidos
e a este aumento responde a medula com produção de maior
número de glóbulos rubros.
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Mooloben
(hidrazida de ácido isonicotínico)

com as vantagens seguintes:

o
eficácia tuberculostática

consideràvelmente potenciada

excelente tolerância

absorção, distribuição no organismo
e eliminação em condições óptimas
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GÉNESE DAS ANEMIAS

Pode aparecer anemia por perda de sangue pelo organismo,
por aumento da sua destruição ou ainda por diminuição da sua

formação (como já vimos ao tratar da eritropoiese}, outras vezes

por conjugação destes factores.
Podemos, por isso, elaborar um quadro de classífícação de

anemias:

A)
B)
C)

D)

Anemias devidas a perdas agudas de sangue;
Anemias devidas a um aumento da destruição de sangue;
Anemias devidas a uma diminuição de formação de san­

gue, resultantes de alterações dos órgãos de eritropoiese:
Anemias devidas à diminuição de sangue, de origem
carencial. .

Ê sobre este último grupo de anemias que o nosso estudo
vai incidir. Poderemos subdivídi-lo e teremos então:

1 ) Anemias macrocíticas (resultantes da falta de certos

princípios, sobretudo vitaminas);
2) Anemias hipocrómicas (resultantes de Ialta de certos

minerais, sobretudo de ferro);
3) Anemias associadas ao escorbuto;
4) Anemias associadas à fallta 'de tiroxina.

1 ) ANEMIAS MACROCÍTICAS -- São as anemias que se acom­

panham do aparecimento de glóbulos rubros, chamados macró­

citos, na circulação.
Vejamos o que se entende por macrócito: lé todo o glóbulo

vermelho, cujo volume globular é superior ao da maioria dos gló­
bulos rubros círculantes no sangue normal. Convém frisar que o

termo macrócito não difere do de megaUócito somente por uma

diferença de volume, segundo o conceito de NAEGELI, mas tra­

duzem princípalmente dois tipos ancestralmente diferentes, da
célula rubra. Os meqalócítos, proviriam dos meqaloblastos, célu­
las ancestrais diferentes da série normal, de muito maiores

dimensões. que costumam aparecer nos primeiros 'tempos de vida
embrionária e só em casos patológicos, após o nascimentó. pois
excepcionalmente se encontram no lactente sâo: os macrócitos,
proviriam de formas ancestrais normais, mas que, por determí­
nadas razões, ainda não completamente esclarecidas, a hernoqlo­
bínizaçâo se faz em células de dimensões maiores, que o normal.
ROHN, pensa que nestes casos, está acelerada a hemoglobinização
de elementos menos maduros e portanto maiores. NAEGELI, pre-
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tende que essas duas linhagens de glóbulos rubros são comple­
tamente índependentes e que não pode haver formas de transição
entre as duas.

Em qeral os macrócítos acompanham-se de hípercromia, isto é,
o conteúdo médio de Hg. de cada glóbulo é superior ao conteúdo
médio de Hg. do glóbulo normal.

Definimos o que se entende por macrocitose, hipercromia e

meqalocitose, vamos então começar o estudo das anemias que se

acompanham desse quadro sanguíneo. Começaremos pela chamada
anemia perniciosa:

É muitíssimo raro, que a anemia pernícíosa pura apareça no

lactente. PETERSON e DUME, fizeram uma revisão da literatura
mundial, sobre a anemia perniciosa nas crianças.

O seu critério de diagnóstico era: anemia macrocítica, com

medula óssea do tipo megaloblástico; aclorídria gástrica, hísta­
mino-resistente: reticulocitose a sequír à terapêutica específica e

necessidade de continuar o tratamento para impedir o apareci­
mento de recaídas. Somente em 12 casos conseguiram encontrar
todas estas condições e só ern dois se tratava de lactentes.

Já vimos que a sua patogenia é devida là falta do princípio
antí-anérníco de CASTLE (a falta do princípio intrínseco, não per­
mite a absorção do princípio extrínseco ou vitamina B12' e por­
tanto a sua acumulação no fígado).

O Professor GERBASI, descreveu há pouco uma anemia seme­

Ihante à perniciosa, que aparece no lactente e que denominou
anemia pernicisiforme do lactente. A sua etiopatogenia não está

bem esclarecida, mas o autor pensa que será devida a uma carência

alimentar, porque a maioria dos seus casos apresentam uma ali­
mentação láctea prolonqada (em alguns oasos a alimentação era

exclusivamente materna). Uma vez regulada a alimentação,
resultou um efeito igual ao da administração de fígado, se bem
que com este, as melhoras sejam muito mais rápidas. A maior

parte dos doentes tinham no seu passado, doença infecciosa, mais
ou menos prolongada.

A sintom.atologia da anemia pernicioforme, é semelhante em

todos os casos: a anemia progride ràpídamente, sendo do tipo
macrocítica-hípercrórníca, com megalocitose muito abundante; a

medula apr-esenta uma megaloblastose marcada. Os processos de
hemólísa são muito acentuados; quanto aos sintomas digestivos
há gllossite e hipocloridia; os sinais nerolóqícos são muito Ire­
quentes (irritação das vias piramidais, Parkínsonísmo agudo, etc.).

Na América, ZUELZER descreveu um certo número de casos

de anemia muito semelhantes aos de GERBASI, na Itália. Em alguns
dos seus casos, ZUELZER, conseguiu obter um.a história de defi­
ciência alimentar, sobretudo com dieta exclusivamente láctea.
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Dois dos casos eram de alimentação materna, tendo interesse notar

que uma das mães sofria de anemia perniciosa tratada e a outra

apresentava um quadro de anemia hipocrómica que melhorou
ràpidamente ao juntar-se ferro à sua alimentação.

MAY, em experiências 'em macacos susceptíveis a deficiências
de vitamina C, administrou-lhes uma dieta exclusivamente láctea,
observando o aparecimento de anemias macrocíticas meqaloblás­
ticas. Para este A. a deficiência 'em vitamina C, levaria a uma

carência de ácido Iólico ou como outros AA. pretendem, do factor
citrovorum, por dificuldade do seu metabolísmo.

LUHBY confirmando as ideias de MAY, explica que a origem
destas anemias seria uma falta de ácido Iólíco. O Ieíte, principal
fonte de alimentação do 'lactente é muito pobre em ácido Iólíco
e a fervura ainda reduz mais o seu conteúdo. Várias causas podem
levar a uma diminuição das reservas de ácido Iólíco no organismo.
Entre das temos: diminuição da absorção de vitamina C, cuja
falta desvia o ácido Iólico para o metabolismo dos amino-ácidos:
infecção pela exigência em ácido Fólíco e outras vitaminas que o

processo infeccioso requer: anorexia; diarreias por diminuição da
absorção: uso prolongado de sulfamidas ou outras I drogas com

actividade sobre a flora bacteriana intestinal por redução da sin­
tese do ácido fólíco.

Anemia do leite de cabra - A anemia devida ao leite de cabra
é uma das mais discutidas anemias do lactente. Consíderada por
alguns AA. não como carencial, mas de natureza trofotóxica, em

virtude da gordura do leite de cabra, s'er partícularrnente rica
em ácidos gordos voláteis, tais como o caprîlíco e o caprónico, etc.
GLANZMAN consequíu em animais de experiência 'em que injec­
tava uma grande quantidade desses ácidos gordos, observar
anemias semelhantes às que apareciam ern laotentes alimentados
com leite de cabra. Porém a m.aioria dos AA. pensa que a anemia
é de origem carencíal. ROMINGER, provocou o aparecimento de
anemias 'em ratos, alimentados exclusivamente com leíte de cabra,
não aparecendo porém, se Se juntasse fígado là alimentação.

Vejamos o quadro clínico: - A anemia do Ieite de cabra,
aparece entre o quinto e o nono mês. A criança.começa por apre­
sentar uma anorexia marcada, que pode chegar mesmo à aversão,
para o leíte de cabra, apresenta um retardamento do aumento de

peso e da estatura, mesmo antes de aparecerem sinais de anemia;
perde o seu panícula adiposo, não havendo contudo, relação entre

os sinais de distrofia e a anemia (em g,eral quando esta é grave,
aquela também o é); há diminuição da imunidade natural e os

lactentes afectados, ficam com tendência para sofrerem de picder­
mites, bronquites, pneumonías, otites suporadas, etc.
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À observação, nota-se em geral uma criança com palidez
muito acentuada, tomando mesmo por vezes uma cor amarelada.
A musculatura perdeu a tonicidade. Podem aparecer (o que é um

sinal de gmnde gravidade) hemorragias punotíformes, que muitas
vezes passam despercebidas. Podem aparecer também edemas no

dorso das mãos e dos pés. Em alguns casos, há alterações da

língua, que que têm o aspecto de glossites semelhantes às que
aparecem na anemia pernicíosa. Muitas vezes palpa-se fígado e

baço, mas a esplenomeqalía, quando a há, não costuma ser grande.
A anemia de Ieite de cabra pode, muitas vezes, ser acompanhada
de raquitismo.

O quadro hemático pode apresentar-se semelhante ao da
chamada anemia de JAKSCH�HAYEM: forte erítroblastose, com

megaloblastos, macroblastos e macrócitos; acentuada leucocitose
(20 a 30.000). Se não houver infecções concomitantes, a leuco­
cítose é feita, especialmente à custa da linfocitose.

Esta curiosa associação de uma eritrohlastose com uma

leucocitose, lembra o quadro de muitas leucemias, dando-se-lhe
por isso, muitas vezes o nome de anemia pseudo-leucémíca.

A observação de um esfregaço, mostra a presença de meqa­
.lócitos, com macrócítos 'e alguns normócítos muito descorados.
Os megalócitos são muitas vezes intensamente policromatófilos.
Por vezes, podem aparecer megaloblastos, normoblastos polícro­
matófilos e corpos de JOLY. Há em geral poiquílocítose e aniso­
citose.

A leucocitose pode ser, como vimos, nos casos mais típicos,
muito intensa. Outras vezes raramente se encontram cifras supe­
riores a 7 ou 8.000, não apresentando a sua fórmula 'qualquer
alteração especíaâ.

A Hg. está muito diminuída, podendo chegar a valores
de 23 %. É de notar que muitas vezes nesta anemia, a macrocitose
não se acompanha de hipercromia, isto é, o glóbulo rubro tem

uma quantidade muito pequena de hemoglobina, apesar de ser

macrócíto, As plaquetas estão muito diminuídas.
O mielograma destas anemias, costuma mostrar uma forte

reacção eritroblástíca, com [anomalias várias, rais como mitoses 'e

piquínoses atípicas. Alguns AA., pretendem ver, na medula,
formas de transição entre os megaloblastos e os erítroblastos, o

que, como já vimos é absolutamente negado pella escola hema­

tolóqica de NAEGELI. Há a notar a presença de grande número

die megaloblastos.
Outras vezes a anemia do leite de cabra 1(0 que acontece rara­

mente), pode apresentar um quadro de anemia aplástíca: número

muito reduzido de eritrócitos (sem errtroblastos e sem megalócitos),
poíquílocítose e anisocitose. Leucopenia e trobocítopenia marcadas.
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A evolução pode ser favorável, desde que seja retirado, da
sua alimentação, o Ieíte de cabra, caso contrário a doença pode
levar à morte, muitas vezes por doença intercorrente. Na autópsia,
aparece um quadro muito vago; infiiltração gorda do- miocárdio e

do fígado, sem nada de específico: podem observar-se muitas

vezes, focos de eritropoiese extramedular, ern 'especial no fígado
e no baço.

Já vimos que a maioria dos AA. consíderam esta anemia, uma
anemia carencial. Parece, como as experiências de ROMINGER mos­

traram, que falta um princípio de maturação, sem o qual, tal como
na anemia perniciosa, a eritropoíese toma um carácter embrio­
nário, dando lugar à acumulação de meqaloblastos e meqalócítos
na medula. Por outro lado há um bloqueio da medulla, que se

traduz por Uma grande diminuição do número de reticulócitos,
apesar da grande actividade da medula. Pera fazer face a este

bloqueio, aparecem focos de eritropoíese extramedular o que dá
lugar a uma invasão do sangue circulante por eritroblastos.

2) ANEMIAS HIPOCRÓMICAS.- Entende-se por anemia hípo­
crómica, a anemia que se acompanha de uma diminuição da per­
centaqem de Hg. no glóbulo vermelho, ern relação ao normal.
Estas anemias muitas vezes acompanham-se de microcitose.

Anemias por deficiência de ferro .- Ao contrário do que se

passa no adulto estas anemias são todas carenciaís.

O armazenamento do ferro no feto Faz-se nos últimos três
meses. Apesar de haver alguns AA. que negam, a maioria, pensa
que a quantidade de ferro que o feto pode Iter armazenado ao

nascer depende em grande 'parte da quantidade de ferro, da
alimentação da mãe, durante a gravidez. Assim STRAUSS, cncon­
trou nas crianças, cujas mães apresentavam anemia durante a

gravidez, uma maior incidência de anemias por deficiência de
ferro, nos primeiros anos de vida. O armazenamento de ferro, no

prematuro, pelas razões acima expostas, tem de ser fatalmente
menor.

No momeníto do parto existe uma grande quantidade de ferro
no recém-nascido, em virtude da passagem do sangue da placenta
para o seu organismo, o que provoca um aumento de células
vermelhas e de Hg ..

Normalmente o ferro resultante da destruição da Hg. 'exces­
siva, juntamente, com o normalmente armazenado, é suficiente
para prevenir a anemia da criança, nos primeiros meses de vida,
com uma alimentação láctea tão pobre em ferro. A partir dos seis

meses, contudo, o armazenamento de ferro, pode ser insuficiente
para as necessidades da criança, em constante crescimento, 'e, a

43
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não ser que haja uma, Ionte de ferro, sem ser a que o leite pode
fornecer, a anemia hipocrómíca microcitica, aparece.

Esta manifestação de carência em ferro, aparece entre as

idades de seis meses aos dóis anos e meio, especialmente em

crianças cuja base da alimentação é o Ieíte de vaca. Em prema­
turos, pelas razões acima citadas, o quadro de anemia, pode
instalar-se ern idades inferiores.

