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Um caso de morte pouco tempo
depois do electrochoque

por Francisco CoIMBRA

Prof. de Med. Legal da Faculdade de Med.
Director do Inst. de Med. Legal do Porto

Fazendo nossas as palavras com que MARCHAND e MAssoN
iniciam um artigo publicado nos «Anais Médico-Psicologicos»,
em 1947, repetimos: — «Os acidentes mortais do electrochoque
sao muito raros. O seu mecanismo nao esta elucidado. Eis porque
julgamos nosso dever relatar o caso seguinte, proclamando bem
alto que ndo se trata de criticar um método terapéutico cuja efi-
cacia é universalmente reconhecida».

De acordo com aqueles autores, passamos também a relatar
o seguinte caso:

AUTOPSIA (realizada vinte horas dépois da morte)
— Individuo do sexo masculino, com a idade aproximada de 38 anos,
medindo 1™,54 de altura e pesando 63 quilos.

EXAME DO HABITO EXTERNO

Os membros inferiores do cadaver estavam ligados com um pedago de
pano branco, rectangular, varias vezes dobrado sobre si mesmo no sentido
diagonal, medindo sessenta e seis centimetros de comprimento, sobre o qual
se encontrava atado um cordel, com sinais de pouco uso, medindo um metro
de comprimento e com o diametro de dois milimetros e meio.

Constituigio esquelética normal e regular estado de nutrigio.

Cabega: Cianose da face. Sufusdes sanguineas punctiformes, bem mar-
cadas, na mucosa conjuntival e palpebral de ambos os lados.

Pescogo: Sulco mole, transversal, ndo escoriado, desaparecendo com”
a extensdo da cabega, voltando a formar-se ao flectir-se a cabeca (falso
sulco), estendendo-se ao longo das faces antero-laterais do pescogo, passando
adiante entre a laringe e o osso hiéide.

Tronco: Livores escuros e abundantes. Parpura hipostatica.

a6
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Membros superiores: Livores cadavéricos escuros e abundantes. Pur-
pura hipostatica. Sinais de picada para injec¢do, acompanhados de infiltracdo
sanguinea moderada, na face externa do braco direito.

Membros inferiores: Livores cadavéricos escuros e abundantes. Pirpura
hipostatica.

EXAME DO HABITO INTERNO

CABECA

Paredes: Sufusbes sanguineas epicranianas.
Meninges: Congestdo intensa.

Encéfalo: Congestdo intensa. Edema intenso.
Peso: 1.370 gramas.

Pescogo

Vasos nervos e ganglios: Pequenas placas ateromatosas ao longo das
carotidas primitivas.

LARINGB
Traqueia: Congestio da mucosa laringo-traqueal.
TO6RrRAX

Pericardio e cavidade pericardica: Sufusdes sanguineas sub-pericardicas.

Coragio: Esclerose difusa das sigmoides adrticas e nodular das valvas
da mitral. Esclerose do endocardio. Degenerescéncia e congestio do miocar-
dio. — Peso: 310 gramas.

Exame microscépico do coragdo: Congestao intensa com dilatacio dos
vasos. Esclerose intersticial apreciavel. Degenerescéncia vacuolar de muitas
células e granulo-pigmentar de outras, Hipertrofia ligeira de algumas células
com fenémenos de picnose nuclear.

Artérias coronarias: Numerosas placas ateromatosas, determinando
alguns apertos ligeiros.

Aorta: Numerosas placas e tlceras ateromatosas.

Sangue: Fluido e escuro.

Pulmio direito: Sufusdes sanguineas sub-pleurais em grande quantidade.
Congestdo e edema intensos. — Peso: 600 gr.

Pulmao esquerdo: Idem. — Peso: 500 gr.

Exame microscopico dos pulmées: Congestdo muito intensa. Numerosas
células cardiacas (pulmio cardiaco). :

ABDOMEN

Figado: Congestdo intensa. Zonas de degenerescéncia gorda. Cirrose.
— Peso: 1.600 gr.

Exame microscépico do figado: Congestdo muito intensa. Esclerose dos
espagos porta-biliares com inicio de lobula¢do. Infiltragao leucocitaria e mono-
nuclear muito marcada. Degenerescéncia gorda de muitas células.

Estomago: Petéquias na mucosa. Com restos de alimentos (cerca da
ter¢ca parte dum ovo estrelado).

Intestinos: Manifestagoes de putrefac¢do pouco avancada.

Pancreas: Congestdo intensa. — Peso: 50 gr.

Bago: Muito congestionado. — Peso: 300 gr.
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Exame microscopico do bago: Congestdo muito intensa com dissociaca
do parénquima. 3

Glandula supra-renal direita: Peso 10 gr.

Glandula supra-renal esquerda: Peso 10 gr.

Rim direito: Congestdo intensa. — Peso 160 gr.

Rim esquerdo: Congestdo intensa. — Peso 160 gr.

Exame microscopico dos rins: Congestdo muito intensa. Espessamento da
capsula de alguns glomérulos e esclerose de outros.

Raquis

Meninges: Congestio marcada.
Medula: Congestdo intensa.

Nos orgdos de que se ndo faz especial mengdo ndo foram encontradas
lesGes apreciaveis.

CONCLUSOES

1.* — A analise quimico-toxicolégica feita as wvisceras de F....... ndo
revelou a presenca de toxicos minerais ou alcaléidicos, nem de alcool.

2. — Se bem que as lesdes cardio-vasculares atras referidas, por si s6,
possam explicar a morte, em face dos restantes dados necrépsicos, pertencentes
ao quadro das asfixias em geral, e dos elementos informativos, ndo se pode
excluir a hipotese de ter havido relacio de causa e efeito entre o electrochoque
e a morte de F.......

Sem mais qualquer informagdo, os dados necrépsicos, acima
referidos, levavam-nos a pensar que se, por um lado, as lesdes
cardio-vasculares, por si s6, eram de molde a explicar a morte
de J., por outro lado, os restantes elementos colhidos na autépsia,
pertencentes ao quadro geral das asfixias (cianose da face, equi-
moses externas, livores abundantes e escuros, equimoses viscerais,
éstase das visceras, fluidez do sangue), pelo modo expressivo
como se marcavam, forcavam-nos a pensar na hipétese da morte
poder estar relacionada com qualquer processo asfixico, ao qual
faltava a indicagdo capital e necessaria do seu mecanismo.

Justamente mo dia seguinte fomos informados .de que J.
tinha sido submetido a electrochoque, cerca de duas horas e meia
antes de morrer, o que nos levou a pedir sobre o caso informa-
¢oes ao Centro Psiquiatrico da Zona Norte, assim como a sua
mulher que assistiu ao desenrolar dos ultimos acontecimentos.

INFORMACAO DO CENTRO PSIQUIATRICO DA ZONA NORTE

Historia pa Doenca (10/x/51).

«Inicio da doenga ha 3 anos, com crises de irritabilidade, com acen-
tuagio progressiva, nomeadamente desde ha 3 meses. Diminuicio das fungdes
mnésticas.
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Ha 2 anos e meio enganou-se na manipulagdo dum produto liquido
para estamparia, ocasionando um prejuizo de 8.000$00. Admoestado, des-
pediu-se da casa (Brummel & C.*), onde trabalhava ha 3 anos.

Queixa-se de sensagdo de opressdo cefalica. «Ndo senfe energia para
a luta da vida».

Sonoléncia. Fatigabilidade, Dificuldade de concentragdo da atengdo.

Pragmatico. Orientado no tempo e no espago. Riso e choro faceis.
Féacies inexpressivo.

Anisocoria (D > E), com irregularidade do contorno pupilar a direita.
A pupila esquerda reage bem a luz, A direita deixa-nos certa duavida, pare-
cendo também reagir a luz.

Nizo ha disartria.

Reflexos 6steo-tendinosos normais.

Auscultagdo sem interesse. Tensdes dentro da normalidade.

Indica-se pun¢do venosa e lombar para investigagdo da lues, cujos
resultados sdo os seguintes:

Sangue

R. Wassermann,
R. Kahn . . .; fortemente positivas (13/x/51).
R.Citocol « . i

Liguor (prejudicado por derrame de sangue).

Citose: 90 células por m.m. c. (linfécitos — 4 %).

Albumina p/ litro — 0,230 gr.

Glicose p/ litro — 0,530 gr. (17/x/51)
R. Pandy — negativa.

R. 'Wassermann — negativa.

R. Lange — 2222221000/0.

Instituiu-se a terapéutica pelo novarsenobenzol num total de 4,65 gra-
mas e salibi, duas vezes por semana, num total de 17 injec¢des, com inicio
em 20/x/51 e términus em 26/xu/51.

Em 26/xu/51, apés o tratamento, o doente refere sensagdo de ruido
na cabega. «Parece uma orquestra dentfro da cabega,

As analises a seguir sdo:

Sangue

R. Wassermann .

R. Kahn . . . .} fortemente positivas (7/1/52).
R. Citocol .

Liquor

Citose — 3 células p/ m.m. c. (linfécitos).
Albumina p/ litro — 0,400 gr.

Glicose p/ litro — 0,435 gr.

R. Pandy — levemente positiva,

R. Wassermann — negativa.

R. Lange — 0000000000/0.

Em 9/1/52 indica-se stovarsol, num total de 20 gramas, duas injeccdes
por semana, que concluiu em 31/m/52. Prescreve-se seguidamente peptoiodina,
Em 19/1v/52 continua a referir sensacdio de ruido dentro da cabeca.
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Indica-se nova puncdo venosa e prescreve-se acido nicotinico a 3 9% até
rubor (total de 10 injecgdes).
A andlise de sangue revela:

R. Wassermann — negativa.
R. Kahn — positiva (22/1v/52).
R. Citocol — positiva.

Em 26/1v/52 nova observagdo.

Tendéncia ao isolamento e & autoscopia, pelo que se recomenda insis-
tentemente que deve ocupar-se.

Nova série de novarsenobenzol (4,5 gr.) e bismutoxil (16 ampolas),
iniciada em 26/1v/52 e concluida em 5/vii/52.

Observado em 15/vin/52, queixa-se de diminuicdo da poténcia sexual.

Peptona iodada e 8 ampolas de perandren a 25 mg. de 4 em 4 dias.

Em 13/vu1/52 — Sensagfio de dor e de modificagdo ao nivel da cabega.
Ideias de colorido depressivo. Impoténcia sexual.

As analises datadas de 19/1x/52, revelam:

Sangue

R. Wassermann

R. Kahn . . . .} fortemente positivas.
R. Citocol . .

Liquor (o liquor estd saneado).

Citose — 2 células por mam. c. (linfécitos).
Albumina p/ litro — 0,220 gr.

Glicose p/ litro — 0,560 gr.

Cloretos p/ litro — 7,605 gr.

R. Pandy — negativa.

R. Wassermann — negativa.

R. Sangue — 0000000000/0.

Em 23/1x/52 mantém-se o estado de animo depressivo e a tendéncia a
autoscopia.