Sintomeaoloqie >« Em geral a anemia nestes lactentes, não
se acompanha de grandes alterações do 'estado de nutrição, ao

contrário do que acontece com a anemia do Jeíte de cabra. A pe'le
e sobretudo as mucosas estãomuito descoradas. Outras vezes, há
uma alteração mais acentuada do estado geral; a: criança pode
estar desnutrida, o ventre é volumoso; palpa-se fígado e o baço
pode palpar-se só abaixo do rebordo costal ou mesmo dois dedos
abaixo deste.

O quadro hemático é característico: a criança apresenta uma

diminuição do número de glóbulos rubros, 3 a 4 mídhões, podendo
apresentar por vezes valores normais. A baixa de Hg. é muito

mais acentuada (40 a 60 % ), dando lugar a um valor globular
de 0,4 a 0,8. Os glóbulos rubros estão pálidos, por vezes corados
só à periferia, Estes apresentam entre si grandes diferenças de
forma e dimensões (poíquílocitose e anisocitose). Nota-se um

grande predomínio de micrócitos, encontrando-se por vezes um

ou outro, polícromatófílo. Os reticulócítos estão diminuídos e não
se encontram erítroblastos. A fórmula branca 'é normal, ou apre­
senta uma ligeira leucopenia com Iinfocitose relativa, se não houver
infecções concomitantes. O soro sanguíneo 'está anormalmente
olaro e os valores da síderemía são baixos.

Anemias por deficiência de cobre ......- Ao tratarmos do meta­

bolísmo do cobre. vimos que em experiências feitas em animais,
se conseguiam provocar anemias, por carência deste mineral.
A Iacilidade com que produz uma anemia por carência de cobre,
em ratos alimentados exclusivamente com leíte, muito pobre neste

mineral, deu lugar à hipótese de que lactentes somente submetidos
a regime lácteo, podem ter as mesmas anemias, devendo ser

administrado o cobre juntamente com o ferro, para a profilaxia
ou cura das mesmas. Apesar de haver certa evidência de que o

cobre pode ter um certo efeito hematopoiético nas anemias das

crianças, corno atrás já vimos. este facto necessita de estudos mais

profundos. O quadro da anemia, possivelmente devida à carência

do cobre, 'em nada se diferencia do da anemia por falta de ferro.
PARSON descrevendo anemias hípocrómicas na criança, afirma que
estas, não são somente devidas a deficiências de ferro, mas que
deve haver, também uma deficiência de cobre: associada.
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3) ANEMIAS DEVIDAS A·DEFICIÊNCIA DE VITAMINA C - Como
vimos na avitaminose e hípovítamínose C, pode aparecer uma

anemia, mas não está provado, como atrás dissemos, que seja
causada exclusivamente pella falta de vitamina C. Não é pois
preciso que apareçam os sinais de escorbuto, para que haja neces­

sàriamente anemia. Em geral têm-na mais, as crianças, lactentes
de idade superior a 5 meses, sobretudo aqueles cujos alimentos,
foram intensamente submetidos ao calor, para esterilização.

Aparece quase sempre, no lactente, em primeiro lugar, uma
diminuição do peso e da resistência às infecções. Durante esta

fase de Iactêncía, há já sinais de fragilidade dos vasos sanguíneos
e pode aparecer a anemia já nesta altura. Outras vezes só aparece
quando o quadro de avitaminose C 'está cornpletamente desen­
volvido, aparecendo então a doença de MÜLLER ..ÆARLOW, o que
já raramente acontece agora.

O quadro hematológico mostra uma grande diminuição do
número de glóbulos vermelhos, acompanhada paralelamente de
diminuição da Hg., sendo portanto esta anemia, normocítica e

normocrómica. Em casos raros pode a anemia apresentar o carác­
ter de macrocîtica. Se as hemorragias forem muito pronunciadas
e repetidas, pode haver um quadro de anemia hipocrómica, macro­
dtica, mas esta é secundária às perdas de sangue. Esfregaços
mostram alterações da forma e do tamanho dos gllóbulos rubros
e ocasionalmente alguns eritroblastos. As alterações celulares da
medula, são muito pequenas ou mesmo ínexístentes: há contudo,
um grande aumento de fibrose e depósito de gotas de gordura.

4) ANEMIAS POR DEFICIÊNCIA DE TIROXINA - Já vimos que a

tiroxina para muitos AA. não é considerada um factor hemato­
poíétíco específico. mas actuaria como excitante ínespecífíco da
medula. Porém esta ideia não explica a razão porque muitas
vezes a anemia toma um carácter macrocítico. Podemos por isso

dizer, que se desconhece a patogenia destas anemias. Pode apa­
recer nos lactentes que sofram de cretinismo ou de hipotiroidismo
congénito.

Segundo WHITBY o quadro hcmatolóqíco desta anemia pode
apresentar três tipos diferentes; Anemia macrocítica, normo­

crómica, sem anisocitose ou poíquilocitose, com aumento da Ira­

gilidade g,Jobular; anemia normocítica 'e norrnocrómica, que alqu­
mas vezes se torna francamente hípocrómica, com valores de Hg.
muito baixos, sem fragilidade globular; anemia macrocítíca, híper­
crómica, com anísocítose, poiquilocitose e, às vezes aparecimento
de megaloblastos e megalódtos.
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MOVIMENTO NACIONAL

REVISTAS E BOLETINS

A MEDICINA CONTEMPORANEA, LXX, 1952-N.o 8 (Agosto):
O 25.0 aniversário da angiografia cerebral) por Almeida Lima; Um caso

de megacarótida, por ,Diogo Furtado e A·lvaDO de A'Iù1ay.de; Os espasmos da
carótida interna na interpretação angiográfica, por Vasconcelos 'Marques,
Moradas Ferreira e Paios de Atlhayde; Prova da sénsibilidnde à isquemia,
pOI Barahona Fernandes; AlgumctJ' tralaueas de agradecimento, por Egas
Moniz. - N.> 9 (Setembro): Contribaição dn angiopl1eumografia para a

apreciação das propriedddes fdrmacodinâmicas die alguns medicamentos,
por Lopo de Carvalho, Carlos Vidal, J. Benard Guedes e Lopo de Car­
valho Filho; Tuberculose bronco-pulmonar e pneumotórax, por Trajano
Biniheirol; O tratamento da tu<beticulose vela bidrazina do ácido isonico­
tlnico, resultados imediatas, por Lopo. ,de Carvalho Cancela e Vasco de
Lacerda: Aæl1ca do síndroma de Loeffler, por Manueâ de Vasconcelos;
Tratamento cirúrgico, por câmæJ'oa exÎraPl'eural de bipopressão, de um caro

de enfirema mediastinico, por Martins, de Queiroz; 13 casos de emprego
da estreptoquinase, estreptodornnse, por João Lacerda.

PROVA [lA SENSIBILIDADE À ISQUEMI!\. -.Nota prévia 'sobre obser­
vações da maneira COlIDO se comportarn 'OS indivíduos submetidos a essa

prova, tal corno se pratica na clínica e ern fiisidl'Ogila. Tem sido descritos
os seus 'efeitos wasculares e também os neurologistas Ise tem servido de ela
para estudo da dissociação progressiva das sensibilidades; mas no ponto
de vista subjectivo o assunto não tem sido devidamenre apurado. O A.
salienta o S'eu interesse neste a'S/pee-to, pois as perturbações 'que a pV()jva
ocasiona relacionam-se ,C()IID a sensibilidade interna geral, o estado erno­

oional do indivíduo e a sua personælidade em wnljun1!o. Prova 'Simples,
permite clar indicações 'Sobre a existência de oornponente, afectivos no

sofrimenï» doo doente; pode 'ser útil na clínica geræl, encarada num ângulo
psi<co-S'omático.

Este rrabalho faz Jparte da série publicada neste número da revista,
dedicada à comemoração do 25.° aniversário da 1.a ,angi()lgr'aifia oerebral.

TUBERCULOSE BRONCOPULMONAR E PNEUMOTÓRAX.-Há uns quinze
anos, IMe Indoe, Steel e Samson chamaram, pe1a primeira vez :a atenção
pam os p'erigas da colapsorerapia gasosa na coexistência de mberœlose
d'Os brônquios. 'A partir de então, o assunto tem sido tratado por muitos
aurores, corn opiniões discordantes . O fundamentæl :perigo da colapsote­
:fapia nestes casos é 'a estenose brônquica, quer '["OIIque 'O pneumotórax
a inicia por diminuição da resistência das paredes de IUIlll brônquio ulce­
rado, quer :porque aumenta a estenose que se estava oonstiouirrdo p'Or
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cicatrização d'a lesão destrutiva brônquica, Todas las complicaçôes que
surgem, síndroma de retenção, ruptura de caverna em dârnæra livre, ernpie­
mas, cotos inexpansiveis, -\São consequência da estenose. Óbvio é que as

complicações :s'erãío tanto mais graves <juanito maior for a Iesão brônquica
re quanto maior for 'O cadibre do brônquio atingido,

O A. estudou 122 doentes com forma bronco-pulmonar, dos quais 75
foram submetidos a pneœnotórax, e de estes 27 rupetnalS a este tratamento.
Os resultados foram desanimadores, e, de acordo corn Tápia, a 'sua posição
,actu'ad no problema da terapêutica da tuberculose broncopolmonar, é a

seguinte:
1.0 � Todo o doente que pelo 'aspecto radiológico, conjugado com

'0S sintomas elînicos, é suspeito de tuberculose brônquica, deve ser sub­
metido a exame tomográfioo dos brônquios Ie, se necessário, endoscópico.

2.0 - A tuberculose ulcerativa dos grossos brônquios - principais
e dobares - é uma contra-indicação formal pam .o colapso d'emblée, pois
o pneumotórax aumentaria a estenose que forçosamente se há-de cons­

tituir por cicatrização da lesão destrutiva. Nestes casos, é prudenlle fazer
prèviarnente um tratamento corm aotibiótioos, que por VIeres resolve simul­
tâneamente a Lesão parenquimatO'sa, mas, se a situação radiológica exige
o colapso, a instituição deste dependerá do gr:au de estenose constituído,
po:is uma estenose de 2 a 3 milímetros traz mais complicações <J.ue bene­
fícios, Nestes casos devemos recorrer a 'prncessos cirúrgicos,

3.0 - A tubercuiose dos brônquios segrnentares não é uma contra­

-indicação do pneumotórax, pois, embora possa oondicionar atelectasia
dum segrnent« pulmonar, este será inclusivamente um processo de cura

da Lesão iP'aren!quimatosa por fibrose do referido ;segmen�o. O pneumo­
tórax deverá, no entanto, ser conduzido com prudência, pois existe a [J0sS'i­
bi)lirdrude de a lesão brônquica 'Progredir ern 'sentido centrípeto para os

grossos brônquios e deterrninar as .oomplicações inerentes a esta loca­

Iieação,
4. ° � Se, instituído urn pneumotórax, este se complica frequente­

mente de síndroma de retenção, pleurite exsudativa e ,in'suflaçãro oavitâria
em lesão fresca, deve ser 'abandonado para se submeter o doente 'a um

colapso cirúrgioo.

o TRATAMENTO DA TUBERCULOSE PELA HIDRAZINA DO ÁCIDO ISONI­

COTÍNICO. - Nota sObre os resultados imediatos Ida :apJicação do novo

rnedicamento contra a tnberculose, ern 19 doeœtes com lesões pU'vmonares
e 1 com lesão do osso caícâneo. Observaram: descida da temperatura,
nalguns notável, excepto em três casos; efeito notável sobre o estado
de intoxicação, IO qual 'só deixou de verificar-se num dos doentes; efeito
iguaâmeote notável '90bre 'O apetite, que também não se 'Observou no doente

cUJjo estado geral não teve melhoras; aumento de pe�o ern todos os doentes,
exœpto dois; tendência para descida da bacjloscopia ina maioria dos doen­

tes, com -dirninuição da tosse e da expectoração em todos O\S casos, tendo
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mesmo desaparecido nalguns des doentes; certa œndência para 'O abaixa­
mento da velocidade de sedirnentação. Análises do sangue deram resultados

díspares, não observarem alterações na urina; a exploração funcional do

'Hgaldo, pelas reacções de Takata e de Hanger, não mostrou alterações de
vulëo. ,As reacções secundárias que alguns dos doentes 'alpr'esenlt'aram foram
as [á bem conhecidas: secura na boca, dificuldade em iniciar a micção,
'Sonolência, tremor das mãos, perturbações da visão, prurido e derrnatose
de tipo acne, cefaleias e vertigens, dores musculares: e, excepcionalmente,
zumbidos nos ouvidos e perturbações digestivas.

No aspecto radiológico, a impressão ooíhida foi favorável 'em 18 dûs
casos: nítida facção sobre 'o oomponente exsudativo, e naJIgll'ns doentes
diminuição do tamanho das cavernas: no caso de tuberoulose do calcâneo,
melhoras sensíveis.

Os A'A., notando :gue há ainda muito a estudar na terapêutica peilo
novo medicamento, reconhecem ser um elemento valioso contra a tuber­
m'l'ose, Iarnentarido 'que seja permitida a sua venda 'ao :públii,co, 'Pms não
se conhecem ainda os efeitos tóxicos dos tratamentos mal 'conduzidos,
possíveis em face dos resultados das experiências em animais,

ACERCA DO SÍNDROMA 'DE ,LOEFFLER. - Após a descrição de Loeffler
do síndroma gue hoje' tem :0 seu nome, numerosos nrabalhos foram publi­
cados relativos a esse processo mórbido. Anterierrnente mesmo, Bickel
havia observado casos de sombras pulmonares 'fugazes, mas a reunião d'Os
elementos que caracterizarn IO síndroma 'foi feito !por Loeffler em 1932.
Decorridos 20 anos ainda persistem incertezas acerca da etiologia, e a

diversidade dos sinai'S clínicos que referem os diferentes 'autores é mani­
festa, Se é .afirmada por todos a benignidade do prognóstico, não é menos

certo iCJ.ue a sua semelhança mm outros processos mórbidos pode criar

situações embaraçosas. Haja em vista, por exemplo, '0 CaJ�O 'referido por
Buckles e Larnless ern que se recorreu 'a uma ,pneumecllomia.