Prescreve-se stovarsol (24,5 gr.), duas injec¢Ges por semana (que néo
tomou com a devida regularidade por se ausentar para Vila Real).

Inicia-se em 24/1x/52 uma série de 5 electrochoques:

Miliamperes Tempo Efeito

24/1x/52 1 1 800 0,8 A
26/1x/52 2 1 800 08 AL
30/1x/52 3 11 800 08 et
2/x/52 4 v 900 0,9 whrtg
4/ x/52 5 v 900 0.9 st

Sem quaisquer acidentes e com recuperagdo facil.

Ndo comparece a consulta no fim da terapéutica convulsiva, pela ja
citada ida a Vila Real.

A 4/m/53 mesmo estado de animo depressivo, com gqueixas de colorido
hipocondriaco, impoténcia sexual, autoscopia marcada.

Indica-se nova analise de sangue.

Prescreve-se atralcilina oleosa (suspensdio de penicilina e procaina
.com 2 % do monoestearato de aluminio) na dose didria de 500.000 U. até um
total de 6 milhdes, que iniciou a 6 e concluiu a 18/m/53.
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A ultima analise de sangue, datada de 9/m/53, revela:

R. Wassermann .
R. Kahn . . . . positivas.
R, Gitorol . .. %

Em 28/m/53. — Sensivelmente as mesmas referéncias relativas a uma
autoscopia hipertrofiada. Mantém-se a impoténcia sexual.

Receita-se neo-hombreol a 25 mgr., em dias alternados, até 6, que
concluiu em 13/1v/53.

Em 16/1v/53, mesmas queixas — Alteracdes da vontade (sem decisdo).

Prescreve-se nova série de 6 electrochoques, que vem iniciar um dia
depois (17/1v/53).

As 10 h. 45 m. deste ultimo dia é-lhe feito electrochoque, com recupe-
ragdo da consciéncia dentro do periodo normal, ndo se registando gualquer
incidente.

Miliamperes Tempo Efeito
900 0,9 GEraly

O doente permaneceu durante algum tempo no Dispensdrio, esperando
que sua mulher o viesse buscar, como de costume.
Nada de anormal foi notado.

INFORMACOES PRESTADAS PELA ESPOSA E POR ALGUNS
VIZINHOS DE J.......

No dia 17 de Abril de 1953, ]. foi ao Anexo Psiquiatrico da Zona
Norte, a fim de lhe ser aplicado o primeiro electrochoque, duma segunda
série que ia iniciar cerca de sete meses depois de lhe terem sido aplicados
cinco electrochoques durante a primeira série do tratamento a que foi subme-
tido, os quais suportou sem gualquer incidente.

Como ]. levasse a chegar a casa mais tempo do que o habitual, sua
esposa resolveu ir a sua procura, tendo-o encontrado, ao passar pelo Jar-
dim do Marqués de Pombal, sentado num banco, queixando-se de que ndo
se sentia bem.

Arrastou-o até casa, onde deviam ter chegado cerca das 13 horas.

J., auxiliado pela esposa, deitou-se, continuando a dizer que se achava
mal, ndo definindo, porém, concretamente o que sentia.

Julgando sua esposa que o seu mal-estar podia ser consequéncia dum
estado de fraqueza, tanto mais que ele tinha saido de casa em jejum, pre-
parou-lhe um pouco de café e um ovo estrelado, do qual ele apenas comeu
a terga parte; porém, impressionada e muito preocupada com o seu estado
que, apesar de tudo, se agravava minuto a minuto, chamou uma vizinha,
depois do que lhe foi aplicada, por conselho desta, uma injec¢do tonicardiaca
na face externa do braco direito.

Quando, por volta das 13 h. e 30 m., sua esposa, entrava no quarto
com o café pronto para ele o tomar, encontrou-o morto.

As informagdes colhidas através do interrogatério de alguns wvizinhos
confirmaram em absoluto as prestadas pela esposa de J.

Em resumo, verifica-se que J., submetido ao electrochoque
cerca das 11 horas do dia 17 de Abril de 1953, tendo recuperado
a consciéncia dentro do |periodo normal, sem que se tivesse regis-
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tado qualquer incidente, foi encontrado, cerca de uma hora depois,
sentado num banco dum jardim préximo do local onde lhe foi
feito o referido tratamento, a queixar-se de que nao se sentia
bem, sem definir em que consistia aquele seu mal-estar que o
impossibilitou de caminhar sozinho até a sua residéncia, onde,
depois de acompanhado e amparado por sua esposa, chegou por
volta das 13 horas e faleceu passada meia hora (13,30).

Se agruparmos os incidentes mortais, que podem ser atri~
buidos a aplicagdo do electrochoque, em trés categorias, consoante
a morte sobrevém durante a sua aplicagdo, ou passadas algumas
horas, ou, finalmente, decorridos muitos dias, o nosso caso figura
justamente na segunda categoria, na qual, por wezes, é dificil
demonstrar, com seguranga, que a morte resultou do electro-
choque.

Quando o individuo morre durante a referida aplicagdo tera-
péutica e, excluida a hipétese de mau funcionamento do aparelho,
pela autépsia minuciosamente realizada nao se encontra qualquer
outra causa de morte, muito embora nao se deva afirmar, de modo
absoluto, que a morte resultou do electrochoque, pode-se concluir
que esta deve ter sido devida aquela aplicagao.

Nos casos que constituem a terceira categoria, em nossa
opinido, ndo nos parece facil e até possivel atribuir a morte ao
electrochoque, mesmo que nao se encontrem lesdes que expliquem
satisfatoriamente a morte.

Resta-nos agora fazer algumas consideracdes a propésito
dos casos que fazem parte da segunda categoria, isto é, daqueles
em que o individuo morre durante as primeiras horas que se
sucederam ao electrochoque.

Nestas circunstancias, pode-se admitir, dum modo geral,
quatro hipoteses, a saber:

1.* — A morte sobrevém, mais ou menos rapidamente, pas-
sado algum tempo apés o electrochoque, sem que o individuo
apresente quaisquer sinais de perturbagdes dos aparelhos cir-
culatério, respiratério ou nervoso, porém, a autépsia revela uma
causa evidente de morte;

2.* — A morte surge em circunstancias idénticas as formu-
ladas na hipétese anterior, excepto no que diz respeito a autdpsia,
pois esta nao mostra qualquer causa de morte;

3.* — Ao fim dum certo tempo apés o electrochoque, surgem
sinais clinicos, indicativos de perturbacdes dos citados aparelhos,
que se encadeiam até & morte, e, pela autépsia, cuidadosamente
praticada, juntamente com dados necrépsicos, mais ou menos
marcados, que traduzem aquelas perturbagdes, ndo se encon-
tram lesdes que justifiquem a morte;
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4* — Aparecem da mesma maneira os mesmos sinais clini-
cos, porém, pela autopsia, ao lado de certos dados necrépsicos
que denunciam ter havido perturbagdes funcionais dos aparelhos
circulatério, respiratério ou mervoso, encontram-se lesdes ana-
tomo-patolégicas suficientes para explicar a morte.

Verificadas as premissas expressas na 1.* hipbtese, pare-
ce-nos, salvo melhor opinido, que, na pratica médico-legal, ndo ¢é
de aceitar qualquer relagdo entre o electrochoque e a morte, tanto
mais que existe uma causa evidente de morte.

Relativamente a 2.* hipotese, também ndo é de aceitar qual-
quer relagdo entre o electrochoque e a morte, ja porque faltam
os elos da cadeia de sinais de perturbagdes dos aparelhos cir-
culatério, respiratério ou nervoso que estabeleca nexo entre os
extremos daquela relagdo (electrochoque e morte), ja porque se
pode tratar dum banal caso de morte imprevista e entdo, como
escreve THOINOT, «on ne trouve rien ou du moins des lésions si
minimes qu'il est impossible de leur attribuer la mort subite qui
reste absolument inexplicable, du moins en l'état actuel de nos
connaissances».

Quanto a 3.* hipéotese, somos de opinido que a auséncia
duma causa de morte, @ existéncia duma sintomatologia, mais
ou menos rica, de perturba¢des de todos ou de alguns dos apa-
relhos atras citados, instalada pouco tempo depois da aplicacao
terapéutica em questdo e a presenca de dados necrépsicos que
traduzem ter havido tais perturbacdes durante a vida, permitem
atribuir a morte ao electrochoque,

Finalmente, no caso de se verificarem as condigbes expostas
na 4.* hipétese, semelhantes ao nosso caso, parece-nos que, depois
de prudentemente apreciados e criticados todos os elementos
colhidos — clinicos, tanatolégicos e informativos — ndo se pode
excluir francamente a hipétese duma provavel relacdo de causa
e efeito entre o electrochoque e a morte, além do mais, porque
se certas lesdes anatomo-patologicas, encontradas na autopsia,
como sucedeu no caso que relatamos, por si s6, sdo susceptiveis
de explicar a morte, as mesmas lesdes também podem ser consi-
deradas como causa adjuvante duma causa eficiente da cessagdo
da vida.

Eis as consideragdes de ordem médico-legal qué este caso
nos proporcionou fazer e que nos habilitaram a formular as con-
clusdes constantes do relatério da autépsia de J., atras trans-
crito.

(Porto, 19 de Agosto de 1953).
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Poliomielite @

por ARNALDO SAMPAIO
Do Inst. Sup. de Higiene Dr. Ricardo Jorge

A poliomielite ¢ uma doenca que embora aparentemente rara,
emociona as populacdes e perturba os espiritos, sobretudo daque-
les que tém filhos na idade selectiva da doenga.

Provavelmente foi esse estado emocional que estimulou os
investigadores de todo o mundo a enfrentar com entusiasmo o
problema e provocou o auxilio financeiro das entidades oficiais
e particulares, indispensavel a essas investiga¢des. Conquanto
haja muitos mistérios a desvendar e muitos problemas para resol-
ver, o resultado do trabalho realizado nestes dltimos anos é tao
importante que nao sera audacia profetizar que dentro de uma
década teremos os problemas da poliomielite resolvidos ou pelo
menos conhecidos.

‘Ao tratar deste assunto numa Universidade com tao grande
projeccao como a de Coimbra, ndo podemos deixar de pér em
relevo a importancia da investigagdo cientifica organizada e os
beneficios que ela pode trazer para a comunidade e fazer votos
para que a nossa velha Universidade, agora em vias de restau-
ragdo e portanto com condigdes de trabalho, seja o fulcro e o
estimulo da investigagdo cientifica portuguesa e volte a usufruir
com justica e propriedade o cognome de «Lusa Atenas».

Antes de entrar propriamente no assunto que aqui me trouxe,
nio quero deixar também de prestar as minhas homenagens aos
cientistas que tanto esfor¢o deram para o estudo da poliomielite
e seria injusto ndo destacar os cientistas americanos que, orga-
nizados sobre os auspicios da «National Foundation for Infantile
Paralysis», mais contribuiram para o nosso conhecimento actual.