Apesar da benignidade referida, há interesse ern relembrar esta afec­

ção, tendo prinóprutlmente em conta O'S casos, em que da pode, 'Como não
é raro, t'Omar o aspecto radiológico 'e a aparência clíoica de urna T.;P. e

aoarretar uma s'érie de transtornos de várias ordens, injustiifioados pelo
favorável :pwgnóstioo acima referido.

O A. apresenta 'as duas observações seguintes:'
1- J. F., 35 anos. Solteiro. Bombeiro. -,An"tecedenbes pessoais:

T. P. corn bacdoscopia positiva em Março de 1951 e inoculação da expec­
toração no cobaio, também 'positiva, em Março do ano oorrente, As res­

tantes baciloscopias mensais foram negativas,
Internou-se corno doente 'pensionista no Sanatório Sousa Mattins, ern

Março de 1951, com lesões exsudativo-œlcerosas, da metade superior do

pulmão esquerdo, de moderada actividade e :que evolulræm fævoràvel­
mente. Tomou P. A. S.

Em Agasto sobreveio uma intercorrência, de tipo pneumóniciQ, da
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sua T.P., embora mm um IqU'3Jdm menos grave Ido 'que poderia depreen­
der-sie da radiografia, Melhorou e na primeira quinzena de Setembro
estève apirético,

No 'fim desse mês elevou-se-Ilhe a temperatura até 38,2, teve dores
de caoeça e sentiu-se enfraquecido, recolhendo novamente 3JO leito. Passados
seis dias a temperatura máxima em de 37°. 'Foi feita segunda radiografia
a 27 de Setembro, 'que mostrou extensas opacidades na metade 'Superior
do pulmão direito. .

O quadro hemático era então 'O seguinte: eritrócitos, 4.880.000; 'leu­

cócitos, 9.600; neutrófilos, 59; eosinófilos, 14; basófjlos, O; linfócitos, 19;
rnonócitos, 8; V. S. G" 2. Nas fórmula", anteriores 105 eosinófídos eram

em número de- 2, 2 'e 6. Os sinais de auscultação não denunciavam exis­
tência de Uim processo agudo.

A radiografia 'seguinte, foi
- feita 'Paslsædos cerca de dois meses ·e mos­

tra uma perfeita recuperação da perrræabilidade do iliado direito; :à esquerda
destacavam-se focos bacilares, exacerbados na base.

II - N. A, 26 anos. Casada. Doméstica. - .Anteœdentes .pessoais
sem importância. Duas ,gestações e os partos decorærarn normalmente.

Em jursho de 1946 adoeceu com dores intensas na região esternal,
æbatirnento, tosse violenta e expectoração hemoptôica, Tinha suores pro­
fusos e palidez acentuada. 'A temperatura ultrapassou 39° e passados
poucoS' dias fez 'exame radiográfico, que mostrou opacidade do vértice
direito, Resolveu-se o internamento num sanatório, Imas 'antes da :partida
um exame radioscópico foi negative. Fez então 'Outra .radiografia, doze dias

após a anterior, ie reconheceu-se a ausência total .d'as sombras que dantes
se evidenciavam. 'A forma Ieucocitária era: neutrófilos, 59; eosinófilos, 9;
basófilos, O; linfócitos, 32; rnonócitos, O; gíóbulcs uubros, 4.260.000;
glóbulos brancos, 6.500. A bacjlosoopia foi negativa. IA auscultação reve­

Iava apenas discretos fervores e ligeira diminuição do murmúrio à direita.
Foi entâo dada là doente a 'feliz notícia de que ni10 seria 'necessária a ida

para sanatórios, parecer que se 'manteve até esta data, pois fizeram-se mais
tarde n-ovas radi-ografias, que confirmaram a evolução favorável. Durante
<O perí-odo qu,e decorreu entre as duas primeiras radiografias, a doente fez

apenas injecções de cálcio.
«� Os 'elementos cardiais, sombras fugazes e eosinofilia podem apre­

sentar-se s'Ob formas muito diversas. As opacidades podem ser uni ou

bilaterais, simples ou múltiplas. Pode tratar-se de uma pequena mancha

de contamos esbatidos, oorn aspecto de infiltração bacilar, como no caso

citado por Delbecq, IOU ide opacidades extensas, interessando dois terços
da área do 'Pulmão. De início julgon-se que havia electividade pela zona

.infraclavioalar direita, como nos casos que apresentamos, mas sabe-se

-que qualquer das regiões pulmonares pode ser atingida. Greggerson refere

-quatro casos em que, além da 'Opacidade parenquirnatosa, se reconheceu

tumefacção hilar, nitidamente delimitada. A evolução foi igualmente
favorável, mas o volume do [rilo só diminuiu ll!lgum tempo depois do
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desaparecimento das sombras pulmonares. As opacidades hilares e pu'l­
monares .podern ser contínuas ou isoladas, ou ainda apresentar-se das duas
formas, em períodos diferentes, no mesmo doente. São frequentes as s'Om­

bras extensas irreguhres e de densidade variável. Por 'Vezes lh'á exsudação
e espessamentos pl'eurais. Não se observaram porém, aspectos microno­

dosos, disseminados, nem imagens cavitárias, segundo Cohen.
A duração destes infiltrados é muito variável, mas, em geral, não

excede 15 dias, ,podendo contudo, segundo Lawless, -at,ingir 32 meses,

A eosinofilia é 'em geræl moderada, cerca de 10 %, mas 'Pode atingir
.percentagens muito altas, 60 a 80 %. Nestes casos ihá também leucocitose,
até 15.000, segu'ndo Calidis, 00 que não é fréquente. Mesmo após o desa­

parecimento das sombras mantém-se 'a eosinofilia par praZ!os muito
variáveis.

A sintomatologia, em gerai fruste, pode contudo ser alarmante. Nos
casas citados 'P'Of Douady e ipor Cdhen houve ihemopti.ses. Instituiu-se
mesmo um pneumotórax, reconhecendo-se depois Ique não SIe tratava de
bacilose, Apr'eCÏ'ou-'se então, no puímâo comprimido, 'a evolução fugaz das
sombras devidas apenas ao síndroma de Loeffler.

Os síoais da au's'cu'1taçã,o conrrastarn com a extensão frequente das

imagens radiológicas e os unais referidos são: diminuição Jigeira do mm­

IIIlJÚrio 'Vesicular; ruídos adventícios muito discretos; rudeza respiratória,
re diminuição da sonoridade à percussâo.

Tendo em conta a eosinofilia, atribuíram este síndroma à preSlença
de parasitas :inbestionais, mas reconheceu-se que na graJl1Jde maioria dos
casos não .se verificava a existência desses parasitas,

A atelectasia foi também considerada, mas as sombras não se apre�
sentam em geral com IO aspecto que correntemente acompanha os fenó­
menos atelectásioos. Por 'Outro 'indo, ficaria sem eXiplicaçã,o 'a eosinofilia,
e Nagel, recolhendo 'por punção elementos para anâlise, reconheceu tra­

tar-Se de uma pneumonia de esinófilos, e 'não 'ele simp�s latelecta:sia.
Como a tubercuûose pode apresentar, segundo 'a,lguns autores, todos

os aspectos radiológicos deste síndroma. foi também 'ju,IgaJd'O 'que ele teria
essa origem, mas o facto de numerosos doentes terem cuti e intraderrno­

-reacção negativa faz Gam que essa etiologia não fesse, em gerai, ace-ire.

Contudo, We.nnli-Haessig cita um caso cuja tuberculose se instalou Ipoum
depois .de um iruf:illtrado de Loeffler.

A opinião mûs genera,loizarda é de que se trata de urna afecção de tipo
alrér��oo. Assim, Delbecq Ie Gamier dizem 'que seria nlma espécie de
«urticária pulmonar», aparecendo sob a influência da tuberouâose, d'Os
asoárides e de outros agentes. De idêntico 'pareœr e Engel, ique desere­
veu, na China, o «edema pulmonar primaveál de origem anafilática»,
com as características dosíndroma de Loeffler. Bsta é a etiologia, segundo
cremos, aceite pelo maior número. =»

13 CASOS DE EMPREGO DA VARI'DASE. -_ Mistura de estreptoquinase
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A; Bernsmeier, H. Esser e B. Lorenz: Med. Í<Iin. 1951, N,? 47,
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e estreptodomase (varidase), enzimas produzidas nas culturas do esbrep­
toooco hernolítioo, mm acção fibrioolítica intensa, foi empregada pelo A.
nos seguintes GaSOS: 2 de hematomas extraplurais, complicação do pneu­
motórax extrapleural; .2 de limpeza e ester-ilização da loca torácica pós­
-toracoplastia; 9 de lpi'OpneUtffiort:órax de coto rígido, corn ou sem perfu­
ração pleuropolrnonar. Das observações colhidas, tirou as seguintes
conclusões:

1) - A indicaçãío ideal está nas complicações em Ique aparece ,ooægu­
Iação saillgU'íruea, devendo ser aplicada, a partir do 10.° dia, o mais, pre-
oocemente possível.

.

2) - Actua fævorâvelmenee no desbridamento e limpeza das locas
torácicas recenterneete infectadas e estimula a neoforrnação de tecido são,
rnefhorando o prognóstioo e aumentando as ,possibiE-dades de oum duma

posterior intervenção cirúrgica.
Embora não teniha acção bactericida, leva frequenterneore à esterili­

zação das Locas, pela digestão dos resíduos e 'dos piócitos, furtando assim
às bactérias os meios necessários para se desenvolverem.

3) - N0$ empiernas com coto rígido, 'o efeito será tanto mais favo­
rável 'quanto rnenor for o período de intervalo entre o Inicio da corn­

plicaçãü e a aplicaçâo dos enzimas. Por este facto, 'só ern 2 ŒSOs (n.os 9
e 13) tivemos efeioo úül, tendo lestes, respectivæmente, 3 e 6 meses de

complicação.
4) - A,s razões da ineficácia nos 'restantes 7 casos de piopneurno­

tórax foram: - Persistência da perfu raçã-o pleuropulmonar: 2 casos

(n.os 10, 11 e 12); Cato inexpansível 'há mais de 6 meses: 3 casos

(n.os 5, 6 e 8); 'Iuberculose brônquica: 1 caso (n.o 7).
5) - A densidade do derrame manteve-se na maioria (n. os 6, 7, 8,

. 10, 11 ,e 12) inalterável; apenas 'em dois casos (n.os 5 Ie 9) diminuiu de

espes9llra. Em todos se observou coloração hemorrágica IThO Hlq'llido extraído
às 24 'horas, simili da acção da droga sobre o tecido de granulação.

6) - Constatámos em dois casos (n.os 3 e 5) uma reactivação das
iesões pulmonares antes estabilizadas, pouco após o emprego destes enzi­

mas, Anotamos este facto, sem pretendermos atribuir ià varidase a única

responsabilidade nestes episódios,
7) - Deve-se evitar o seu empregü em doentes que sofram de

nefropatias sobretudo do tipo nefrítico, pelo græve risco duma exa­

cerbação.
8) - Retirar' a droga o mûs tardar às 24 horas, pelas reacções cau­

sadas pela reabsorção de produtos tóxicos,

IMPRIENSA MœlDIICA, XVI, 1952 - N.? 6 �JU'nih'o): Efeitos físicos
permanemes criados no'S pacientes de ofensas corporais, deficiências da lei

penal (oonolusão de números ænœriores}, por Asdrubal de Aguiar. N." 7

(1uàhü): Observações sobre a captacão das. águas termais de Chaves, por
C. Freire de Andrade: O problema do leite alimentar, por A. Peres
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Durão. N.? 8 (.Ægos'vo): Cerebelites e cerebeloses, por A. Austregésilo;
O uso das águas das Oaldas da Rainha nas úlúmas décadas do século XVIII,
por Luís Acciaiuoli: Juramentos médicos (conclusão de números anterio­

res), por Luís de Pina; Amato Lusitano (conclusão ido numero anterior},
por josé Lopes Dias; Um célebre dermntálngo inglês, o Dr. James H.

Sequeira, por Augusto de Esaguy. N.o 9 (Setembro): O problema da sili­
cose nos seus aspectos geral e portuguêf, por lJU,íg, Guerreiro; A contrièui­
ção dos judetls à medicina (em francês, continuação de números anteriores),
;p.or Jacques Pine; PMtugal na história da medicina soda! (continuação de
números anteriores}, por Fernando da 'Silva Oorreia.

CEREBELITES E CEREBELOSES. - Se as inflamações do cerebelo podem
surgir em doenças infecciosas devidas aos mais variados 'agentes micro­
bianos, 'como Iesões primárias, agudas, é na èncefalite letárgica 'que apa­
recem mais nítidos os sintomas da localização no cerebelo Ido proœs50
virósioo. As œæbaíites crónicas são, na maior parte das vezes, devidas à

sífiihs, à tubercuíose, ou it processos supurativos da vizintrança, que part'em
geralmente do uodhedo, '.As œrebeloses, 'além .da� 'ægenesias congéoitas, são
gerælmente secundárias a infecções, corno a sífilis, a intoxicações, COlmo
a alcoólica, a iJ.esões arteriais de 'Vária etiologia, IO iA. insere no arcigo
7 observações clínicas de, doentes des vários aspectos que a patologia
oerebelosa 'reveste.

REVISTA PORTUGUESA DE PEDIATRDA E :BUERICULTURA,
XV, 1952 - N." 6 (Julho): A vacinação pelo BCG, pm Casanova Alves;
Problemas cllnicos na vadnação pelo BCG, por Mário Cordeiro e A.
Ferreira Gomes; Dermatoses alérgicas 1M infância, por Juvenal Esteves;
Anemias hemolíticas, por Cordeiro Ferreira.

PROBLEMAS CLÍNICOS NA VACINAÇÃO PELO BCG. -Apresentação ode

alguns problemas die ordem clfnica 'que se deparam :como consequência
do U90 xorrente da vacina: acidentes locais, modificações da alergia vaci­

nail, viragens precoces, primo-infecção concorrente, 'PrÎiffia-infecçães activas
em vacinados -, no œstrito número de observações, acentuam os AA., não

podem tirar-se deitas éstatísticos; servem para oharnar a atenção para 'a

necessidade do estudo pormenorizado do assunto. A propósito de cada um

dos temas acima indicadas, citam observações pessoais dernonstrativas,
Acidentes locais - Embora os acidentes locais da vacinação pelo BCG

sejam de natureza e evolução benignas, podem impressionar forternente
a família do vacinado criando à volta da 'Vacina um 'ambiente pouco pro­
pício às revac-inações necessárias ou à vacinação de outros membros da
famjlia .

As reacções locais ou ganglionares satélites têm uma evolução crónica
e arrastada, durande, desde 'æ1gul1Ilas semanas até atlguns meses corno em

a:lguns, embora raros, dos casos relatados.
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É o método intradérmioo 0- que concorre em maior escala para tais

reacções 'que não tendo gravidæde de qualquer espécie, são desagradáveis
e tomam receosos iOS ,pais dos vacinados, São peqlUenos nódulos locais que,
gerælmente indolores, 'se tomam pOor vezes dolorosos, acurninarn e ulceram
uùœriormente, deixando escoar uma gotkula de pus durante 4 a 6 sema­

nas. De 157 indivíduos vacinados por via intradérrnica, 26 apresentararn
nódulos locais. Mas das vacinações pelas escarificações podem também
resultar complicações análogas, se bem 'que menos fréquentes.

Modificações. da alergia vacinal- Na falta de urna prov:a de imuni­
dade contra a tuberoulose fiel, é, ainda, nas reacções de aíergia tuber­
culénica que baseamos a verificação dessa imunidade, sabendo embora

que alergia e irrrunidade não decorrem pararle[a,mente ou 'se encontram

por vezes dissociadas. Foi por isso obiject'O de especial atenção o corn­

por,tamento da alergía post-vacinal, não só no que diz respeito rua t;ômpo
que decorre entre a 'ruplicação da vacina e o momento da viragem 'tuber­
culínica mas ainda no Ique se refere às !f,!.utuações da intensidade das res­

postas n'Os controles posteriores.
Segundo a experiência da maior parte d'Os autores a viragem da

'reacção à tuberculina após o BCG faz-se a partir da 2.a 'semana, mas, na

maior parte dos casos 'entre a 6.a e :a 8.a semana .
.A vaniabiljdade Idos

achados depende em gmnde parte dos métodos empregados.
Em 150 crianças vacinadas por escarificação, 91 % de viragens, das

quais em 50 % 'só 'após os 2 meses. De 12 crianças IeJ'læ não reagiram após
o BCG, duas foram refractárias mesmo após uma segunda vacinação.
Pergunta-se: devem-se fazer as revacinações necessárias até a obtenção <de
resulrado positivo, colmo se faz ,pa:ra a vacina antivariólica, ou poderá,
interpretar-se 'como resistência namralâ tuberculose a faJIta de resposta a

inoculações suœssivas pelo BCG? Os 'AA. inclinem-se ipara a segunda
hipótese, não insistindo 'além de uma segunda vacinação.

Sabemos que as flutuações da intensidade alérgica dependem de

múltiplos factores, como 'sejam il raça, a idade e a oonsticuição do. indi­

víduo, o método de pes'quisa alérgica util izado e ainda o tipo da tuber­
oulina (TAK, P,PD 'OU tuberoulina do BCG, 'que seria mais adequada para
a pesquisa post-vacinal). Interessou-os no entanto, do ponto de vista

meramente ol'ínioo, registar e analisar .as alteraçôes da intensidade da

reacção no'S vacinados inquirindo se algUma causa estranha aIO BCG estaria

na base dessas alterações.
lEm muitas crianças sucede 'que a reacção, após 'Viragem normal aIOS

2 meses, torna-se extremamente forte ulteriormente, 'sem 'que 'O exame

clinioo, radiológico e Iaboratorial prolongado nos demonstrem a exis­

tência de iprimo-inif'ecção por gérmen virulento, Alguns exemplos: 3 crian­

ças com reacção negativa ao Mantoux a L %, 'após a vacina, reil!gem for­
temente .ao Mantoux a 1 % na pesquisa anual. 6 crianças que reagem ao

adesivo na pesquisa aJilua:l'qua,ndo não tinham reagido ao Mantoux a 1 %
ao fim de 2 meses,
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A maior parte dos autores interpretarn estes achados corno resul­
tantes de uma primo-infecção virulenta �ue se aoresoentou posteriorrnente
mas que foi inactivada pela imunidade prévia conferida pe'lo BCG. Porém,
em muitos casos pareee tratar-se da evolução da ;propria alergia do BCG

que obtida em fase inicial na primeira reacção atingiu pa,eno desenvol­
vimento numa 'segunda reacção. Mais sugestivos Ide iofecção virulenta

sobreposta ;parecem os 3 casos em que após uma viragem normal ao fim
de 2 meses, a reacção negativou ao anta para s'e reacender posteriormente:
mesmo nestes os exames clínicos, radiológicos e Iaboratoriais não demons­
trararn primo-infecção activa, depondo porventura em favor da vacinação.

Viragens precoces - As viragens precoces devem merecer o maior
cuidado na interpretação. Vimos que a própria vacinação pode deterrninar
uma reacção posi,Üva a partir da 2.a semana.

Primo-infecção concorrente - Relatam-se 4 ca90'S demonstratives de
uma primo-infecção concorrente, isto é, de uma vacinação em lPerítodo
prealérgioo. Também aqui 'se regista viragem tuberculínica precoce.

Do exame conjunto de esses 4 casos de primo-infecção concorrente

não se pode afirmar que da coincidência 'Gam o ,BOG tivesse resukado

qualquer prejuízo para a evolução do complexo primário. Anote-se no

entænto, a ausência de complicações em qualquer deles Ie a rápida queda
da velocidade de sedimentação em 3 dos O$OS, Indice certamente de bom

pl'ognóstico.
Um dos casos põe em evidência a necessidade de isolarnento ante

e pos't-vaánal, quando existam fonces bacilíferas intra-familiares, para
exclusão de vacinações em Iperíodo .pré-alérgíco. No entanto 'mesmo assim,
a 'evolução do complexo 'primário pode considerar-se normal.

BCG em plena evolução da primo-infecção virulenta � É elucida­
tivo o caso de 'l11Il prematuro de mês 'e meio 'que adoeceu com otorreia
resistenre à penicidina. Vacinado então pelo BCG. 'Reap areceu, duas sema­

nas mais tande, com acentuada distrofía, otorreia e mastoidite específica,
extensas lesões pUllmonares. Embora 'medicado .com estreptomicina Ie - PAS,
morreu par meningite.

Não pode afirmar-se que Q HOG influísse no curso progressi[vo e

fatæl da doença. Os AIA. apenas pretendem ohamar a aænçâo para a impor­
tância do estado de saúde prévio Ie [das pesquisas da aíergia pré-vacinæl.
Tratando-se Ide crianças prematuras e de baixo peso ou mesmo [de qualquer
recém-nascido, o BCG não dieve s'er aplicado sem. 'que se registe nieida

progressãío da curva ponderal. Impõe-se também, a ausência Ide qualquer
'Smail de infecção, bem como, em casos suspeieos, reacções â tuberoulina
mais sensíveis, cama a intradérrnica,

Primo-infecções activas 'em vacinados - Duas circunstâncias 'se po-dem
dar; 'a infecção virulenta !pode incidir em vacinados !pilla BCG, que não

chegaram a fazer a viragem ruberoœlínioa post-vacinaí ou a mesma obser­
var-se em indivíduos alergizados pelo BCG.

Na primei1ra modalidade trata-se de primo-infecção virudenta benigoa,



· MOVIMENTO NACIONAL 611

püdendo pensar-se 'se para essa benignidade terá influído a vacinação ,pré­
via, embora apaæntemente ineficaz, por 'ausência de viragem, ou 'se a falha
do BGG, pm duas vezes adminisbrado, 'será [á expressão da própria 'resis­
tência constitucional là infecção tuberculosa, Todos conhecem muitos casos

de infecções tuberoulosas subclînicas, ouja única rnanifestação é 'a vir:agem
da reacção .à tuberculina,

Como exemplos de :primü-infecções tardias em crianças .alergizadas
pelo BOG, apDesentam 3 casos, um das quais de evolução benig.na e rápida;
mas 'O conjunto des casos não permite fazer juízo sobre o grau de pro­
tecção conferido pela vacina.

DERMATOSES ALÉRGICAS NA INFÂNCIA. _o. Designam-se oorrentemente

como dermatoses alérgicas da infância deterrnirradas doenças <cutâneas de
carácter inif,ramatár�o racional, de natureza obscura ou complexa, mas que
possuem certas particularidades de cornportamento que las aproximam de
cubras em ,qfU!e 'O factor alérgico pa·wee constituir a feição dorninente,

Algrupan'l-se neste 'cap'írulo, pDr um Iado, quadros olínicos caracœristicos
em que a 'particiiPaçj,o 'epidérmica é acentuadarnente marcada (tiPD de

reacção eczematosa - o eczema infantií}, e, por 'Outro, aqueles em que
a !participação dérrnica patece ser dominante (tipo Ide reacção urticari­
forme - esrrófulo, prurigo). Entre 'DS aspectos clínicos dos dois grupos
existem relações Ipróximacs e formas de transição. .Assim, por 'um lado,
existem muitas vezes durante a evolução do eczema i,rufanül aspectos reac­

cionais urticariforrnes e, pDr outro, casos que 'se mænifestarn ·i'l1i'Cialmente

por urticária infantrl e evolucionam 'posterIürmente através da forma
clínica de prurigo pJJfa quadros tardios de neuroderrnire, entidade que,
como é sabido, 'Se relaciona 1ntimrumente corn o eczema.

Estes factos oontribuern sem dúvida para reforçar a unidade descriciva
deste grupD de dermatoses. IMas se a fisionomia olînica das .doenças 'se

impõe, a compœensão do respective mecanismo Ide ,produção esbarra ainda

hoje 100m as maiores dificuidades. Se é clássico afirmar que 'O conceito
de ecrema constituí lo problema central da dermebologia, 'a:s respeotivas
premissas quanto 'aJD Ique se passa na criança, colocam-se ainda em planD
recuado.

As condições Ique definem uma doença corno sendo devida a meca­

nismo alérgico riâo se verificarn ern grande número de casos. :As excepções
SãD inúmeras . O estabelecimento da relação etiológica: antigénio - prü­
cesso de sens,�biJiZlaçãa - produção de doença, nj,D s� toma possível na
generalidade, pelo menos de modo directo e demonstrável. Muitas vezes

:;;e 'Observam casos em que 'a eliminação do alérgeno suspeito deterrninado

pDr provas cutâneas, Ie ,que eventualmente despertou reacçâo intensa, não
conduz ao desaparecimento dos 'sintomas, '00 a exposição do doente ao

mesmo não provoOca :O apacreciment'O da doença. Também se verdi-ca ounras

vezes que 'a supressão do alimento, por exemplo, Ipacra o ,qUail as pwva's
de sensibilidade foram negativas conduz ao desaparecimento d'Os sintomas.
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Noutras circunstâncias, modificações metabólicas, produzidas espontânea­
mente ou provocadas, ou ainda inæroorrências de natureza variada influen­
ciarn ,de modo determinado a evolução .da doença independentemente da

acção dos citados factores de realização.
Tais objecções são aplicáveis sobretudo ao problema do eczema ínfan­

til, Mas a 'Í!11t1enpretação dos fenómenos (lue condicionarn o aparecimento
das lesões de tipo esrrófulo e prurigo (urticária infantil) é porventura
mais obscura . As dificuldades de interpretação aumenram ainda quando
se pretende explicar as relações, por vezes considerâvelrrænte marcadas,
entre 'Ü 'ecrema genœíno infantil a dermite seborreica .da criança,

Verificou-se pois a necessidade de conceber a existência de outros

factores, além do ælérgíoo, rio conjunto do mecanismo patogénico. Assim
se encontíra, dominando a opinião de várias escolas 'a moção da existência,
nestes doentes, de estado de reactividade especial da pele, de origem <COfiS­

titucional. ,A oonsideração deste estado relaciona-se directamente por um

Lado, com o conceito 'de diátese dos antigos aurores europeus e, por outro,
com o conceito de atopia d'Os modernos autores americanos. Assim, pam
os primeiros, estas doenças oorresponderiam «a anomalias constitucionais

que 'se manifestam por partícularidades funcionais d'Os teoâdos» (Freu­
denberg); dentro deste conceito caberiam os factos olíníoos, englobados
na designação da diátese exsudativa, Para os seguodos, éxiste, heredità­
riamente, em certas families tendência para revelar tipo pa;rticular de
sensibidização -- '3 atopia, caracterizado por 'resposta habitual mm reac­

ções de tipo urticariforrne là:s ;provas cutâneas Ipela dernonstração de rea­

ginas circulantes (anticorpos) e 'Pelo aparecimento de certas formas de

doença. IO corniunto de fenómenos 'e sintomas Ique Ilhe correspondern pode­
ria ser ioterpretado pela existência originad de permeabilidade vascular
aumentada. A atopia é pois urna forma de se manifestar a reacção alérgica
orgânica oondicionada 'primàriaJrnente por 'factores oonstitucionais, O eczema

infantil si'gnifi,ca uma das suas rnanifestações rnais expressivas.
De estes conceitos resulta a necessidade, apontada !por autores recen­

tes, de encontrar, ilia .Iado do conceito de alergia, outra pO'SJs'Lbihda:de
interpretativa. Assim, pelo menos naqueles casos em 'qUJe falham os oorne­

momtirvos alérgicos e são negativas as provas cutâneas 'e da supressãodo
alérgeno, o aparecimentoda doença poderia ser expil.i.caido pela existência
do estado ide instabilidade neurocirculatória; estas dermatoses teriam poi'S
origem neurogénica Dr neuro-somática, A concretizaçâo deste conceito
residiria em alteração na resposta normal dos mecanismos de regulação
térmica, que desorganizæria por 'sua 'vez a estabilidade vasornotora dér­
mica, A pJ1ov.a da natureza neuro-somática desta patl<>génieS1e seria apoiada
pelo facto ida existência, na anamoese famjliar dos doentes deste IgI'UiPO,
de doenças do tipo da colite espasmódica, da lÚilcera gástrica, de 'prurido
crónico 'aJIlogenital, de perbu1ibações. ipsÍquicas, etc. Nos individuos que
sofrem destas doenças, cutâneas a pele representaria 'O órgão de estigma­
tização (predisposiçâo constitucional de órgão ou recido), visto 'qUJe, embora
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a história familiar forneça os elementos 'acima indicados, a sua própria
história não revela a existência, em !percentagem apreciável, de perturba­
ções funcionais de outros órgãos,

Mas, a 'progr:ess'ÍJva limitação dos conceitos, desde :0 da diátese, o

mais geral, até ao neurossornáoico, o mais restrito, não permite a 'com­

preensão da totælidade do problema nem facilita a inter:pretação des seus

aspectos partiou'l:ares. Por isso se assiste ;às tentativas de classificar deter­
minados casos dentro 'do' mecanismo alérgico (anæmnese com asma, coriza

espasmódica, urticária, etc., 'pó�s�bilidade die determinação do alérgeno,
dernonstração da 'existência de hipersensibilidade cutânea, 'desaparecimento
das sintomas por eliminação do agente), e outros no mecanismo neuro­

génico (impossibilidade de demonstlrar no caso as características alérgicas
que foram há ponoo referidas, te possioilidade de enconérar, ria .anarnnese,
sinais de desequilíbrio funcional- psicoses, úlcera gátst6ca, oolite espas-
módica, etc.).