*
* *

A poliomielite é uma doenca infecciosa provocada por um
virus. Apesar de existente na antiguidade sé6 foi identificada por
HEINE em 1840. MEDIN, em '1891, foi o primeiro a chamar a aten-
¢do para o facto da doenca revestir um caracter epidémico.
Em 1909 LANDSTEINER ¢ POPPER conseguiram transmitir a doenga
ao macaco usando como inéculo a medula espinal de individuos

(1) Ligao proferida no XVI Curso de Férias da Faculdade de Medicina
de Coimbra, 1953.
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falecidos de poliomielite e pouco depois, FLEXNER e colaboradores
demonstraram que o agente da doenca atravessava os filtros que
retinham as bactérias.

Embora se fosse notando que a doenca ia revestindo com
mais frequéncia o caracter epidémico e aparecessem trabalhos
notaveis sob as suas caracteristicas epidemiologicas como os de
WickmaN e FrosT, entre outros, o estudo da poliomielite em
profundidade e em grande escala pode dizer-se que comegou
depois da organizacao na Ameérica em 1938 da «National Foun-
dation for infantile Paralysis».

O atraso das técnicas para o estudo dos virus e a peculia-
ridade de que s6 os primatas se conheciam como susceptiveis ao
agente da doenca tornavam o trabalho dificil e muito dispendioso
e ipor isso s6 raros laboratérios se podiam ocupar do assunto.

Os progressos extraordinarios realizados nos altimos 25 anos
nas técnicas do estudo desses seres infinitamente pequenos e
certas descobertas referentes ao virus da poliomielite, como a
adaptagido da estirpe de LANSING, por ARMSTRONG, ao ratinho, o
desenvolvimento do virus em cultura de tecidos por ENDERS e
col., a reacg¢do de fixacdo de complemento por CAsALS, etc., etc.,
juntamente com a investigacdo cientifica orgamnizada, muito con-
tribuiram para o estado actual dos nossos conhecimentos.

ASPECTOS CLINICOS DA POLIOMIELITE

A doenga clinicamente pode revestir trés aspectos:

1 — Infecgdes ligeiras do aparelho respiratério superior ou
do aparelho digestivo, frequentemente diagnosticadas como gripe
ou catarros de verdo ou como leves infec¢des digestivas, sem
caracteristicas especiais, que curam em 2 ou 3 dias e que s6 o
diagnéstico laboratorial pode identificar, mas que os dados epide-
miolégicos podem fazer suspeitar.

I¥ — Sinais de envolvimento do sistema mervoso central, tra-
duzidos por dores de cabecga, sinal da nuca ou mesmo rigidez da
nuca, sinal de KERNING e amormalidades do liquido céfalo-
-raquidiano — aumento moderado de células, raramente mais
de 200 por m/m®, aumento de albumina e conservagdo ida taxa
normal do agiicar. Passados poucos dias todos os sintomas desa-
parecem sem deixarem qualquer sequela. Estes sintomas, junta-
mente com os dados epidemiolégicos, ja permitem fazer o diagnoés-
tico de poliomielite com certa probabilidade de acerto.

II1 — A forma paralitica, em que a doenca em vez de parar
na I ou II fase, evolui e o doente aparece com um ou mais grupos
de miusculos atingidos de paralisia flacida. A terceira forma,
embora possa ser confundida com outras situagdes clinicas pelos
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pouco experientes, tem uma sintomatologia caracteristica que
permite fazer o diagnéstico com seguranga aos clinicos experi-
mentados.

Os dados laboratoriais, epidemiolégicos e clinicos acumu-
lados nestas altimas décadas permitem-nos admitir que a infecgao
poliomielitica se desenvolve como nos mostra o diagrama (Fig. 1)
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Fig. 1 —Evolugéo clinica, patogénica e imunolégica da infecgdo paralitica.
(Bodian, Amer. Jour. Hyg. 55)

idealizado por BobiaN. Como fez o seu autor, podemos dividir
a infeccao poliomielitica em cinco categorias:
I — Infecgdes silenciosas em que o virus pode ser isolado
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das fezes e da faringe, sem que o doente ou o animal de expe-
riéncia mostrem qualquer sinal de infecgdo a n@o ser o apareci-
mento de anticorpos especificos no sangue.

Il — Infecgdes abortivas que se manifestam por ligeiros
sinais de doenga como: dores de cabega, amigdalite, anorexia,
febre, vémitos, etc., mas sem invasdo do sistema nervoso central
e em que o virus pode ser isolado da garganta, fezes e sangue.

III — Infecgoes ndo paraliticas, em que o virus depois da sua
fase digestiva e vascular invade o sistema nervoso, mas a um
nivel abaixo do mecesséario para produzir paralisias. Esta fase é
caracterizada por reacgoes meningeas e sinais no liquido céfalo-
-raquidiano semelhantes aqueles descritos ma forma II dos
aspectos clinicos.

IV — Infeccao paralitica «Natural> em que o virus invade
o sistema nervoso central como na anterior, mas numa quantidade
capaz de produzir paralisias. Esta é a forma da doenca que cor-
responde a III descrita nos aspectos clinicos, E interessante notar
que quando aparecem os sintomas paraliticos, ja existe uma taxa
elevada de anticorpos no sangue, o que pode explicar os resul-
tados negativos das pesquisas do virus no sangue neste periodo
e o insucesso do tratamento da doenga pelo soro do convales-
cente ou gama globulina.

V — Infeccdo paralitica acidental, resultando da exposicdo
das terminagbes nervosas ao virus, como sucede com a inoculagdo
experimental — intracerebral, intraneural e intranasal — ou como
consequéncia de uma amigdalectomia num portador de wirus.
Nestas circunstancias néo existiriam as fases digestiva e vascular.

PATOGENIA

As wias que o virus segue para atingir o sistema nervoso
central sdo ainda um assunto de controvérsia entre os investi-
gadores.

Depois dos trabalhos de FrLExNER (1912) — infeccdo do
macaco por inoculagido intranasal — pensou-se que o virus seguia
as vias olfactivas até o lobo olfactivo e dai por wvia centrifuga,
atingia outras partes do cérebro e da medula; pensou-se também
que o virus podia seguir a via linfatica que envolvia os nervos
olfactivos. Porém, estudos anatomo-patolégicos em cortes seria-
dos demonstraram a auséncia de lesdes especificas nos nervos
e ganglios olfactivos na maior parte dos doentes mortos de
paralisia.

A auséncia de lesdes anatomo-patolégicas e o isolamento
do virus das fezes chamaram a aten¢do dos investigadores para
outra via de acesso.
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Excluida a via olfactiva, outros nervos foram apontados
como caminhos obrigatérios a seguir pelo virus |para atingir o
sistema nervoso central. Apoiavam esta teoria trabalhos experi-
mentais notaveis.

Os trabalhos de Hurst (1930), HowE e Bobian (1941),
mostraram que a inoculagdo intraneural era seguida da infeccao
do S N C somente quando o nervo ndo era seccionado antes da
emigragdo do virus ao longo do tronco nervoso. Isto contrastava
com o que se observava moutras viroses neurotrépicas tais como
a encéfalo-mielite dos equinos, onde sabemos haver uma fase
de virémia, em que o sistema nervoso central é infectado mesmo
que se seccione o nervo antes da inoculagdo; o virus atinge
o S N C no mesmo tempo quer o nervo seja seccionado ou nao.
Por outro lado na poliomielite experimental a extremidade a ser
primeiro paralisada era a que correspondia ao mervo inoculado, o
que favorecia a hipétese da via nervosa.

[Embora as experiéncias de GERMAN e TRASK mostrassem
que se podia produzir a infecgdo poliomielitica em animais ino-~
culados nas extremidades desenervadas e HowE e Bopian, usando
macacos com a medula préviamente seccionada na regido dorsal
e inoculados ma regido da medula lombar tenham demonstrado
lesdes especificas de poliomielite acima da zona de seccdo, a via
nervosa continuava a ser considerada a tdnica via que o virus
seguia para atingir o sistema nervoso central e os primeiros iso-~
lamentos do wvirus do sangue do homem e do macaco foram
olhados com suspeicao.

‘Aos isolamentos do virus do sangue do homem relatados
por HORSTMANN et al. em 1946 ¢ KopProwskI et al, em 1947 s6
foi dada importancia depois que os trabalhos de ENDERs e cola-
boradores demonstraram a possibilidade da cultura do virus da
poliomielite em tecidos de origem ndo nervosa, abalando assim
o conceito de virus estritamente meurotrépico.

‘Os trabalhos recentes de Bopian (1952) demonstraram que
em chimpanzés inoculados «per os», depois de uma fase digestiva
aparecia uma fase de virémia,- que precediam a fase nervosa.

A via sanguinea embora ndo admitida por todos é hoje con-
siderada pela maior parte como desempenhando um papel impor-~
tante na patogenia da poliomielite.

A acc¢io profilactica da gama globulina na prevencio dos
sinais |paraliticos da infec¢do poliomielitica também milita em
favor de uma fase de virémia; BobIaN injectando 0,1 c.c. por kg.
de peso de animal imediatamente antes da inoculacio do virus
«per os», em chimpanzés, evitou que o virus atingisse o S N C
e 0 sangue, mas ndo evitou a fase digestiva nem a formacdo
de anticorpos,
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Como sugere BopiaN, a entrada do virus e a sua distribuicao
no organismo infectado podem ser esquematizadas como indica
a Fig. 2.

Porta de Entrada Porta de saida

3
MUCOSA PIGESTIVA } Fase Alimentar
?
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Dissemina¢3o mervosa atr_au's do
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ocasionalmente,Gangl. Simpaticos

Fig. 2 — Representacdo esquematica dos locais de multiplicagdo do virus
e possiveis vias de disseminag&o. (Bodian. Amer. Jour. Hyg. 55)

INFECCAO EXPERIMENTAL — ANIMAIS
SUSCEPTIVEIS

Até ha poucos anos pensava-se que s os primatas eram
susceptiveis ao agente da poliomielite o que tornava a investi-
gagdo sobre esta doenca dispendiosa e complicada porque o
macaco além de ser caro, & dificil de manejar e exige instalagées
especiais incomportaveis para a maioria dos laboratérios; porém
em 1939, ARMSTRONG conseguiu, depois de varias passagens pelo
rato de algodao, adaptar a estirpe de LANSING ao ratinho branco
(ratinho suico). Ultimamente, Li e HABEL conseguiram também
adaptar ao ratinho uma estirpe imunologicamente diferente, a
estirpe de LEON.

A adaptagdo das estirpes a pequenos roedores facilitou
extraordinariamente o estudo da imunologia da doenga, como
veremos adiante.

A infeccdo dos roedores, como também de alguns primatas,
s6 é possivel por inoculag¢do intraneural sendo a via intracerebral
a mais usada. O chimpanzé é susceptivel por via oral dando ori-
gem a uma infeccdo que se assemelha a do homem (uma grande
percentagem de infecgbes com uma incidéncia paralitica baixa),
0 que o torna um animal excelente no estudo experimental da
poliomielite.



POLIOMIELITE 625

ETIOLOGIA

O agente causador da poliomielite é um virus de 8 a 12 m p,
largamente espalhado na natureza, Tem sido encontrado nos
esgotos no periodo que precede ou segue uma epidemia. Encon-
tra-se nas secrecdes faringeas e nas fezes dos doentes e dos
contactos: ma faringe antes e nos primeiros dias de doencga; nas
fezes antes, durante e varias semanas depois do inicio da doenca.

E um virus estavel com relativa resisténcia & acgdo do meio
exterior. Numa suspensdo aquosa de fezes pode conservar a sua
infecciosidade por meses se for guardado na geleira a 4° C, Em
medulas infectadas mantidas em 50 % de glicerol, conserva a sua
infecciosidade por anos. Tem uma relativa resisténcia ao fenol
e ao formol e é muito resistente ao éter. E muito sensivel aos
agentes oxidantes, como agua oxigenada e permanganato de
potéssio, e aos raios ultravioletas. E também inactivado por
pequenas quantidades de cloro livre — 0,05 por 1 milhdo (os ser-
vicos de satide Norte-Americanos recomendam 0,2 por 1 milhdo
de cloro residual para a agua de abastecimento). A -20° C. resiste
pelo menos 12 meses sem perda do titulo infectante e em neve
carbénica (a -70° 'C.) varios anos.

IMUNIDADE E TIPOS DE ViRUS

Macacos convalescentes de um ataque de poliomielite apre-
sentam um alto grau de resisténcia a uma reinoculagdp com a
mesma estirpe de virus. No entanto, a imunidade é relativa, por-
que a reinoculagio com a mesma estirpe um ano depois, pode
produzir sinais clinicos e a presenca de virus no sistema mervoso
central.

(No homem um ataque de poliomielite produz resisténcia a
futuras reinfec¢des, pelo que sdo raros os casos de segundo ataque
da doenga apesar da ubiquidade do virus.

BurnNeT ¢ McNaAMARA em 1931 chamaram a atencdo jpara o
diferente comportamento imunolégico de varias estirpes, facto que
foi confirmado por outros autores; ultimamente, devido aos tra-
balhos de KEsSEL e PAiT e de Bopian, MorGaN e HoOWE, conhe-
cem-se trés tipos diferentes de virus da poliomielite: tipo I,
tipo II, tipo III, vulgarmente conhecidos por tipo Brunhilde,
tipo Lansing e tipo Leon, respectivamente.

Dada a importancia do conhecimento destes trés tipos na
imunologia, profilaxia e epidemiologia, foi nomeada uma comis-
sdo de virologistas para classificar as estirpes isoladas e a sua d‘s-
tribuicdo. Os Quadros 1, 2 e 3 de SALK, mostram de uma maneira
esquematica as técnicas seguidas e o critério de classificacao.
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QUADRO 1

Classificacdo por injecgdo de estirpes desconhecidas em macacos
imunizados com virus protétipos

Imunizacao de 6 Doses Verificagdo 1000 DPsy  Revacinagao
macacos com
virus protdtipos 6 Semanas ao virus homologo 3 Semanas resistentes

— da resisténcia ——— dos animais

Estirpes desconhecidds ensaiadas em macacos imunes

a
Estirpes desconhecidas Tipo 1 Tipo 2 Tesiemunhas néo Classificacdo
vacinadas
Mahoney 0/5 5/5 5/5 Tipo 1
Dubois 5/5 0/5 5/5 Tipo 2
Leon 5/5 5/5 5/5 Tipo 3

0/5 = Nenhum dos 5 animais desenvolveu Poliomielite
38 Estirpes classificadas por este processo

QUADRO 11

Método de classificacdo de estirpes desconhecidas por neutralizagdo
com anticorpos protdtipos

(Antisoro Proiotipo Preparado por Inoculacées Repetidas, em Macacos,
de Virus Prof6tipos)

Efeito de Antisoro Protétipo ndo diluido sobre virus prototipos
e estirpes desconhecidas (100 DP50)

Virus Soro Tipo 1 Soro Tipo 2 Soro normal Classificagio

Proiotipos

Brunhilde 0/5 5/5 5/5 Tipo 1

Lansing 5/5 0/5 5/5 Tipo 2

Leon 5/5 5/5 5/5 Tipo 3
Estirpes desconhecidas

Mahoney 0/5 5/5 5/5 Tipo 1

Orr 5/5 0/5 3o} Tipo 2

Leon 5/5 5/5 5/5 Tipo 3

66 Estirpes classificadas por esie processo
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QUADRO 111

Método de classificagdo por neutralizagdo de virus protétipos com soros
produzidos por vacinag@o de macacos com estirpes desconhecidas,
adicionadas de adjuvantes

Virus Adjuvante Imunizacdo  Anlisorosde
de -+ (Oleo mineral + - de — Virus des-
Tipos Desconhecidos Agente emulsionante 5 macacos conhecidos

Antisoros ndo diluidos de virus desconhecidos (verificados por actividade
antiviral) e 100 DP50 de virus protétipos

Antisoro Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 Classificagao
Virus Brunhilde Virus Lansing Virus Leon
(Macacos) (Ratinhos) (Macacos)
Mahoney 0/5 8/8 - Tipo 1
Y—SK 5/5 0/8 — Tipo 2
Peiry 5/5 8/8 0/5 Tipo 3
Soro Normal 5/5 8/8 5/5

0/5 ou 0/8 = Nenhum dos animais inoculados desenvolveu Poliomielite
74 Estirpes classificadas por este processo

Os principios imunolégicos que as condicionaram foram:

1.° — Em macacos revacinados e imunes a wvirus protétipos
determinar a sua resisténcia a estirpes de virus desconhecidos.
Se os animais mostravam resisténcia ao virus desconhecido, €
porque este era do mesmo tipo imunolégico; se pelo contrario
mostravam susceptibilidade o virus desconhecido era de tipo
imunolégico diferente.

2.° — Neutralizagdo de uma estinpe desconhecida com um
soro imune preparado com um virus protétipo. Se os macacos
inoculados com a mistura virus-soro ndo desenvolviam doenga é
porque o virus desconhecido era homélogo daquele com que foi
preparado 0 soro; se mostravam sinais de doenga € porque o virus
problema era de um tipo imunolégico diferente.

3.° — Neutralizacdo de um wvirus protétipo com um soro pre-
parado com uma estirpe desconhecida. Soros imunes foram pre-
parados com estirpes desconhecidas e depois misturados com
virus conhecidos. Se a mistura de um determinado soro com um
virus conhecido nao produzia doenca quando inoculado no animal
é porque a estirpe que serviu para preparar o SOro era seme-

47
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lhante; caso contrario era diferente. Esta técnica foi sobretudo
usada para aquelas estirpes que se mostraram pouco patogénicas
jpara © macaco.

A classificacao por estes processos ¢ trabalhosa e demorada,
mas devido & descoberta de ENDERs e colaboradores da possibi-
lidade de cultivar o virus em culturas de tecidos o trabalho sera
facilitado nas futuras investigagoes.

‘Com as técnicas descritas foram classificadas 100 estirpes,
85 das quais pertenciam ao tipo I, 12 ao tipo Ill e 3 ao tipo IIL.

Em virtude do niimero de estirpes classificadas ndo ser muito
grande, ainda ndo se pode tirar conclusdes definitivas, mas por
esta amostra a estirpe de BRUNHILDE parece ser aquela que da
maijor numero de casos aparentes.

IO jproblema da epidemiologia da poliomielite foi altimamente
complicado com a descoberta de DALLDORF, em 1948, que isolou
de duas criangas atacadas de poliomielite, um virus patogénico
para o ratinho de mama. Foi-lhe dado o nome Coxsackie, nome
da cidade onde primeiro foi isolado.

IDepois da comunicagdo de DALLDORF o virus tem sido iso-
lado em varios locais na Ameérica e na Europa e constitui hoje
uma grande familia, dividida em 2 grupos e, pelo menos, 10 tipos.
A divisdo em grupos (grupo A e grupo B), assenta na diferenca
das lesGes anatémicas produzidas ppelos virus no ratinho de mama;
a divisdo em tipos baseia-se no diferente comportamento sero-
légico das varias estirpes.

Estes wirus tém sido isolados em varias situacdes clinicas,
como na doenca de Bornholm, meningite asséptica, doencas febris
incaracteristicas, angina herpética, etc.

Embora se tenha isolado das fezes de doentes com paralisia
infantil em que o virus da poliomielite foi também isolado, a sua
accdo ma patogenia da poliomielite ainda nao estd esclarecida.
Como ¢é ainda um assunto de litigio, ndo nos deteremos mais na
descricdo dos virus desta familia.

DIAGNOSTICO

Dadas as variadissimas formas clinicas que a infec¢do polio-
mielitica pode apresentar, um diagnostico de certeza excluindo
a forma paralitica da doenca, s6 podera ser feito se empregarmos
as técnicas laboratoriais. No entanto, o diagnéstico clinico pode
ser feito em certas formas nao paraliticas com relativa seguranca
se o médico juntar aos dados clinicos os dados epidemiolégicos.

Nao me é possivel, e parece-me estar fora da concepgao desta
palestra, apontar todas as doencas que se podem confundir com
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as diferentes formas clinicas da poliomielite e, portanto, limitar-
~-me-ei a descrever muito sumariamente os métodos e o0s prin-
cipios em que assenta o diagnoéstico laboratorial. Porém, antes de
entrar nessa descricdo devo dizer que ainda ndo dispomos, apesar
dos progressos recentes, de um método que possa ser aplicado
ao diagnéstico de rotina, isto €, um método que satisfaca as exi-
géncias da clinica. Os métodos existentes sao morosos e ainda
complicados e por isso na pratica o diagnéstico das formas nao
paraliticas da doenca deve ser feito por exclusdo, eliminando por
processos clinicos, epidemiolégicos e laboratoriais mais faceis,
outras doengas que possam ser confundidas com a poliomielite.

O diagnéstico laboratorial da jpoliomielite, como em todas as
doencas infecciosas, consiste no isolamento do agente infectante
ou na determinacdo das reacgbes imunitarias que esse agente
produziu no organismo.

A) Isolamento do organismo infectante

‘Do diagrama da Fig. 1 pode deduzir-se em que periodo da -
doenga é possivel isolar o virus dos diferentes produtos pato-
légicos.

Na faringe: — Antes do inicio e nos primeiros dias de
doenga.

Nas fezes: — Dias antes até meses depois do inicio da
doenca.

No sangue: — Embora tenha sido poucas vezes encontrado
em virtude da maioria das tentativas terem sido feitas depois de
declarada a paralisia, pode ser isolado antes do aparecimento
dos sintomas paraliticos.

Nos contactos, sobretudo nos mais intimos, pode isolar-se da
faringe e das fezes.

No momento actual dispemos de dois métodos de isolamento:
inoculagdo em animal susceptivel e em cultura de tecidos.

1.°) Inoculacdo no animal.

O animal susceptivel a todos os tipos de virus conhecidos
€ o macaco que pode ser infectado por via intracerebral, intra-
nasal, intraperitoneal, intramuscular ou oral.