. .

NãO' é, na ,prática, tarefa fácil 'separar com clareza 'O que corres­

ponde a 'cada urn dos processos indicados, Os Iirnites 'entre o conceito

alérgico e o neurogénioo não são nítidos e 'existem relações !próximas ou

combinações mais ou menos Intimas entre ambos, Por esse motivo encon­

trá-se ainda na Iiteratura IO ajpelo para a interpretação mais recuada Idos
fenómenos. Exisniria assim, nos indivíduos em que 'aparecem estas doen­
ças, um estado de instabilídade protoplásmica 'que seria influenciável .por
factores quer de tipo neurogénioo, quer alérgioo 'Ou de outra natureza.

Tudo isto mostra .a situação de obscuridade em que se encontra 00

conceito fundamental .deste grupo nosológíoo e a'S diÜruŒdad'es 'que sè

deparam na respectiva interpretaçâo. O A. tenta, por outra via, a do S'eu

e.9VUdD !pa'rcia'l, averiguar qual o pr:agœssD realizado no conhecimento
destas doenças.

IO eczema, individualizado por WiLlan, 01'0' começo do século tp'as­
sado, oonstitui sem dúvida, pela 'sua importância e significação, a doença
cutânea de otiipo alérgico mais estudada e discutida. A evolução do referido

conceito, realizado através de persistente estudo clínico e experimental,
pode-se 'eSiqlll'ematiz'ar Ida 'seguinte maneira.

Foi pela escola de Paris, oonsiderado camo- 'lffi3!n:il6estação de per­
turbações internas no sentido díatésico. Hebra, de Viena, dhamoo, depois,
a atenção 'Par:a o Facto de '05 agentes externos ,podeœm te'! importância
decisiva na produção do quadro do eczema, o 'qœ dernonstrou expeti­
menëalrnente; a diferença de susœptibiiidade nos vários indivíduos atri­
buiu-a :a predisposição individual, condicionada lem grau variável pDr
diferentes estados patológicos, não adrnitindo o oonœito francês diatésico,

:A partir deste momento originou-se uma dupla oorrente de iopinião:
,t dos que aceitam a contente da escola de Viena e a das oque seguem :a

escola de Paris. Pæra esta última 'seriam de considerar duas ordens de
factos - as dermites artificiais eczernatóides (de origem, exógena e Q

44
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eczema propriamente dito (eczema doença) ligado. à constituiçâo do
indivíduo.

O .advento da teoria alérgica maKOU um momento de capital impor­
tância fila estudo do eczema, Esse facto derivou essencialmente da intro­

dução de novos métodos de investigaçâo neste cæpítuío. Assim jadassohn
'e Bloch, pelo método das provas de contacto, demonstraram qUie ruo estudo
do eczema 'se poderiam verificar certas leis fundarnentais Ida alergia, tais
corno 'Ü carácter ,quiJInio-espeeí<fko da predisposição Idiossiocrâsica cutâ­
nea e a ,indeperudênáa do Iq'llladm reaocicnal da natureza química dos agen­
tes 'agressores. Foi possível também a Bloah demonstrar que a disposição
reaccional a certos agentes pode ser produzida arti,fiici:aJlmente pela .apli­
cação na pele, em deterrninadas condições, de substâncias eczematogéneas.
O carácter idiossincrásico deixou assim de ser estreitamente congénito
para poder ser adquirido por meio de sensibilização, Os mesmos autores

veríficararn, além disso, 'que a sensibiíizaçâo adquirida pode ser 'realizada
Iil�O só por via 'exterior (contacto) GOmo por via 'interna (hernaoogénea, hn­
fogénea ou parentérica).

Das investigações deste período e desta escola resultou ainda o

oonhécimento de que a capacidade reaccional da pele pode, durante o 'surto

eczemaeoso, adquirir carácter po%vaJe'nte (reacção a outras substâncias
além da espedfioa originæl). Esta nova 'qualidade da pele eczematosa

desaparece .aJpós a regressão do episódio agudo da doença, en1quanto 'que
a sensibídidade primiüva 'se mantém após a cura ou ISÓ desaparece no fim
de longa data. Compreende-se fàcilrnente kIue estas descobertas foram
da maior i'mp0l'mncia não só pafla a elaboração do oonoeito da doença
como pela sua significação 'Pl'ática.

Em consequência do estabelecimento diestrus noções acentuou-se a

tendência pata a s!yparaç�o entre o eczema de cansa externa (eczema de

matado, dermite artificiel eczematiforrne da esoola francesa) e O' eczema

de ohpo constitucional (eczema doença), considerado também por certas

escolas e autores como eczema atópioo e neurodermite.
A análise dos factos de ordem clínica e dos resultantes da in>"es6-

gação pelo método alérgico facilita a separação das dois tÏ!pIOiS de doença.
No primeiro caso faJIta a caracterização anamnésica oonfonme foi defi­
nida ao falarmos da atopia, a hipers'ensi:bilidade cutânea é essenciælmente

epidérmica, revelável pelas provas de contacto e é Idifkil .a dernonstração
da existência de anticorpos ciroœlaotes. No 'Segundo oaso o demento cons­

titucionæl lé dominante na ænamnese, a hipersensibilidade cutânea é de

:tipo dérmico, em prOlVas de escarificação au intradérmicas oe ia existência
de anticorpos é 'demonstr'á'Ve1 pelo método da transferência :passiva.

O eczema pod,erra lpois rnanifestar-se alèrgicæmente mm duas feições:
- uma feição não atópica (alergia de contacto devida 'a sensibjlização
adquirida) ; a outra feição arópica (aíergia devida :a estado Ide sensibilização
oonscitucional) .
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Esta versão, ,que hoje 'qruase se tornou clássica, corre <livre curso,
divulgada sobretudo pela escola americana.

Entretanto com esta 'separação entre DS dois tipos de eczema fica por
explicar o facto, de observação eventual, de casos em ICj:lIJe um eczema

de contacto mesmo depois da remoção da substância eczematogénea não

'regressa, 'antes, pelo contrário, adquire evolução autónoma, torna-se crónico
e, após sur-tus sucessivos, torna a fisionomia de eczema de tipo consti­
tucional ou arópico.

Estudos dos últimos 'anos 1_)l!Ocuraram, pm um lado, preencher a

Iacuna existente entre os dois tipos de reacção alérgica em que 'Se pode
revelar o eczema e, por outro lado, explicar o fenómeno evolutivo .3Il1Ó­
rrrado acabado de referir e, através dele, encontrar explicação glrobal para
o problema da significação patológica do eczema.

Assim no iprimeiw caso o ,oJ)jecti'Vio dos invesrjgadores tem 'Sid'O o

de procurar 'a dernonstração de 'que o eczema de contado se deve a reacção
de tilPO antigénio-anticorpo. J.á foi referida a "quasre impossibiHdlllœ de,
nestas doenças, encontrar anticorpos ciroulantes, Mas Landsteiner e Ohase

por um lado, e Haxthausen por 'Out1'O, conseguiram rein 'condições experi­
mentais demonstrar a presença de anticorpos livres 'rua dermite de concacco
e que estes eram possivelmente produzidos e transportados 'Por Iinfócitos
através des vasos Iinfáticos da pele.

A separação nítida, clàssicarnente estabelecida entre lestes tipos reac­

cionais de hipersensibilidade flpi,dérmica e dérrnica, revelável pelas provas
cutâneas, também se encontra agora mais atenuada 'p.or motivo de trabalhos

que mostraram ser possível a existência oonoornitante de estado de h�per­
sensibilidade dia epiderme e do córion, fenómeno Ique o A. observou no

estudo da seœsjbilidade cutânea à estreptomicina. Todos estes factos falam
a favor da possibilidade de ocorrência sirnolëânea d'Os d'Ois .r'egimes de
sensibilidade. Esta noção é Ide importância prirnaciaípara a unificação, 1n'0

aspecto patogénioo, d'Os dois tipos de eczema. mes trazem confirrnaçâo
experirneneaí 'aos fenómenos clínicos observáveis nas dermatoses ælérgioas
da infância.

Outra oontribuição ,de importância neste Cllipítu1lo deriva dos trabaâhos
recentes da Escola die Zurique acerca do papel desempenhado pelos micró­
bios na 'génlese, manutenção e rnodificaçâo dIO aspecto evolutivo do eczema,

Partindo da ideia de que a quantid-ade anormalmente elevada de rnicronga­
nismes (estafrloooco, estreptococo, colibacilo, etc.), Ique <se enoontrarn nas

Iesões de eczema deve ter rra realidade quaJiqm:r significação Illa patogénese
da doença, e utjlizando o método das provas de contacto, conseguiram
provocar reacções cutâneas 'qlUe clínica 'e histoíôgicamente oorrespondern là

doença quando observada espontâneamente. Este adhado não pode ainda
de modo al'gum, resolver o problema de saher se existe QU nãío eczema

primâriarnenœ microbiano. Contudo permite compreender o Ip<l!pel desem­
penhado pelos microrganismos na evolução exsudativa de certas formas
de dermite seborreica e particularrnente na eczernætização secundária quer
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da dermite de oontacto quer da neuroderrnite OOU ainda de pmridos de
diversa natureza, provocados 'per zoonoses, etc. Os resultados das invés­

tigações da escola de Zurique vêm apoiar e completær certas deduções
quanto à génese de eczemas de origem focal (externo 'OiU interno) esurdados
anteriormente por outros autores (Zurhelle, Ravant, Montlaur, etc.).
A importância da oonsideração deste aspecto da patogénese do eczema é
também de importância, .no ponto de vista da actuação terapêutica.

Ficam ainda muitos problemas por resolver, entre des o da dirni­

nuição da resistência [ocalàs bactérias, 'o do papel representado 'Por outras
ínfluências orgânicas, tais como a do do rnetabolismo, situação endócrina,
fenómenos de ordem psíquica e nervosa, revelados todos estes :por indícios
de ordem-clínica, mas pæra os quais não exis:be ainda dernonstração devi­
damente comprovada.

Do oorsjunto .dos resultados da �nvestigação recente deriva a noção
de ,que devie terminar a 'separação qu:e durante tanto Itempo existiu rentre

eczema de contacto e eczema constitucional 'Ou ainda de outros tipos de
eczema considerados como de 'Origem endógena (tóxicos, metabólicos,
microbianos, etc.),

O conhecimento, já adquirido, de que é possí'Vel encontrar 'em

determinado recido maior disposição para reagir durante o fenómeno

alérgico e o 'facto, já 3ipontado, da possibilidade de sensibilização poliva­
lente, levam a pensar que a aparente autonomia evolutiva, que torna tão

errigmátioo o curso de certas formas de eczema, poderá encontrar eXiph­
cação através da actuação dos factores referidos. Assim, por exemplo e

seguindo os autores de Zurique, a acção dos micróbios seria signèficætiva
quer como desencadeante dos fenómenos quer no sentido de manutenção
da situação reaocionæl. «O eczema devia pois ser oonsiderado em sentido
unitário corno entidade de carácter reaccional, de natureza ipohetio�Qgi'Ca
mas patogènicameote uniforme. ,As variações no Iquiaidrro olínioo podem
depender Ide factores exteriores ou interiores e das oaracœrísticas intrín­
secas individuais. Mas todos os casos, por maiores diferenças clínicas que
possam revelar, são rnanifestação e consequência obrigatórie. de princípio
reaccional único 'que 'signi'fica simultâneamente forma Ide reacçã,o 'e doença»
(Miesoher) .

O A. faz referência, embora sucinta, ao interesse que os recentes

estudos acerca das substâncias anti-histamínicas sintéticas suscitaram rela­
tivarnente ao ,palPeI desempenhado pela histarnina !l1rOS fenómenos alérgicos
cutâneos, cuja investigação foi por este mo1Ji,vo renovada,

Neste caipítu!1o foram segeídas duas orientações. Numa pesquisou-se
directarnenœ a rhista,m�na oe pJiocurou-se relacionar o gra'll Iquantitativo da
sua pres:ença rom a produção directa dos fenómenos cutâneos, Na outra

prOCUDO'll-S'e, ern aairado estudo clínico Ie experimental, encontrar indícios
para a inærpretaçã., dos fenómenos da reactividade cutânea.