Para isolamento a partir de doentes as wvias intracerebral e
intranasal sao as mais usadas. O produto a inocular por outra
via que ndo seja a intranasal, necessita de tratamentos especiais
para eliminar as bactérias que contenha; pode ser usada a fil-
tracdo, a ultracentrifugacdo ou o tratamento pelo éter. O animal
inoculado deve ser sangrado antes da inoculacio e depois, na
convalescencga, para verificacdo da existéncia de anticorpos espe-
cificos, no caso de ndo revelar doenga.
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Entre os macacos, aquele em que a doenga mais se asse-
melha & do homem é o chimpanzé, mas outros macacos sdo
susceptiveis ao virus desde que a inoculacdo seja feita por via
intracerebral ou intranasal. O animal apés um periodo de incuba-
cdo de 6 a 8 dias, tem febre e, 10 a 15 dias depois, apresenta
paralisias. :

O facto de o macaco ser o tinico animal conhecido suscep-
tivel ao virus da poliomielite torna este processo de isolamento
muito dispendioso e portanto s6 usado em laboratérios ricos e
bem apetrechados.

2.°) Em cultura de tecidos.

[ENDERS, WELLER e ROBBINS em 1949 conseguiram a cultura
do wirus da poliomielite em culturas de tecidos de varias origens,
descoberta de incalculavel valor, ndo s6 porque um tubo é muito
mais facil de manejar do que um macaco, alargando por isso
extraordinariamente a possibilidade de novos isolamentos, mas
porque o facto do virus poder multiplicar-se em células ndo ner-
vosas abriu um novo campo a investigacio e mudou o conceito
da mnatureza do virus que até entdo era considerado estritamente
neurotrépico.

Como demonstraram os autores do método, confirmado -ja
por varios outros investigadores, a cultura do virus é viavel em
células de varias proveniéncias como: pele, misculo, cérebro,
rim e figado, de embrido humano e pele da testa, rim, atero e tes-
ticulo de adulto, Em virtude da dificuldade de obter tecidos desta
proveniéncia, a cultura também foi tentada com sucesso em teci-
dos de macacos: rim, testiculos, etc.

‘A técnica mdo deixa de ser complicada mas ja é acessivel
-a um grande numero de laboratérios.

A cultura de tecidos foi a principio realizada em frascos de
Erlenmeyer e consistia essencialmente em duas ou trés gotas de
tecido macerado e trés centimetros dum meio nutritivo composto
por uma solugdo bem equilibrada de sais e soro de boi wltrafil-
trado. Ao meio adicionava-se penicilina e estreptomicina para
evitar a contaminagdo bacteriana, e vermelho de fenol como indi-
cador das mudancas do pH devidas ao metabolismo das células.

Depois da cultura dos tecidos se mostrar viavel, o que se
verificava usando técnicas histolégicas, o virus era inoculado e
os frascos depois de bem rolhados colocados na estufa a 35° C.
Sub-culturas eram feitas depois de 16 a 25 dias de incubagao.
Durante este longo periodo a actividade e a viabilidade das célu-
las eram conservadas pela substituicdo do meio nutritivo com
intervalos de trés a cinco dias.

Outro processo de cultura consiste no emprego de tubos
rolantes em que os fragmentos de tecidos sdo colados & parede do
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indicada principalmente na

asma cronica com alteragdo do coragdo
direito, asma bronquica com estados de bradi-
cardia ou de hipotonia, asma-bronquite, enfiséma,

combate a debilidade circulatoria

recomenda-se muito em

colapso vascular, insuficiencia cardiovascular, bradicardia,
blocagem cardiaca, hipotenséo, minus-descompensacdo, in-
toxicacoes, e tambem profilacticamente antes da narcose.

Posologia: 20 gotas ou 1 comprimido ou 1 empéla (contendo
cada 0,1 g de Cardiazol + 0,015 g de clorhidrato de Efe-
drina «<Knoll:) uma ouv varias vezes ao dig, se fér neces-
sario. Empacotamentos originais: Tubos com
10 comprimidos. Vidros com 10 g de liquido.
Caixas com 6 empélas de 1,1 c.c.

KNOLL A.-G.

Fabricas de Produtos Quimicos - Ludwigshafen/Reno - Alemanha
Fabricas em Ludwigshafen/Reno e em Minden/Westfalia

Representantes: August Veith, Herdeiros - Rua da Palma, 146 - Lisboa
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tubo por uma camada de plasma de galinha coagulado por meio
de extracto embrionario de galinha. Depois da coagulagdo do
plasma, junta-se o meio nutritivo, constituido por uma complexa
solucdo salina, filtrado de soro de boi e extracto embrionario;
este meio é mudado com intervalos de dois ou trés dias. Como
nos frascos de Erlenmeyer, e pelas mesmas razdes, adiciona-se
ao meio antibiético e vermelho de fenol.

Os tubos com os tecidos para cultura séo incubados a 35° C.
numa estufa com uma disposi¢do especial, de modo a poderem
rolarf 12! @ 14 wvezes Ipor hora o que permite que as células em
crescimento estejam alternadamente em contacto com o ar e com
a solugao nutritiva.

O virus € inoculado depois de se verificar que a cultura dos
tecidos € viavel.

(Para verificar a viabilidade das células e o efeito citopato-
génico provocado pelo virus, tira-se o tubo da estufa e observa-se
ao microscopico com uma objectiva de fraco poder. As células
infectadas pelo virus mostram-se degeneradas, com mecrose, entre
o segundo e o sétimo dia depois da inoculagdo enquanto que as
células dos tubos de controle se véem em multiplicacdo normal.
O nimero de virus vai aumentando mo liquido que banha as
células, atingindo a maior concentracdo depois de 15 dias de
incubagao. :

IO método dos tubos € superior ao dos frascos, nao s6 por
ser mais facil verificar a accdo dos virus nas células de cultura
mas também porque ha maior rendimento em virus em virtude das
células por este método terem um metabolismo mais activo o que,
como ¢ sabido, favorece a multiplicacdo destes agentes.

Os virus contidos nas fezes ou noutros produtos podem ser
isolados directamente por este processo depois de prévio trata-
mento para a eliminacdo de bactérias contaminantes. A cultura do
virus pode ser impedida se juntarmos aoc meio um soro-imune
especifico do mesmo tipo imunolégico do virus inoculado, e assim
se pode imediatamente classificar a estirpe em causa.

‘Notaveis progressos na simplificacdo das técnicas tém sido
alcancados recentemente, que permitirdo dentro em breve a apli-
cagao deste método na maioria dos laboratérios nao sé ap estudo
do virus da poliomielite como ao estudo de outros virus e ricket-
tsias, razao porque me demorei um pouco na descri¢do dos seus
principios gerais.

B) Reaccées imunitarias no organismo infectado

As provas de imunidade de que dispomos para o diagnéstico
da infeccdo poliomielitica sao:
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Provas de imunidade cruzada.

Provas de neutralizagio.

Reacgdes de fixacdo de complemento.

~ As provas de imunidade cruzada e de neutralizagdo ja nos
referimos ao esquematizarmos as técnicas seguidas na classifi-
cacao das estirpes de virus da poliomielite e por isso seremos
muito breves. Para terem valor diagnéstico necessitam de ser
feitas no periodo agudo e de convalescenca da doenga para veri-
ficacdo da subida de anticorpos e em wvirtude da sua complexi-
dade nao sdo usadas para diagnéstico da doenca.

'No entanto, merece especial referéncia a prova de neutra-
lizacdo no ratinho branco, porque por ela podemos determinar
o grau de infecgdo e de imunidade de uma populagao. Depois do
trabalho de ARMSTRONG, ja referido atras, que conseguiu adaptar
a estirpe de LANSING ao ratinho branco, esta prova de neutrali-
zagao tornou-se um util processo para testemunhar a infeccao
poliomielitica na populagido e contribuiu extraordinariamente para
o conceito moderno da poliomielite. Consta essencialmente da
juncdo do soro com determinadas doses infectantes do virus e
depois de um certo tempo de contacto (depende das técnicas) a
mistura é injectada por via intracerebral num grupo de 6 a 8 rati-
nhos. Se a inoculacdo nos ratinhos ndo provocou paralisias ou
mortes durante um certo tempo (trés semanas), conclui-se que
o soro tinha anticorpos protectores que neutralizaram o virus;
se mais de metade dos ratinhos morrem ou ficam paralisados,
conclui-se que o soro ndo continha anticorpos protectores.

Até ha pouco esta prova sé6 podia ser usada nas infecgdes
causadas jpelos virus do tipo II (LansiNG), mas Li et al. (1556)
conseguindo também adaptar a estirpe de LEON ao ratinho, esten-
deram o seu uso as infec¢des causadas por este tipo.

A oultura do virus pelo processo de ENDERS et al. também
pode ser utilizada nas provas de neutralizagdo, juntando ao meio
o soro em estudo e verificar se este inibe a multiplicagdo do virus.
Como todos os tipos de virus conhecidos se multiplicam por este
processo, o método pode ser mais largamente aplicado em estudos
epidemiolégicos, mas como meio de diagnéstico, embora teorica-
mente realizavel, é impraticavel.

Reacgées de [ixacdo de complemento Nestes ultimos anos
varias tentativas foram feitas com o objectivo de preparar um
antigénio que pudesse ser usado nas reaccdes de fixacdo de com-
plemento para o diagnéstico da poliomielite. Os antigénios obtidos
tinham uma fraca poténcia e os resultades consequidos com eles
eram muitas vezes inespecificos e contraditorios.

CasaLs e OLITSKY, por analogia com outros virus neurotré-
picos em que os antigénios preparados a partir de tecidos infec-
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tados de animais muito jovens tinham uma maior poténcia,
pensaram em preparar um antigénio para o diagnostico da polio~
mielite servindo-se do ratinho de mama. Como tinha sido veri-
ficado por SABIN e DALLDORF, o ratinho muito jovem era muito
mais resistente ao virus da poliomielite (estirpe de Lansing) do
que o ratinho adulto, o periodo de incubagdo era mais longo e
raramente apresentavam paralisias mesmo quando inoculados
com altas doses de virus, mas depois de 80 passagens em ratinhos
de mama (3 a 4 dias) de uma estirpe do tipo II (M E F I), CasaLs
e OLITSKY conseguiram a sua modificacdo de modo que a ino-
culagao era seguida de doenca depois de um periodo de incuba-
¢ao muito curto.

Os antigénios foram preparados por extraccdes sucessivas
com acetona e éter dos cérebros e medulas dos ratinhos de mama
infectados com a estirpe assim modificada.

As provas de fixacdo de complemento com este antigénio
deram resultados especificos, entrando assim este tipo de reactao
a fazer parte dos processos usados para o estudo da poliomielite.
Ainda ndo esta completamente esclarecido se este antigénio
podera servir para o diagnéstico da poliomielite provocada por
outras estirpes, mas os resultados apresentados pelos autores
sugerem que os soros dos doentes infectados pelas estirpes de
BrunHILDE fixam também o complemento, embora a um titulo
mais baixo. SVEDMYR e colaboradores (1953) usando antigénios
preparados a partir de virus desenvolvidos em culturas de tecidos,
obtiveram resultados semelhantes o que certamente facilitard o
emprego desta reaccdo no diagnéstico.

EPIDEMIOLOGIA

A infeccdo poliomielitica encontra-se disseminada em todo
o mundo, sendo a sua maior incidéncia mas criancas abaixo de
1C anos.

A doenga é rara em criangas com menos de 6 meses, ou
porque nessa idade ainda contenham anticorpos protectores no
sangue transmitidos da méae através da placenta ou porque este-
jam menos sujeitas as fontes de infecgao.

Os casos podem @aparecer esporadicamente ou por ondas
epidémicas. Em wvarias epidemias estudadas, as taxas de inci-
déncia vao de 100 a 1.000 por 100.000 habitantes nos grupos
etarios mais susceptiveis — grupos de 0-4 ¢ 5-9 —e de 1 a 3
por 100.000 na populagdo com idade superior a 20 anos.

Nos paises tropicais a infec¢do evolui discretamente durante
0 ano e as epidemias, em regra ligeiras, quando surgem nédo mos-
tram preferéncia por qualquer estacdo. Nos paises temperados
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ha casos esporadicos durante todo o ano com um aumento durante
os meses de Verao.

As epidemias apresentam um ciclo de 3 a 5 anos que pode
ser explicado ou pelo aumento de susceptiveis como no sarampo,
ou pela exacerbacao da viruléncia do virus, ou por outras causas
que ainda nos escapam.

Em Portugal, tanto quanto nés podemos saber pelos casos
comunicados aos Servicos de Satide, a doenga ndo constitui um
grande problema de Saude Publica. O grafico n.° 1 com inci-
déncia da poliomielite no continente portugués desde 1940 a 1952
mostra uma distribui¢do mais ou menos regular através desse
periodo. Os elementos de que dispomos ndo nos permitem conhe-
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cer quais os grupos etarios mais atingidos nem, com seguranga,
a estagdo do ano em que a doenca é mais frequente, mas parece
ser nos meses de Verdo, como nos outros paises de clima tem-
perado.

Numa epidemia ocorrida nos Estoris no Verao de 1937 ¢
estudada pelo Dr. GomEs DE OLIVEIRA, o grupo etario mais atin-
gido foi o de 0-4 anos. '

Em paises de civilizagdo adiantada houve uma mudanca nos
grupos etarios mais atingidos: enquanto que no principio do
século a incidéncia da doenga era maior no grupo 0-4, é agora no
grupo 5-9; este facto comegou a verificar-se na Escandinavia
em 1916 e na América do Norte s6 depois de 1931. Também a
diferenca entre zonas urbanas e rurais dos grupos etarios mais
atingidos desapareceram nestes paises.

Esta mudanca de grupo etario é explicada pelo facto da
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A MECOLINA ¢ uma associacio de agentes
lipotrépicos essenciais na moderna terapéutica
das hepatites difusas e os seus componentes
(METIONINA, COLINA, INOSITOL) encontram-
-se nas propor¢oes aconselhadas pelos mais recentes

trabalhos cientificos.
FORMULAS

Em frascos de 40 capsulas — Em frascos de 100 grs. de granulado

Cada 8 capsulas ou 3 medidas de granulado
(doses diarias) contém :
DL - METIONINA . . 3 GRS

CITRATO DE COLINA HIDROGENADO 1,5 GRS.
INOSITOL . . . = = » 1L,05GRS.

(A tampa dos frascos de granulado serve de medida)
INDICACSES

Nas hepatites, hepatoses difusas, hepatite cro-
nica difusa (cirrose hepatica).

Nos estados de caréncia, alcoolismo, entero-
colites graves, pelagra, avitaminoses e intoxicagoes.

Na protecgao das emanagoes de gases, nos
tratamentos com arsenobenzéis e arsenoxidos e
como antitoxico geral.

N.B.-As capsulas de MECOLINA, por nao conterem acucar,
podem ser administradas a DIABETICOS.
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ALFREDO CAVALHEIRO, LDA.

AV.5 DEOUTUBRO, 164 - LISBOA- TEL. P. P. C. (2 LINHAS) 73057
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Anemias macrocitdarias
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Caixa com 3

Citobion “forte”, ampolas a 30 microgramas: 1 cc
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exposi¢ao aos virus da poliomielite ocorrer mais tarde em virtude
dos processos higiénicos realizados. De facto, se nés estudarmos
as epidemias ocorridas em zonas adiantadas e atrasadas verifi-
camos que a incidéncia é maior no grupo etario 0-4 para as zonas
atrasadas e 5-9 para as zonas adiantadas.

Os graficos n.°® 2 e 3 documentam o que acabamos de dizer.
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Grafico N.° 2 — Distribuigdo etaria dos casos de poliomielite em frés

grandes epidemias na cidade de New York. (Sabin, Epidem. Patterns

of Polio. in Diff. Paris of the World 1949, Papers and Disc. First
Intern Polio. Conference)

A desigual distribuicdo etaria na poliomielite sé6 pode ser
explicada pela diferente susceptibilidade dos varios grupos eta-
rios. A resisténcia a doenga nos grupos mais velhos ndo é devida
a uma resisténcia inespecifica adquirida com a idade porque nesse
caso a distribui¢do etéaria seria igual em todas as partes do mundo,
o que nao se verifica, mas deve ser devida a uma imunidade
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especifica adquirida pelo contacto com o virus, sob a forma de
infeccdo inaparente. As investigacdes modernas dao suporte a
esta doutrina e os estudos de varios autores sobre a distribuigao
de anticorpos neutralizantes especificos numa dada populagéo
mostram a sua presen¢a em maior percentagem nos grupos mais
velhos.

A distribui¢do dos anticonpos também é diferente conforme
os paises e os climas. Nos paises mais atrasados os anticorpos
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Grafico N.? 3 — Taxa de incidéncia da poliomielite por anos de idade.
(Sabin, Epidem. Patterns of Polio. in Diff. Paris of the World 1949.
Papers and Disc. First Intern Polio. Conference)

especificos aparecem mais cedo do que nos paises adiantados, o
que esta de acordo com a distribuicdo etaria da poliomielite.

(O grafico n.° 4 de PAuL e col. mostra-nos que no Egipto
mais de 90 % da populacdo aos 4 anos ja tem anticorpos neu-
tralizantes no sangue para os trés tipos de virus conhecidos o
que leva a inferir que muito cedo na vida os egipcios entram
em contacto com o virus, adquirindo assim uma imunidade pre-
coce; de facto, os casos de infec¢do poliomielitica paralitica sdo
raros depois dos 5 anos, nesse pais.

[Outro exemplo sugestivo de imunidade adquirida por inter-
médio de uma infecgdo inaparente € o que se passou em Malta
na epidemia de 1942-3 (SEDDON et al. 1945). Nessa epidemia
registaram-se 397 casos de poliomielite nas criancas maltesas e
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57 mas tropas inglesas aquarteladas em Malta. Nos soldados
malteses, que viviam sujeitos as mesmas fontes de infeccdo que

100

=~ o
o o o
P— T

§

4ot

POSITIVOS POR CENTO

i £ A A i A
-3 4-6 T7-id [ l 2 3 4 5-9
MESES ANOS

Grafico N.° 4 — Curvas dos anticorpos neufralizantes dos tipos Lansing,
Brunhilde (Egipto 1950) e Leon. (Paul et al., Amer. Jour. Hyg. 55)
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Gréfico N.o 5 — Comparagdo mensal do numero de individuos que

se infectaram com o virus da poliomielite tipo Lansing e do numero

de casos de poliomielite comunicados, em Baltimore. (Turner e col.,
Amer. Jour. Hyg. 52)
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os ingleses, ndo foi diagnosticado qualquer caso, o que s6 pode
ser explicado ppor estarem imunes devido a prévio contacto com
o virus quando eram criangas.

TUurNER e col. (1950) estudaram em Baltimore a distribuicao
dos anticorpos em diferentes grupos etérios e concluiram que a
percentagem dos soros positivos ia aumentando com a idade.
Seguindo durante dois anos os individuos negativos verificaram
que era durante o Verdo que a maior parte se tornavam posi-
tivos. Tracando as curvas dos casos de poliomielite comunicados
e dos soros que se tornaram positivos verificaram a sua coinci-
déncia, isto é, o periodo em que houve maior niimero de casos de
poliomielite correspondeu aquele em que em maior percentagem
0s soros negativos se tornaram positivos (grafico n.” 5).

Com estes dados os referidos autores desenvolveram uma
férmula matematica que aplicada as taxas anuais de poliomielite
permite construir curvas hipotéticas da distribuicio por idades,
dos casos de poliomielite. Estas curvas coincidiram com as obser-
vadas em varias epidemias.

Por estudo das curvas da distribuicdo dos anticorpos e dos
casos de poliomielite, verifica-se que para cada caso de doenca
ha um grande nimero de infec¢des inaparentes (1.000 neste estudo
de TurNER). Embora tenhamos de entrar com o tipo do virus
infectante, sua viruléncia, etc., todos os trabalhos sobre a epide-
miologia da poliomielite sugerem que para cada caso de polio-
mielite |paralitica ha mais de 100 infec¢bes inaparentes.

Num estudo feito em Maryland, Howe (grafico n.° 6) dis-
tribuindo as percentagens por idades dos casos comunicados de
sarampo (97.909) e de poliomielite (1.185) de 1916 a 1943 obteve

3‘1"6‘ Sarampo Poliomielite

Total 97309 Totaul L1685

0 QO 10 20 30 40 50 60 70 go
1dudeem amos p

Grafico N.¢ 6 — Percentagens acumuladas da disiribuicdo etéria dos
casos ocorridos em Maryland 1916-1943 (Howe, Poliom. Viral and
Rick. Inf. of Man. 1952)
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curvas semelhantes com respeito a distribuigdo etaria. Todos os
casos comunicados das duas doengas caem na idade inferior a
20 anos, sendo um caso de poliomielite para 200 de sarampo. Este
estudo sugere que para cada caso de poliomielite paralitica have-
ria 200 de infecgdes inaparentes, o que até certo ponto estd em
relagdo com os estudos serologicos.

Como também sugerem os estudos serologicos essas infecgdes
inaparentes observam-se nos |primeiros anos de vida e tanto mais
cedo quanto mais primitivas forem as condi¢bes de vida, o que
é uma vantagem porque quanto mais tarde o individuo é posto
em contacto com o virus mais probabilidade tera de ser atingido
com a forma paralitica da doenga. E disso um exemplo o que se
passou com wuma epidemia nos esquimés da Baia de Hudson
(PEART, 1949); nessa epidemia numa populagdo de 275 habitantes
houve 75 casos de polio paralitica (taxa de 20 %) distribuidos
igualmente entre velhos e novos, com excepcdo do grupo 0-4 em
que a 'taxa foi de 4%.

Sendo assim tao disseminada a infeccdo poliomielitica, por-
que havera tdo poucos casos de paralisia?