Se na primeira orieneação não se poderem obter resultados concretos,
a segunda 'Via de estudo revelou, sem dúvida, {actos de in teresse. A�s'Í!lI1,
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verificou-se que nos ,processos alérgicos de tipo rnais pUDO, corno a urti­
cária aguda, 'O valor terapêutico das substâncias anti-histarnínicas sinté­
ticas é máximo e que a sua acção parece na realidade ser devida là

neutralização da histarnina. Mas também se verificou 'que, là medida 'que
a urticária tende para a cronicidade, o efeito terapêutico das referidas
substâncias diminui consideràvelrnente não obstanee a sintomatologia
clinica 'Ser sernelhaote . O fenómeno alérgico oeste casoideve ter-se com­

pl'icado. Ilia seu mecanismo die produção ,e possivelœente, outro factor

etiológico (ælergotoxina urticarigénica) terá ocupado IO tLugar da histarnina.
O problema é ainda mais complexo pelo que 'reSipeita là dermite de

contacto e outras formas de eczema, O efeito terapêutico dos referidos
rnedicarræncos é escasso e difícil de-interpretar. Na urticária a doença é
essencialmente de .üpo funcional (dilatação 'Vascular, transudação, edema);
c fenómeno é directamente produzido pela ihis'l1.amina e fàcilrnente rever­

sível. No eczema o mecanismo Ip,atogénico, corno Sie disse atrás, é extre­

rnarnente complexo, a representação nele da histamma é duvidosa e a

natureza da alergotoxina responsável ,pelos fenómenos morfológicos é
desconhecida. As alterações œiulares que se encontram nesta doença são
mais pl'afundas (infiiltração celular, esp.ongiose, vesioolação, fenómenos

destrurívos) e são hipotèticamente imputáveis a substâncias tais oomo

Ieuootoxinas, Ieucotropina, rrecrosina, enzimas preteolíticas, etc, as quais
têm sido isoladas dos tecidos inflamados.'

Um enzima Ique se liberta e desempenha papel irnportante nas infla­

mações cutâneas é a hialuronidase (factor de difusão). Nos processos alér­

gicos observam-se fenómenos acentuados de difusão. Levanta-se agora
'O problema de saber se a hialuronidase pode ser libertada das células por
agentes inanimados e desempenhar assim .pæpel de irnporoância Ha .p1'O­
dução da inflamação alérgica, Segundo as experiências de 'Mayer, os anti­
-histarnînicos inibem a acção dessa enzima. Este facto, de grirunde interesse

par.a a compreensão 'dûs a"ludidos fenómenos inflernatórios, pode segundo
aquele autor, explicar certos efeitos terapêuticos Idos ænti-histarnínioos no

eczema e 'qUle não podem ser explicados pof acção neutralizante sobre
a histamina. Ë conhecido que 'os indicados rnedicamenëos têm 'Outras acções
'Sobre 'o mgaJilismo (acção anesrésica, acção :de "sedação, deito antiooli­

nérgioo, diminuição de permeabilidade vascular) acções 'que indirecta:
mente p.odem influenciar os quadros clínicos cutâneos em 'questã'O e rujo
efeito é aproveitado na prática clínica.

'Passando die estas noções 'gerais, para :a sua :aJpilicação là criança, !pelo
'que respeita ao eczema :inihntil 'o facto essenciaíl de relação 'COnsiste em

que a transformaçâo do quadro clínico pode ser :>egui,d'a ao Iongo da vida
da criança, durante a adolescência até .à idade adulta. Assim se pode por
vezes observar .a sequência de fenómenos clínicos que vão desde o aspecto
fortemente exsudativo e rnal delimitado das lesões do eczema infantil até

ao quadro da Iíquenífícação, em 'que 'as lesões têm carácter seco e mais
ou menos circunscrito, que se designa corn frequência corno 'neu roderrnibe.
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A escola americana, com Sulzberger, entende !que o eczema atópico
é a mesma doença na criança e no adulto, modificada aperuas na 'LeSIpeq­
riva evolução pelas diferenças que se produzem na pele com ia idade e na

variação 'que esta oondiciona làs respostas a estímulos análogos .

Sucede ;qUle a investigação das dermatoses 'JiléDgicas da infância,
mesmo pelo que respeita .aJO eczema, ,não tem sido perspeotivada mm a

mesma amplitude 'que 1110 adudto: se na criança os pwœs90S pJibológioos
devem eventualmente possuir mecanismo de produção mûs simples, falta

por outro ,IJido .a colaboração consciente do doente. Tem-se utilizado três
métodos fundarnentais de investigação: 1.0) .o estudo cla reacção urtica­
riforrne là dam do ovo; 2.") A dernonstração de anticorpos circulantes

pelo método de transferência passiva; 3.°) A dernonstração da presença
de anticorpos fixadores de complernento.

A i,nter.pDeração do flesuilta:do da reacção urticariforrne là clara do
ovo esbarra com ias maiores dificuldades. Tanto se encontra positivo antes

,dos três meses de idade, Iquando a criança não teve ainda a possibilidade
de contactae cam a -referida albumina, corno se encontra por vezes positiva
nos ..casos de dermite seborreica, como, ainda .a sua pr,esença não é con­

oordante corn os resultados de ordem clínica. Por estes e outros motivos o

resultado .da referida reacção não pode Se! encarado como possuilllJdo s'i'gni­
ficação etioiógica .

Pelo IqUJe respeita ao resultado dos <outros dois métodos de investi­

gação, também a Isit:uação interpretativa não é clara. Quando se oompara,m
os resultados obtidos no estudo dos soros de eczematosos 'Gam os obtidos
no estudo dos soros de indivíduos em que se encontram anticorpos ,espe­
dfkos iprovocaJdos pela injecção de ælburnina do iQVO, observam-se certas

anomalias de cornportarnento. O ISOno dos eczematosos 'só produz 'reacção
positiv:a de fixação de cornplernento numa «zona» correspondenœ a solu­
tos de antigénio extnemarnenœ diluídos. Por ,outro lado, 'quando 'Se mm­

pa:r:a este fado oom o resœltado da prav'a de escarificação :à ailbumina do
O'VlO; verifica-se Ique a reacção se IPl'Oduz ùnicarrreote <com solutos conoen­

trades, :en'quanDo que diluições fracas dão resultado negativo ..

£SDeS e outros fados têm feito acentuar o cepticismo dos investiga­
dores quanto là significação efectiva deste método de estudo do eczema

infantil. Haxëhausen pensa a este respeito que a sensibilizaçâo na criança
(visto 'que para ele la natureza alérgica ido pmcesso é indiscurjvel, deve estar

na dependêocia de 'OutDO .Jinti'g-énio, 1P00s's}vdmenbe complexo roia cons­

tiruiçâo possua fracções comuns oorn a albumina Ido '0"'0. Pata 'este autor

poder-se-la ainda ocnsiderar a possibilidade de se formarem ancigénios
a partior da própri� pele em consequência da, ælœraçôes aí produzidas pela
coceira pl'Ovooad'a pelo rprurido intenso original (auto-sensibiiização).

Para Míescher a reacção urticariforrne (de tipo imediato) após a

aplicação de clara de ovo sobre a escarificação lCU'ro,nea não tem signifi­
cação directa pa:ra a explicação do eczema. Um dos princípios fundæmen­
tais da escola de Zurique é ·que a dernonstração da nanareza eczematogénea
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de deterrninada substância so e comprovativa quando a reacção por ela
tiver carácter de eczema. Para este autor, no eczema genuíno infantil
as disseminações e a disposição simétrica das lesões falam a favor de,
além de factores Locais, deverem também desempenhar papel de impor­
tância: factores proveníentes do interior do organismo, entre os 'quais
serão de oonsiderar os micróbios, embora exista pouco conhecimento a

lesse Despeito.
Tendo-se referido laité aqui essenciælrnente aos problemas relativos

3:0 'conhecimento das dermatoses alérgicas no capítulo parti:cular ·do eczema,
10 ,A. pas's'a a analisær a posição dos problemas lt1"J domínio «ios fenómenos
reaccionais cutâneos que se manifestarn po� cornparticipaçâo mais aoen­

tuada da derme, isto é - as reacções de tipo urticariforrne,
A urticária assim como o eczema, é geralmente oonsiderada não uma

doença em si própria mas uma forma de reacção cutânea de condicíona-
mento polietiológico. .

Sabemos 'que laJgentes tóxicos podem produzir na pele processos pato­
lógicos que se classjfioarn como dermite eczematiforœe, isto é, doença
em que a fisionomia morfológica recorda o eczema, mas 'qœ não possui
oornportaroento evolutivo nem é produzida pelo mecanismo patogénico
caracœrlstioo daquele. Aniàlogamente ao que sucede Ina camada epidérmica,
t,:l!mb'ém ,a:genres tóxicos podem originar na derme reacções Ide tipo urtica­
riforrne. Em virtude deste facto devemos considerar a urticária assim

produzida como possuindo carácter não alérgico. Em oposição a leste tipo
de urticária é bem conhecida a Iqll!e :aparece na doença do soro 'e cujo meca­

nismo :alérgico constituí protótipo destas reacções ,or&â:nicas. Entre ambos
os tipos 'OU ao lado deles encontra-se, contudo, um vasto grupo de reac­

ções urticariformes ;cu'ja interpretaçâo é extremamente difícil. Por outro

lado (e [á ailudiu a este facto) existe considerável diferença 'na frequência
de positividade 1015 IPl'Ovas cutâneas, no oomportæmenro evolutivo 'e rua

resposta là terapêutica entre a urticária aguda e a urticária crónica.
Os resultados obtidos Gam os métodos actuais de irrvestigação neste

tipo de doença revelam ainda maiores dificuâdades de interpretação do

que no grupo do eczema, O valor diagnóstico da>s pwv:a.s cutâneas é muito

limitado no estudo das reacções urticarifonmes. Bm ,p'Iii:meir,o ,1ugar, número
elevado de casos em 'que 'O mecanismo alérgico parece 'S'eI evidente não
revela reacções cutâneas positivas mesmo !quando os alérgenos parecem
estar devidamente adequados, Posslvelmente des são produzidos não
directamente pelo alérgeno suspeito (alimentos, etc.), mas por pwdn.ll'OS
da sua fragrnentação ou de alguma maneira dele derivados e cuja consti­

tuiçâo 'e natureza ainda nos são desconhecidas. Além 'desse facto obser­

vam-se, por um lado, com frequência, 'reacções cutâneas Ide tipo aíérgíoo
que não ,possuem a devida oorrespondência etiológica, e, ,por outro 'o

número de reacções não alérgicas, re iportænto biolègicarnente falsas, que
se encontram no estudo de rotina é também considerável.

Pelo 'que se refere ao papel dos micróbios na génese da urticária, o
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facto tem sido estudado a 'Partir de noções de ordem clínica ,que relacio­
nam a reacção cutânea com a pœsença de foco infeccioso. M'as a «lemons­
tração da, 'existência de alérgenos bacterianos activos ainda é escassa.

Também ainda estão por esclarecer as "relações entre lOS factores físicos
(luz, frio, calm, acções mecânicas) e a produção local (pressão) ou geral
das Lesões urticariforrnes, embora seja possíveí por 'vezes transmitir a

outros indivíduos a sensibilidade a estes agen.tes pelo método de Praus­
snitz-Küstner.

As dificuldades apontadas encontram-se ainda ampliadas no que
respeita aos aspeotos urticariforrnes das dermætoses alérgicas da infância,

Neste período da vida a urticária aguda (urticária ,genuína) ifJ:areœ
ser 'rara. Pelo contrário, é bastante fréquente, pelo menos entre nós, 00 qua­
dro urticariforrne designado com 'o nome de uticária infantil ou de estró­
fulo, Pela SUla fisionomia nlínica aproxima-se da urticária crónica do
adulto, A ,'sua evolução faz-se por vezes com redução progressiva da fase
exsudaciva da erupção e, :após surtos sucessivos, os elementos lP�rulosos.
tornam-se mais secos, agmpam-'se e localizam-se electivamente em regiões
determènadas do corpo, partioularmente m superfície de extensão dos
membros. Em virtude deste fenómeno existe tendência para aceitar a apm­
ximação dos estádios tardios da doença (prurigo) corno os estádios tardios
da dermite atópica (neuroderrnite).

O conhecimento intrínseco do significado e mecanismo de produção
desta doença é muito incomplete. O estudo da sensibilidade cutânea peLos
métodos habituais não Fornece indicações valorizáveis. Para Grolinck as

reacções positi'Vas <encontradas no estudo do estrófuío não tem relação
directa com .a doença e oorrespondem eventualmente [ao estado atópíoo
do indivíduo estudado. São pois destituídas de valor -diagnóstico 'e tera­

pêutico,
Por mais de uma vez 'se pretendeu estabelecer relação entre o quadro

do estrófulo e o apresentado pela resposta urticariforme a picada de insee­
.tos em certos .indivíduos. Sabe-se ,que Iil:S picadas de insectos podem não só

oüginar urticária de tipo tóxico (reacção tóxica urticariforme pr,imária),
mas também urticária de tipo alérgico. Nesse sentido, encontrou-se recen­

temente hipersensibilidade cutânea aos extractos de piüllhos e fezes de

ipiollhos em crianças sofredoras ·de estrófulo, assjm corno se estudou o

papel desempenhado pelas pu!lgll5 e :percevejos. Concluiu-se do resultado
das pt'Ovas cutâneas 'a tais antigénios, e sobretudo do resukado do 'trata­

.mento oorn D. D. T. (desinfecção dos berços 'e leitos, 'aplicação directa
da substância na pele) que 'a acção dos parasitas indicados 'bem importância
·eüológica na produção ,eLa doença. Contudo esses trabalhos e outros, seme­
lhantes executados com outros parasitas, corno o ácaro da sama, foram

sujeitos a crítica severa e não são aceites peJ.a maioria dDS, autores.
Na realidade 'Ü !quadro clínico dos zoonoses pode apresentar algumas

vezes dificuldades de diagnóstioo diferencial corn 'o estrófulo, Natural­
mente, estas apresentar-se-ão mais pertinazes ao leigo ou ao' não derma-
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tologista do que ao médico experirnentado na matéria. De reste a Ionga
experiência clínica e terapêutica tem revelado ao A. 'que a evolução do
'veDdadeim estrófulo persiste e permanece enigmática !apesar ,d'ÛS cuidados

æntiparasitários, da mudança de ambiente e -de outras medidas que por­
ventura possam corrigir 'o papel 'do factor parasitário.