Evidentemente que nos escapam os factores que condicionam
o aparecimento da paralisia, tendo sido apontados entre outros:

I — Constituicdo igenética do hospedeiro.

II — Funcdo da viruléncia de diferentes estirpes de virus.

IIT1 — Infeccido debaixo da influéncia da imunidade natural.

IV — Fungao da dose infectante, etc.

Nao vamos discutir aqui estes factores embora quase todos
tenham algum suporte e deixemos este ponto obscuro para entrar
noutro também ainda ndo esclarecido.

Apesar de haver geral acordo em que a doenga ¢ transmi-
tida por contacto humano, a natureza deste contacto ndo esta
ainda bem determinada. Como ja foi dito o virus pode ser encon-
trado nas secrecoes faringeas e fezes dos doentes e de portadores
saos, A maior taxa de fincidéncia da doenca mos contactos fami-
liares sugere a necessidade de uma intima exposi¢do para que
se dé o contagio. :

Varios autores pensam que é através das secre¢bes faringeas
que mais frequentemente se estabelece o contagio porque o virus
¢ dai isolado 7 a 10 dias antes e depois do inicio da doenca.
periodo que se cuaduna melhor com o aparecimento dos casos
secundarios. Nas fezes o periodo ide eliminagdo do wirus € mais
longo o que daria uma distribuicdo dos casos secundarios dife-
rente daquela que a maior parte das vezes se observa. No entanto,
esta fonte de contagio pela sua duracdo e pela quantidade de
virus que contém ¢ considerada por muitos investigadores como
a mais importante.

48
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A incidéncia das epidemias no Verdo levam a pensar num
insecto como transmissor da doencga, mas seria necessario um
insecto que existisse em todos os continentes e em todos os climas
para o podermos admitir com o transmissor; além disso tém sido
observadas epidemias com temperaturas a 0° C. o que nao ¢
para o podermos admitir como transmissor; além disso tém sido
encontrado o virus da poliomielite, mas verificou-se que o virus
nao se multiplicava nesse insecto pelo que a sua funcdo néo é a
de um transmissor activo; compreende-se porém, que pousando
em produtos que contenham virus, os possa transportar para os
alimentos e assim favoreca o espalhar da infeccao.

Embora o leite e a agua tenham sido incriminados como o
veiculo da infeccdo em algumas epidemias, ndo ha ainda prova
suficiente para lhes atribuirmos um papel importante.

PROFILAXIA

Medidas gerais de profilaxia, dada a epidemiologia da
doenga, sdo de pouco ou nenhum valor, no entanto deve evitar-se
o contacto com os doentes e, se |possivel, com os «contactos» dos
doentes. Em tempo epidémico devem restringir-se os grandes
ajuntamentos, viagens para zonas onde grassa a epidemia e dessas
zonas para lugares indemnes; as operagbes no nariz ou na gar-
ganta devem ser adiadas porque ha forte evidéncia que predis-
poem a forma bulbar e portanto grave da doenca. Desde que as
observagdes dos autores australianos e ingleses sugeriram que as
vacinagdes contra @a difteria e tosse convulsa podiam predispor
para a paralisia, os programas da vacinacdo devem ser realizados
em pperiodos ndo epidémicos.

Em periodos epidémicos a qualquer doente febril com dia-
gnéstico indefinido, deve-se aconselhar absoluto repouso porque
o exercicio fisico nesse periodo, sequndo RUSSEL e outros autores,
predispde a complicacdo paralitica da doenga.

Se as medidas gerais pouca influéncia tém no desenrolar da
epidemia e se nio dispomos de tratamento especifico, o controle
da doenga s6 sera possivel pela imunizagao das populagdes.

Imunizacgédo activa.

A imunizagdo activa tem sido tentada em animais de labo-
ratério, por vacinas com virus vivos e atenuados por agentes
fisicos e quimicos. Até ha poucos anos a resposta imunitaria as
vacinas com virus inactivos era fraca, mas ultimamente houve
grande progresso nesse sentido e vacinas com virus inactivados
pelo formol provocaram o aparecimento de anticorpos especificos
em titulo alto, nos animais de experiéncia e no homem.
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Howe em 1952 comunicou & Academia de Medicina de Nova
Iorque os brilhantes resultados no que diz respeito & resposta
imunitaria no homem com a inoculagdo de uma vacina preparada
a partir do sistema nervoso do macaco infectado, e atenuada pelo
formol. SALK, 1953, com uma vacina preparada a partir do virus
desenvolvido em cultura de tecidos, inactivado pelo formol e
adicionado de adjuvantes especiais (6leos minerais), obteve tam-
bém titulo de anticorpos elevado. Koprowski e col. usaram um
virus modificado por varias passagens no ratinho, que o tornaram
nao patogénico ipara o macaco, e administraram-no a voluntarios,
obtendo uma boa resposta serolégica sem qualquer sinal de
doenca.

Em todo o caso o emprego de vacinas com virus activos tem
os seus perigos e sem grandes experiéncias prévias ndo é de acon-
selhar o seu emprego no homem, porque nao nos devemos esque-
cer que a Natureza sem encargos sanitarios, imuniza de 100 a
1.000 individuos por cada caso de paralisia.

‘No entanto os progressos feitos nestes tltimos anos sao
enormes e com as novas técnicas de culturas de tecidos em que
o virus da poliomielite se pode desenvolver, é possivel que se
provoque uma mutante no virus que ndo seja patogénico para o
homem, mas sé imunizante, como aconteceu com a febre amarela.

Imunizacdo passiva.

[Desde ha muito que o soro do convalescente era usado na
terapéutica e na profilaxia da poliomielite, com resultados duvi-
dosos sobretudo na terapéutica.

Depois dos bons resultados do emprego da gama globulina
na profilaxia do sarampo e do trasorelho, o seu emprego foi
ensaiado na poliomielite. BobIAN verificou que a gama globulina
da Cruz Vermelha Americana continha anticorpos neutralizantes
para os trés tipos de virus conhecidos. Injectada ao mesmo tempo
que se inoculava o virus no macaco, por via oral, o animal ndo
desenvolvia paralisia e produzia anticorpos no seu sangue para
o virus ingerido.

Em virtude desses resultados, foi resolvido fazer experién-
cias em seres humanos, experiéncias que foram coroadas de
sucesso, como mostra o grafico n.° 7, e relatadas por Hammon
e col. em 1953, que concluem assim uma série de brilhantes arti-
gos: «A gama globulina da Cruz Vermelha Americana injectada
numa dose média de 0,3 c.c. por quilo de peso, em bem contro-
ladas experiéncias realizadas durante trés epidemias em &reas
diferentes, mostrou ter uma alta proteccdo contra a poliomielite.
Estas conclusées foram baseadas em 104 casos de poliomielite
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paralitica, ocorrendo entre 55.000 criancas, metade das quais
foram injectadas com gama globulina e a outra metade com gela-
tina. Os casos que comegaram na 1.* semana depois da injecgdo
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Grafico N.o 7 — Percentagem dos casos de poliomielite paralitica
ocorridos em criancas injectadas com gama globulina, em relacao
com a severidade e tempo enire o inicio da doenga e a injecgdo.
As percentagens nas criangas injectadas com gelatina podem ser
deduzidas pela diferenca enire as indicadas e 100 °/,. Os denomi-
nadores das fracgdes represenfam o nimero tofal de casos ocorridos
nas criancgas injectadas com gelatina e gama globulina e os numera-
dores o numero de casos observados no grupo injeclado com gama
globulina. (Hammon et al. 1953; J. A. M. A; 11)

da gama globulina foram significativamente modificados em seve-
ridade. Durante o periodo seguinte de 4 semanas foi verificado
um alto mas ndo completo grau de proteccdo. Nas 6.* a 8.* sema-
nas depois da injec¢do nao se notou qualquer efeito protector».
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Embora seja um resultado brilhante, como é 6bvio este pro-
cesso ndo pode ser empregado em saude publica, 1.° porque é
de pouca duragdo o periodo de proteccio conferido, e 2.° porque
¢ extraordinariamente dispendioso; no entanto, em casos especiais
pode ter grande utilidade ndo sé |para proteger as pessoas alta-
mente expostas a infec¢do, como também para proteger os pos-
siveis perigos que o ensaio de uma vacina possa provocar, porque
como ja dissemos ndo perturba a formagdo de anticorpos.

Para terminar parece-me interessante reproduzir o que PAauL
disse ao apreciar os resultados da 2.* Conferéncia Internacional
sobre Poliomielite:

«Resultados cientificos jpodem somente ser recebidos a luz
das circunstancias debaixo das quais foram obtidos. E provavel
que todas estas observagdes mudem, elas certamente mudaram
no passado. Doenca olhada a principio como infantil, hoje nao
é confinada a essa idade; julgada outrora pouco contagiosa é
considerada hoje extremamente contagiosa, quase tanto como o
sarampo. Doenga olhada como levando a paralisia calcula-se hoje
que s6 em 100 ou mais casos ha um paralitico; de endémica tende
a tornar-se epidémica; de uma curiosidade tornou-se comum e
periédica. Na América até o nome mudou, de paralisia infantil,
chamou-se poliomielite e mais recentemente «polio». De «private
property» dos pediatras e ortopedistas, sdo agora os seus pro-
blemas partilhados pelos fisioterapeutas, internistas, virologistas,
patologistas e pelos homens de Satide Piblica.
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Mostarda Nitrogenada
e Doenca de Hodgkin

APRESENTACAO DE UM CASO (*)
por J. R. AYREs PEREIRA

‘Chama-se mostardas nitrogenadas aos derivados do gas
mostarda nos quais o atomo de enxofre é substituido por um
“radical amina.

A hiperite, ou gas mostarda, foi descoberta em 1854 por
RiTcHIE e utilizada pela primeira vez como gas de guerra em 1915.
GILMAN e colaboradores em 1946 forneceram a primeira infor-
macao sobre sua utilidade na clinica.

Em terapéutica emprega-se sobretudo a metil-bis-8-cloretila-
mina ja que a metil-tris-B-cloretilamina mais toxica que a primeira
foi praticamente abandonada.

No organismo animal a mostarda nitrogenada (M. N.) ori-
gina uma série de combinacdes quimicas com aminas, sulfidrilos,
carboxilos, etc., bloqueia wvarias funcbes protideas e inactiva
diversos sistemas enzimaticos. Tem uma accio nucleotéxica ata-
cando sobretudo as células que se multiplicam activamente por
frequentes mitoses, As doses minimas utilizadas a titulo terapéu-
tico inibem as mitoses bloqueando a divisdo no estado de préfase;
nio tem efeito scbre os outros periodos da mitose e sobre as
células em repouso. Doses mais altas sdo toxicas para todas as
variedades celulares.