O A. 'termina assim: - «O estudo 'da' patoLogia destas doenças reve­

Ia-nos sobretudo que as dificuldades interpretaoivas 'que se nos deparam,
quer na generaâidade da matéria que.r na iParticutlariàade 1d00s, casos', são

consequência da inadaptação do método de estudo ique agora possulmos
à resolução dos problemas !que a nabureza do assunto n'Os impõe. Entre­
tanto devemos acentuar que a evolução do conceito do eczema, não 'só na

'S'ua oonsideração global, mas ,particularme.nte no 'que se refere ao papel
desempenhado pelos microrganismos na sua génese 'e manutenção, repre­
senta ipl1ogresso de ,ailguma maneira utilizável não só no 'que respeita à

doença 'quando considerada no 'adulto corno, presurnlvelrneote, também
na idade Jnfantil».

ANEMIAS HEMOLÍTICAS. - Apresentando 4 observações de tipos
diversos de doença, o A. nota 'que os une um Iaço: a existência de uma

anemia em que a destruição dos ,glóbulos vermelhos excede a capacidade
da medutla óssea para a sua prcdução. Mas o mecanismo patogénico e ,os

caracteres hematológioos e d\ínicos são diferentes nos vários casos (canae­
teres que o, A. expõe), embora possam ccnsiderar-se, etiolõgicæmente
dois estados bemolitioos: os intra- e os extra-gíobuíares, Adopta a classi­

filcação de Evans e Duane, 'que é a s'egllinte:1

A:. - Anemias hemolíticas devidas a anormalidade globular:
Anemia hemolítica oongéniëa.
Anemia de células falciforrnes,

Hernoglobinúria 'paroxí,stica nocturna.

Anemia de Cooley.

B - Anemia devida a anticorpos, tiPo hemolisinas:

IAoomÏ'm hemolítica adquirida.
Doença hemolítica dio -re-cém-n:as-cido.
Hernoglebinúria paroxística.

c - Anemia hemolítica deotdo a factores extrinsecos ou associada
ct outras doenças:

Infecções parasitárias (maíária, etc.).
Acção de substâncias Hrtica's.

Hiper-Isen:silbihdade às sulfamidas, nafëalina ou outras subs­
tâncias (favismo), etc.

Associada a outras doenças,
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]ORNA,L DO MÊDI,CO. -N.o 506 (4-X-52): Diagnóstico e tra­

tamento da tubet1culoJje traqueo-brõnqtdca, Ipm Carlos Gonçalves; Um caso

de bidro-mucocelo frontal e um caso de pio-m?�coc,elo fronto-ef.moidal, !por
Belarmino de 'Almeida. N." 507 (Il-X): Mico.œs cutâneas, ;por Artur
Leitão, Efeitos biológicos e terapêaticos dos ultra-sons, por A. Vasoon­
oelos Esteves. N.> 50S (IS-X): Tratamento do sindromo de Menière pela
de1'ivação Jlanguínea da extremidade cefálica, por Gui;]thenme Penha: Um
caso de paralisia bilateral congénita dOJ látero-uersores oculares e do facial,
por L. Barraquer Bordas e col.; Doença de Bowen da vulva, por J. Rés
Maya e J. Pereira Guedes. iN.o 509 (25-X): Prática anátomo-patológica,
por Renæto Trincão; Os mecanismos patogénicos das perturbações ato­

-neuro-oftalmológica; de origem ceruicsl, por Jeitn Taptas.

TRATAMENTO DA TUBERCULOSE TRAQUEO-BRÔNQUICA. - Depois de

eXipor os caracteres das lesões e seu diagnóstico, 'sobre a terapêutica, emiœ
as s'egui.ntes opiniões:

1.0 - Deve-se fazer 'Sempre pneumotórax se a lesão parenqui.mittosa
exige o colapso e não há lesões brônquicas.

2.° - Não se deve fazer pneumotórax se as Jesões parenquimætosas
não exigem um colapso irrædiato e há Iesão brônquioa sem 'sinai's de
obstrução.

.
.

3.° -Está indicado realizar-se irnediararnente o colapso se a lesão

brônquica reduz o lúmen do brônquio principal :a 3 ou 4 lIDffi. 'ou dum

brônquio mediano a 2 mm, Como a obstrução Ibrônquiiioa é inevitável

irnpedirernos assim a formação de bronquiectasias.
4. ° - 'O pneœmotórax reserva-se também ,pitra 'alqueires casos em que

o colapso é urgente e a Iesão brônqu ica é discreta IOU quando se toma

necessário urn colapso e '() doente não está em condições de resistir 'a uma

toracopiastia,
Com a indicação da toracoplastia a conduta a seguir !:lipl1eslenta-se de

modo diferente. O colapso cirúrgico tem a vantagem de não eXipor aos

riscos das complicações ,pleurai,s e das insuflações, oævitárias e por ser urn

colapso definitive, dará a garantia de que a função brônquioa fica
anulada ipara 'sempre. Mas há fm,Gl:5S0S quando as lesões brônquicas são
muito extensas, ulceradas, 'ou quando são estenosantes.

Aos indicações elas ressecções pulroonares são: os casos de tuberculose

brônquíca com estenose, associada a infecções seomdârias 'sempre q'lJJe ge

pmve que são irredutíveis 'Ou mediante uma rectificação da toracoplastia
ou pelo método ode Monaldi, - casos de cavernas insufladas da base

quando as lesões estão Iocalizadas a urn 'lóbuoJ'O, e uos Cit50S de tuber­
culose associada a bronquieotasias extensas. Mas as resoluções a tornar

para a intervenção devem ser rnuiro prudentes, só se recorrendo a ela nos

casos em 'que oe'stelja seguramente indicada, oferecendo a perspectiVla de
garantra de bom resudtado.
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O M6DLCO. - N." 61 (5-X!-52): Da necessidade de dignificat· a

prática e o ensino da medicina na India P01"tuguesa, IPIOr .A<lmerindo Lessa;
Serviço Nacional do Sangue, por Ernesto Morais. N.o 62 (15-X); Um pro­
blema de sClJÍde pública, por Cadas Ramalhão; Recrutamento de dadores
no Exército, por IErnesto iMor.ais; Clinic« das bruceloses humanas, por
Cayolla da Mota; A medicina do trabalho, por Luís Guerreiæo; Eisenhawer
e a socialização da medicina, por M. Silva Leal. N.o 63 (25-X); Sangue,
por W. Brutt IP'adheoo; Algun» aspectos da incompatibilMade sanguínea,
por J. Abrunhosa Vasconcelos: Aérosois de aleudrina, por Florez Tascón
e -0011.; A reforma dos organi.rmM de assistência e previdência, por
RoCha ,Páris.

UM PROBLEMA DE SAÚDE PYBLICA. __ o Trata do caso .das intoxica­

ções 'pm l'nges,tão .de bacalhau seco, 'que se verifioaram Ihá pouGO tempo,
rem número alarmante, mm formas graves, mortais. Investigação bacterie­
lógica minuciosa, .revou o ,A. am seguintes resuâtados:

1. ° - Nas conclusões dIOS nossos trabalhos julgarmos ,que seria 'correcto

apreciar o assunëo cam margem a futuras oonsiderações e ate rposlSível'S
rectificações e assim em 13 de Setembro pensávamos: «Que a nào surgir
qualquer prova que exclua a bipôtese posta, a intoxicação é devida à

ingestão de toxinas estafilocócioas (enterotoxinas), sendo de momento

a conclusão que melhor se ajusta ao .process.o mórbido - .gastro-enterite
'8guda, de começo brusco após ingestão d3. refeição e restabelecimento em

breve .pra�o da maior parte dos intoxicados. Ern 23 do mesmo mês, depois
de terminadas as iflDO'Va:S 'da exotoxirra, concluíamos: «A positividade do
test intraperitoneal oonstitui mais um 'sinal confirmativ., dIO papel da
enterotoxina escafilocócica como possiue] causa da intoxicação alimenear
observada nestes últimos tempos no Norte do País».

2.° - Hoje, conjugando O'S factos de ordem clínica, epidemiológica
e laboratorial permitÏlmo-ill'ÜS afastar do campû das pflObabirlird-ades das

primeiras 'conclusões para um estado mais de acordo oom IO estudo da "lues­
tão, apoiados nas experiências autorizadas de :alguns iœvestigadores com

elementos 'Suficientemente sérios parra julgar o papel da enterotoxina
estafilocócica,

3.° - Num balanço de conjunto, visto que isoladarrænte em epide­
rniologia um facto único nem sempre conduz a um ldi,agnó�üco exacto,
os oonhecirnentos somam-se re orientam-se Il1iO sentido de apreciar a etio­

logia d'Os !1IO'S�09 intoxicados como dependente duma enterctoxina, re neste

caso dada a concordância do isclærrænro em meio selectivo do estafilococo
numa série de doentes, da Iplle,paração da exotoxina re da ";tp.reciação .de

arlgumas das 'suas reacções específicas (hernolisinas, best intraperitoneal mû
gatinho e a reacção dermonecrótica) não devemos errar continuando a

manter essa etiologia como a mais acertada e 'mais de acordo com a obser­

vação experimental, clínica e epidemiológica.
4.° - Do ponte de vista dos acidentes tóxicos, 'em média 2 horas
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depois da refeição com sintomas de gastro-enterite aguda, de fáci1 regres­
são, em regra ao 'fim de 12-24 'horas. Nalguns Gl;SOS acentuam-se fenó­
menos mais g�aNes com tendência ao oahpso revelados por 'a:I.gildez, astenia
pronunciæda, taquicardia, hipotensão e sinais de desidratação.

5.0 -,Pelo que diz respeito là epidemíologia verifica-se expl1osão da
doença em pequenos grupos familiares ou em agregados mais numerosos

coincidindo 0'S sinais de inûoxicação corn a ingestão do .alirnento (baca­
lhau). A intensidade dos sin tornas é condicionada pela quantidade de
toxina i,ngerida e lPe:la susceptibiiidade do indivíduo.

Não foi tarefa difícil incrirninar o bacalhau alterado como respon­
sável das inúmeras intoxicações através drum mecanismo que nas pareœ
elucidative. '0 facto de 'se tratar dum alimento 'Siælgado e seco quando
submetido à refrigeração, dada a 'avidez gue o sal tem pella água, torna
provável a maoeração e de aí uma diminuição de oonoentraçâo salina,
criando possibilidades duma multiplicação bacteriana iacbivada peIa trans­

ferência pam um ambienœ de temperatura elevada.

REV]jSTA (JUNlIOA DO INSTITUTO MATlERNAIL, IV -N.o 11

(1952): Parturição e técnica (em ælemão). po.r Heinrich Martins; Incon­
tinência de urina ao esforço na mulber, por iMeIeÎ'110 de Sousa e Kirio

Gomes; Evisceração de epiplon atraués da ferida 'de punção 'para culdos­

copia, por Meleiro de Sousa; Tuberctrlose gm�tal 'tia mulher, Ipor Kirío
Gomes; Infecção ptterpe-ral, por E, Montargrl; Drenagem ptt,bo�vesical,
por Manuel Macedo; Hematúria renal, po:: Manuel Macedo,

TUBERCULOSE VESICAL NA MULHER. - Rematando um trabalho
baseado em 43 observações, o A. escreve:

Ern conclusão, podemos dizer tIue a cirurgia radical é de todas as

terapêuticas propostas para a T. G. aquela que, �n;dubi:�àvléllmenbe, oferece
mais garantias de oura completa e perrnanente. Conëudo essas vantagens
são grandemenbe cerceadas por uma mortalidade ip'ost-1ope:ratória elevada,
mesmo após il introdução da estreptomicina, e pela mutihção résultante,
sempre indesejável em doentes Jovens, 'como IO são !D:a maioria dos casos

de T. G., mutilação ainda por vezes inútil por 'O 'Plloœsso tuoerculoso
ser um proces:so maios geral dia 'que na 'aparência 'Sie supõe, co-existindo
com fOGOS latentes em outros pontos do organismo.

A cirurgia oonservadona 'não pode curar completa e definitivamenœ
todos os casos de T. G. visto que, na grande maioria, as, Iesões estendem-se
a todo' o aparelho genital Ie, corno demonstrou Sharman, a extirpação de
Lesões anexiais não faz desaparecer as 'lesões do endométrio,

A Roentgenteræpia não 'pode, igtl!almente, grurantir contra a possi­
bilidade de recidivas, Contudo é rum valioso auxiliar, que já deu sobejas
provas e que, manuseado oorn prudência, pode dar uma grrunde percen­
tagern de ouras clínicas duradouras,

Einalmente, a estreptomicina 'e outros agentes anti-tuberoœlosos recen-
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tes, vieram abrir novas esperançais no tratamento da T. G. ,A maioria dos
tJ.1illbaùhos referentes :a esses 111()'VOS agentes terapêuticos dizem respeito a

efeitos imediatos e nada nos dizem 'quanto aos resultados :a distância. Con­
tudo esses resultados imediatos, rom múltiplos casos <Le 'cura comprovada
histológica :e bacteriolõgicæmente, sâo suficientemente convincentes p.ara
admitirmos Ique entramos definitivarnente numa nova fase do tratamento
da T. G., fase de tratamento conservador. Nesta: época 'em Ique eSlper,aanos
a todo IO mornenoo novas arrnas medicarnentosas .anti-infecciosas e, ern

partioular, anri-tuberoulosas, cada vez mais eficazes, nâo receamos acon­

.selhar urna terapêutica médica de início para todos 'OS casos de T. G.

esperando que as curas que assim 'se obtiverem ose :prol'Onguem Io suficiente
para, no CalS'Û <le recidiva, po.derem vir a beneficíar desses 1lJOVOS, agentes,
mais activos 'qŒe a estreptomicina. Sabido qrue a cura da tubercuiose,
inclusive nos casos tratados pela estreptomicina, 'se faz por fibrose, pare­
ce-nos Iógico auxiliar essa reacção fibrosa pela acção do'S Raios X. A cirur­

gi'a, 'que evidentemente n1io ,poderá ser posta de ipaJ.1te, ficará reservada

para os Ca:S'OrS resistentes alas meios terapêuricos rnedioarrænrosos e para
a remoção de lesões residuais irredutiveis que sejæm origem de transtornos

suibijectivos, e deverá ser, 'sempre 'que possíveí, conservadora.
A confiança de algues autores na acção terapêutica da estreptornicina

vai tão 10nge ique muitO's Ijá não receiam a concepção ulteríor e consi­
deram rnesrno essa possibilidade, como uma was vantagens do tratamento
médico. Murray refere 65 casos, a maioria tratados CIO:rIl estreptornicina
e RaiD'S X, em 6 % dos Iquús houve gVaJVï.dez ulterior, tendo urna chegado
a termo, ocorrendo, nas restantes, aborto espontâneo ou gravidez ectópioa,

Terminemos, transcrevendo 'as seguintes palavras de Greenlhi.u que
nos parecem, realmente, exprimir bem a tendência actual do tratamento
na T. G. Diz Greenhill: '«,A-nÜgaJrnente 'quase todas -as curas em casos de
tubercelose pélvica eram conseguidas pela cirurgia. \Actualmente o trata­
merito conservador é prometedor graças ao emprego ida estreptornicioa.
Operações podem 'ser evitadas em !TIuiDOS casos, Ie ooasionælrnente a

estreptomicina cura Io proces:so de fo.J:\111a: 'a .perœitir gmvidez ulterior,
Em certo número de ca90S, tuberculose do endométrio curou completa­
mente após tratamento pela estreptomicína. Mesmo quando urna ope­
ração se torna necessária, o tratamento ;p.rév,ilo com estreptomicina :podre
permitir runa operação mûs co nservadona».

, ,

SINTESES E NOTAS CUNICAS
As slmpatltes

Desde antes de 1942 iá 'Se 'conhecia o efeito benéfico da 'anestesia das
raízes esplâncnicas com novocaína para 'aliviar a dor e, alquns, Albanesi, por
exemplo, aperfeiçoaram um método de tratamento 'com repetidas injecções de

procaína. Actualmente, Longo aconselha injecções íntravenosas de procaína.
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O A., ,MIGUEL L. EsNAURRIZAR iniciou os seus trabaâhos e 'experiências
em 1942 e os primeiros resultados foram publicados m 1944', dernonstrando que
duas injecções de novocaína seguidas de álcool injectado eram suficientes para
fazer cessar as dores e aliviar o paciente. Muitos cirurgiões observaram que a

simpatectomia pode curar as dores e auxiliar o tratamento. Surgiu assim o novo

conceito de localização da dor. da sua origem no simpático. E, conséquente­
mente, a noção de simpatite. Sobre o assunto escreve (Anais Paulistas de Medi­
cina e Cirurgia, Agosto de 1952) o seguinte:

A simpatite ê uma doença hiperfuncional do simpático, às vezes geral ou
mesmo Iocal, que se apresenta sob síndromes sequídos de acréscimo na força
dos músculos lisos, com contracção .arteriocapilar, tà qual se seguem estados
de desnutrição, dístrofías e lesões deqenerativas,

As causas mais frequerates 'e mais ímportantes da doença sãc: a) excesso

cie trabalho: b) sensações dolorosas 'Ou emoções desagradáveis; c) d'Or orqàníca:
d) trauma, especialmente em. locais de maior inervação simpática; e) doença
inblarnatória e f) intoxicações.

O sintoma peculiar é a dor, o seu local mais frequente o abdómen, espe­
cialmente o epigastro. Na mulher, a pelve, a região precordial, os plexos
cervical, torácico e dos membros. A dor é muito aguda e pior quando persiste.
Méru da dor existem outros sintomas simpáticos. domo por 'exemplo a isquemia
reqíonal, a híperhidrose, náuseas e vómitos. Pode-se fàcflmerrte observar que
a pancreætite é um síndrome princípalmente simpático.

A simpatíte apresenta duas formas típicas: a aquda 'e ia crónica ou cie

repetição. No ,primeiro caso a intensidade da dor requer tratamento imediato,
caso contrário mata o doente. A outra forma tem a peuliaridade de agir por
muitos anos, algumas vezes por 30 anos ou mesmo durante quase toda a vida.

O tratamento foi por nós aperfeiçoado sendo conhecido pelo nome de -
Tratamento :Simpaticoterápico tópico _- e consiste em injecções de várias subs­
�ãndag .simpatícoterápicas ou simpaticolíticas, tais como soluções de novo­

caína, iodeto de sódio, Vitamina B" anti-histarninicos e sais de quinina,
aplicadas em todos os locais dos nervos simpáticos (com excepção até hole,
dos centros cerebrais). As crises muito agudas, nas quais há necessidade pre­
mente de aliviar a dor, o bloqueio paravertebral talvez seja 'O único tratamento
ou pelo menos a primeira 'etapa, .ã qual se segue 'então a simpaticoterapia corn

substâncias símpatícotrófícas aplicadas em outros Jccaís, especialmente no

plexo 'Solar.
Na maioria dos casos de pancreatíte 'aguda começamos pe!]o bloqueio

paravertebral prol'OngadO'.· mais comummente conhecido corno simpaticolísis
(a palavra bloqueio é empregada apenas em doenças como o cancre}. Esco­
lhe-se, se possível Com 'O auxûío da radiografia, 'O melhor Iocal entre a l Z." vér­
tebra dorsal e a LU lombar. A injecção é 'bilateral, aplicando-se primeiro a

novocaína e alguns minutos apôs, 4 'OU 6 cc. de á/kooll 'em cada lado. A injec­
ção epigástrica abdominal aplica-se na linha média, ou 3 centímetros do apên­
dice xifoideu.

o papel terapêutico do queijo na dietética das hepatites
alco61icas

CH. RICHET, J. ANDRE & J. BERTRAND louvaram o processo, apoiados na

observação de 10 doentes (La Semaine des Hôpëeux. 18�22 de Julho de 195/2).
Tratava-se de casos com hipertrofia cia fígado e os sinais de hepatite devida

ao abuso de bebidas alcoólicas. Houve melhoras nítidas 'em 8 casos, metade
do's quais 'com ascite; 2 d'os doentes não puderam sequír IO' tratamento, por
motivo de anorexia. Empreqaram, corno alimento-medicamento, o queijo branco,
magro, em considerável quantidade, o que constitui uma terapêutica ao mesmo

tempo protídlca e vitamínica. Os -doentes ficavam de cama.
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Discutem ta causa da eficácia do tratamento, perquntando se será 'devida
ao repouso, à abstenção de álcool, à quantidade de vitaminas, às substâncias
do queijo. Os três primeíros factores tem importância indubitável, Mas o quarto
desempenha grande papel. não só pela riqueza em proteínas, mas também pela
natureza de estas; o qUE:' está verificado pejo facto de doentes submetidos a sim­

ples dieta hiperprotica não obteram os benefícios que se observam com a inges­
tão do queijo, ISÓ ISe restabelecendo a diurèse quando se introduziu este ,género
na sua alimentação,

São porém de parecer que o método deve ser aperfeiçoado, substítuindo
em pante o queijo pela leite ou pelo Kefir. Geralmente os doentes não suportam
mais de sete decílírros de Ieite por dia, durante meses; pode porém acrescentar-se
a esta quantidade um quarto de litro de Kefir ou Ioqurte, sem 'que QI doente
sinta repuqnância. Infehzrnente. é difícil encontrar no mercado queijos sufi­
cientemente magros; eles .substituiriam o leíte, de 'tempos a tempos, irrteira­
mellite, durante alguns dtas.

Depots, pode polvilhar-se a comida com pó de caseína, que não tem sahar.
PeIJ'o que observaram, opinam que a maior parte d3!S cirroses

- alcoólicas
PQde caminhar para a cura, desde 'que o doente não Itema anorexia invencível,
e suporte a dieta apropriada, que é a rica em caseína, com pequena' quanti­
dade de qordura, E, naturalmente, absoluta

_

supressão de álcool.

Prognóstico da angina de peito

Na Clínica Mayo, durante dezoito anos, foram observados 6.882 casos

de anqína de peito com esclerose coronária: quatro quimíos eram 'em indivíduos
do 'seixo rrrasculíno, W. 1. BLACK e col. publícaram 'em The 1. lOf the American
Med, Ass. (27"x�52) dados estatisticos sobre essa qrande massa de doentes,
dOIS quais registamos OIS seguintes: a mortalidade precoce, nos três primeiros
anos de sintomas da doença, foí cie 15 por cen'to; depois, ano a ano, andou
em 9 por cento. Ao fim de cinco anos a sobrevida observou-se em 58 por cento,
e a:o fim de dez anos ern 37 por cento.

Quando o electrocardioqrarna é normal, o prognóstico é bom. Já é menos

bom quando 'há alterações de T. ou de R.; e é pior se há perturbações de

condução.
Profilaxia pelo fluor da cárie dentária

Passando em revista os estudos feitos sobre o assunto, A. Mackenzie
conclui que a adição de pequenas quantidades de sais de fluor .à água para
heber é procedimento a que actualmente maior importância se dá. No'S Estados
Unidos da América já há cerca de 1.700.000 indivíduos que bebem água assim
beneftciada. A d'Ose aconselhável é a de 1 de fluor Ipara 1.000.000 de água,
dose suficiente para fazer diminuir sensivelmente a frequência da cárie, 'sem

afectar o esmalte nem produzir sinais de intoxicação. Essa dose tem de veri­
ficar-se cuidadosamente, pois um excesso produzirá efeitos contrários aos dese­

jados; o fluor, então, provoca a erosão do esmalte, tal como se observa na

população de localídades em que se consome água muito fluoretada (The Lan-
cet, 10-V-1952).

.

Cortisona e imunidade a tumores

Há, como é sabido, índivíduos predispostos a processos tumorais, e outros

com resistência a esses processos, a que admitindo a origem virósica, ou por

paridade com as infecções se pode chamar imunidade. Ora, entre os pre­

juízos da utilização da cortisona parece dever contar-se a diminuição da refe­
rida imunidade. Assim o indicam H. J. GREEN e H. J. WHITELEY, que atribuem

essa acção desfavorável, provàvelmente. a uma acção antibiótica 'sobre as

células produtoras de anticorpos. (British Med. 1., 6-IX-1952).
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Quinina nas eatmbras noc;:turnas

Refere C. W. WINCKEL que só teve um insucesso complero e três de

simples melhoras, empregando o sulfato de quinina para tratamento de esses

desagradáveis acidentes: oonsídera-o medicarnento a preferir em tais ca-sos, pois
com ele curou 82 padecentes, Usou-o na dose de 200 miligram)as, dada duas
vezes por rua, uma ao jantar e outra ao deitar. Se .ao cabo de dez dias não se

observar-em melhoras é, inútil insistir. (Rev. du Paludisme et de Med. Tropi­
cale, 'l5l-x-1952).

Uma estatfstica sobre esterilidade primária

De um estudo estatístico publicado por S. BENDER em British Medical
Journal (23�VIH-1952) extraem-se os seguintes números, relativos às possibili­
dades de cura sem tratamento e aos resultados das concepções. De 700 casais

que consultaram pelo referido motivo, houve filhos na proporção de 46,3 por
cento. Em metade 'dos casos fez-ISe tratamento; na outra metade as concepções
foram espontâneas. Os abor-tos observaram-se com frequência dupla da habi­
tual, e reqistaram-se, em anormal proporção, as gestações ectópicas.

� -

NOTICIA-S E INFORMAÇOES
SO'CIEDADES MÉ'ÆICAS. � Trabalhos apresentados: na Sociedade Médica dos

Hospitais Civis: «Urn caso de ferida do coração», Pior Fortunato Levy; «Sobre
uma forma de pararniloklose endémica no Iitoral português», por Diogo Fur­
tado e Orlando de Carvalho, Na Sociedede P: de Dermatologia e Venereologia:
«Novos medícamentos para tratamento das tinhas», por María Manuela Antu­
nes; «,Dois casos de híperqueratose ictiosiforrne», por Norton Brandão e

Antónío de Oliveira. Na Reunião médica. do Hospital da Misericórdia do Porto:
«Hemorraqías qastro-duodenals dependences da hipertensão portal», por Joa­
quim Bastos; «Hepato-qastrectornías», por Alvaro Rosas.

INTERCÂMBIO'. � Larga participação de portuqueses na Reunião Hispano­
-lusa de Endocrinoloqia, realizada em Barcelona. Em Leyde, o Pro-f. Luís de
Pina .deu uma conferência sobre médicos portuqueses na Holanda.

FACULDADE DE MBDICINA DO' PO'RTO'. � Beikls que foram ajudantes e cola­
boradores do falecido professor de cirurgia Dr. Teixeira Bastos, foi oferecido
à Faculdade um retrato do rnestre. O acta revestiu-se de solenidade cmotíva,
vendo falado, em nome dos ofertantes o Prof. Fernando Magana, e aqradecído,
em norne da Faculdade o Prof. Almeida Garrett, e ern name da familia o

Prof. Joaquim Bastos.

SOCIBDADE PO'RTUGUESA DE PBDIÀTRIA. -' Em Coimbra foi eleita a nova

direcção, cuja presidência Iícou entregue ao Prof, Lúcio de Almeida.

HO'SPITAL ESCO'LAR DE LISBO'A. � Foi nomeada a Comissão instaladora e

admínístraríva Ido novo hospital escolar de Lisboa. que de:ve 'começar a fun­
cãonar dentro de meses.

NECROLO'GIA. � No Porto, o Dr. José Joaquim Machado Guimarães Júnior,
capitão-Médíco: e o Dr. João Maximino Vílaça de Carvalho .. Em Coimbra,
os Drs. Manuel Cerejo Júnior, médico em Mogofores; e IO Dr. Carlos Balbina
Dias, antiqo Cônsul do Brasil. _
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Quinarrhenina
Vitaminada

Elixir e granulado
Alcalóldes Integrais da quina, metllarslnato de sódio e - vitamina C

em veleu,lo estabilizador

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

Fórmula segundo os trabalhos de Jusaty e as experiências do Prof. Pfannestiel

I XAROPE GAMA DE CREOSOTA LACTO-FOSFATADO

NAS BRONQUITES CRÓNICAS

FERRIFOSFOKOLA ELIXIR POLI-GLICERO-FOSFATADO

TRICAL·COSE SAIS CÁLCICOS ASSIMILÁVEIS

COM GLUCONATO DE CÁLCIO

FA R M Á C I A GAM A - Calçada da Estrela, 130 - LISBOA



Mesmo número

Mesmo preço
1ft\1l'H1"\r teor de bi metálico

ampola: 0,15 g.

LABORATÓRIOS
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INSTITUTO PASTEUR DE LISBOA
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