Esta accdo inibidora exerce-se sobre os tecidos de 'mais
rapido desenvolvimento quer sejam normais ou patolégicos. Os
tecidos mais electivamente atingidos s3o os hematopoiéticos
(tumefaccao celular, transformagdo das suas propriedades coran-
tes e paragem das mitoses com aplasia progressiva), o epitélio
digestivo (exfoliacdo que pode produzir hemorragias intestinais)
e os tubos seminiferos (as células germinativas sdo atingidas a
maneira do que se observa com a radioterapia). As células dos

(*) Trabalho apresentado no Porto & Sociedade Poriuguesa de Pediatria
em Julho de 1953.
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ganglios linfaticos sdo como que fragmentadas 10 h. apés a admi-
nistragdo da M. N. verificando-se em seguida atrofia ganglionar.

A M. N. usa-se por via i. v. logo ap6s a sua dissolu¢do em
soro fisiolégico pois se hidrolisa muito facilmente, originando
produtos muito téxicos para a endoveia. A técnica de VESICANTE
parece ser a que melhor evita o risco da trombose: 0,10 mgr.
por kg. de peso em aplicagdes diarias ou em dias alternados ap6s
a pequena refeicao da manha. Segundo a intensidade dos efeitos
secundarios far-se-a 4 a 6 doses simples, eventualmente 8. Num
dos seus doentes WINTROBE e colaboradores elevaram a dose sim-
ples a 0,25 mgr./kg. BoTszTEjN para controlar a tolerancia,
injecta 1-2 mgr. por dia no comeco e, como terapéutica profi-
lactica da nausea, administra 1.000 c.c. de soro fisiologico gli-
cosado. Portanto, na pratica, o melhor é pér o soro glicosado
a correr i. v., injectar a M. N. no tubo de borracha que pprecede -
a agulha e deixar transfundir rapidamente o soro restante.

‘Alguns autores ndo indicam dose total guiando-se apenas
pelos exames de sangue (leucogramas diarios ou em dias alter-
nados), tolerancia e estado geral do doente.

A. GILLBORN opina que o regimen mais satisfatério consiste
em injectar 0,20 mgr. por kg. de peso de M. N. em dois dias
Sucessivos.

A principio a dose diaria era fraccionada em 3 porgdes.
Depois passou a injectar-se duma s6 vez.

E frequente que 3 horas apds a injecgdo aparecam vomitos
que persistem durante 3 a 5 horas. Em 7 % dos casos apenas ha
nauseas e outros casos sao assintomaticos,

Nauseas e voémitos tém sido atribuidos a um estimulo ner-
voso central ou hemorragia e necrose do epitélio gastro-intes-
tinal. Para anular tais sintomas indesejaveis tem-se utilizado
piridoxina, morfina e barbitiricos parecendo ser o amital sédico,
por via s. c. ou i. m., o mais eficiente. Quanto a piridoxina ou
Vitamina B, alguns contra-indicam o seu uso por possivel inibi-
cao da M. N.

Dentro da primeira hora apés a injec¢do desta substancia o
doente pode ter arrepios, taquicardia, temperatura mais elevada
e profunda anorexia que se transforma em apetite 1-2 semanas
depois de cessado o tratamento.

A acgao téxica da M. N. sobre o sistema hematopoiético tra-
duz-se por letcopenia sendo as hematias relativamente pouco
influenciadas. Os leucécitos atingem o niimero mais baixo 12-
-25 dias apés o fim do tratamento sendo entdo frequentes as
granulagées toxicas nos polinucleares. Cede entre o 26.° e 40.° dia.
A trombopenia aparece s6 em 20,5 % dos casos. Tais acidentes
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sao devidos a hipoplasia medular e tratam-se com transfusdes
de sangue e penicilina.

Segundo SPURR a medula 6ssea necessita para o seu resta-
belecimento completo um prazo de 6-8 semanas pelo que acon-
selha a nao retomar um segundo tratamento antes deste prazo.
Os casos que recidivarem antes de terminado este periodo sio de
prognéstico mais desfavoravel.

Pelos seus efeitos secundéarios muito intensos e a necessidade
de controle permanente da férmula sanguinea, a M. N. nédo
convém para tratamento ambulatério.

Depois dos trabalhos de GiLmAN, GoobMAN e RHOADS,
JakoBsoN em 1946 experimentou a M. N. no tratamento de
doengas neoplasicas do sistema hematopoiético reconhecendo os
efeitos benéficos que se podiam obter na doenca de HobGkIN,
linfossarcoma, linfoma e policitemia rubra.

Na doenga de Hobckin a M. N. esta indicada principalmente
nos casos muito generalizados com lesées 6sseas, poliadenopatias,
focos profundos e multiplos; nos casos em que a medula ou os
nervos periféricos sdo atingidos, na auséncia de equipamento de
radioterapia e ainda mnos casos circunscritos radioresistentes.
Alguns destes tornam-se radiosensiveis depois duma série de
aplicacdes de M. N. Por isso certos autores americanos acon-
selham fazer a radioterapia ap6s as aplicacées de M. N. Mas se
o doente fez primeiro a radioterapia entdo deve esperar-se entre
6 semanas a 3 meses antes de iniciar a M. N. pelo temor de que
o preparado origine uma midose toéxica. Esta ainda contra-indi-
cada nos casos de anemia franca e de ictericia por hepatite.

Aquelas formas agudas ou subagudas ida doenca ou os esta-
dos terminais em que a radioterapia se mostra impotente também
ndo sdo resolvidos pela M. IN.

I(Clinicamente a sua actividade traduz-se |por: normalizacdo

- pronta da temperatura, regressao mais ou menos acentuada dos
ganglios linfaticos, bago e figado. O prurido e as lesdes dsseas
respondem menos francamente.

A maioria dos experimentadores referem com a M. N. remis-
sdoes de 3 meses as quais muitas vezes sdo parciais. Segundo
BernARD IDREYTUS quando se emprega pela primeira vez a M. N.
em formas generalizadas as remissdes andam entre 17 e 331 dias
sendo geralmente inferiores as obtidas com a radioterapia. As
ulteriores recaidas cederdo por seu turno em proporcoes variaveis
a seguintes aplicacdes. Com o tempo instala-se uma gquimico-
-resisténcia e o medicamento deixa de actuar.

Feitas estas considera¢des sobre a M. N. pergunta-se: qual
o seu valor em comparagdo com a cirurgia e radioterapia?
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Em média a sobrevivéncia dum doente com doenca de
HobpGkiIN ¢ de 3 anos. Ha porém variedades malignas que matam
em menos de 6 meses e outros em que a vida se prolonga mais
de 5 anos (27 %).

Até ha pouco considerava-se que a doenga de Hockin (D, H.)
tinha obrigatoriamente um ponto de partida multicéntrico estando
os resultados cirtirgicos votados ao fracasso por muito precoces
que fossem as intervengdes. Pelo menos em alguns casos o inicio
faz-se a partir duma tnica adenopatia embora este estado de
localizagdo seja extremamente breve desconhecendo-se na reali-
dade a sua duragéo.

Em todo o Mundo foi possivel reunir 9 casos em que a
intervencao cirtirgica iprecoce foi seguida de sobrevivéncia sem
recaida, sobrevivéncia que ja anda entre 14 e 20 anos. Tais doen-
tes estdo ainda em observacdo. Sdo os casos clinicos de STORTI,
Jean BernArD, Tzanck, FAVRE e CRroizarT.

Habitualmente, porém, o processo granulomatoso estende-se
muito rapidamente seja por metastases auténticas, seja por um
mecanismo humoral ainda desconhecido, seja por disseminagdo
e difus@o linfatica dum possivel virus especifico.

Jean BERNARD fundando-se nos apontados sucessos cirtir-
gicos aconselha a que se faga sistematicamente a exérese cirtir-
gica em face duma adenopatia de HopGkiN isolada, relativamente
recente e de volume moderado.

Segundo HEILMEYER a sobrevivéncia dos doentes irradiados
em comparagao com os ndo irradiados aumenta de 1-2 anos e a
maior radiosensibilidade ¢ observada no principio da doenca.

A. GILLBORN e colaboradores, trataram um grupo de 67 doen-
tes com M. N. e radioterapia alternadamente e outro grupo de
65 doentes sé com radioterapia, Passados 4 anos ndo havia dife-
renga quanto a sobrevivéncia para os 2 grupos. Todavia o tempo .
de tratamento irradiante necessario foi reduzido para 1/2 nos
doentes do 1.° grupo, isto ¢, naqueles que receberam M., N, pré-
viamente. Além disso o periodo assintomatico foi mais prolongado.

A radioresisténcia jpode pois transformar-se em radiosensi-
bilidade se o doente for préviamente submetido a tratamento
pela M, N. O mesmo sucede com a trietilenamelamina ou R 48
que vem a ser um derivado aromatico da M. N. ou seja a B-naftil-
~di-2-cloretilamina.

Também a radioterapia pode produzir leucopenia o que
implica a suspensdo das radiagdes até que a regenera¢do medular
permita a continuacao da terapéutica,

Até agora o uso de isétopos radioactivos nédo trouxe qualquer
vantagem terapéutica.



MOSTARDA NITROGENADA E DOENGA DE HODGKIN 649

Em alguns casos a vida pode prolongar-se com a Cortisona

ou Acth.

Paulo M. G., natural de Pacos de Ferreira de 5 anos de
idade, primeiro filho nascido dum parto eutécico apoés uma ges-
tacao de 9 meses.

Nos antecedentes familiares ndo se apura sifilis nem qual-
quer afecgdo digna de registo. Apenas na ascendéncia paterna ha
alguns casos de tuberculose pulmonar mas a crianga tem vivido
exclusivamente na companhia da mae.

Alimentada ao seio até cerca dos 3 anos comegou, porém,
a ingerir alimentos variados desde os 18 meses de idade.

No fim do 1.° trimestre padeceu dum grave impetigo do
couro cabeludo do qual s6 se curou ao cabo de 6 meses tendo sido
tratada com emolientes, agua de alibour, varias pomadas e clima
maritimo, Como complicacdo sofreu uma otite média bilateral que
supurou durante varios meses. Nessa data a familia ndo notou
que a crianca tivesse adenopatias.

Em Junho de 1950 tendo entdo a crianga 3 anos e meio de
idade, a mae reparou que no lado direito do pescogo do seu filho,
na zona que corresponde ao esterno-cleido-mastoideu existia um
«caroco» do tamanho duma améndoa. O aspecto geral era porém
o duma crianga saudavel.

Experimentou a aplicagdo de varias pomadas e de novo o
clima maritimo mas desta vez sem resultado pois a tumefacgao foi
crescendo até atingir o tamanho que se vé ma Fig. 1.

Foi entdo que em 8-x11-51 consultou os servigos de pediatria
da nossa Faculdade. Apreciamos um tumor que ocupa todo o
lado direito do pescogo de consisténcia mole, algo mével sob a
pele e sobre os planos profundos, fazendo lembrar & palpagao um
conglomerado de varios tumores do tamanho de ovos de galinha.

Crianga palida, com razoavel estado geral, pesando 13,800 kg.,
apetite conservado, com temperatura axilar de 37°3 C. e tonici-
dade muscular normal. Anséncia de adenopatias nas zonas
clinicamente observaveis. Auscultagao cardio-pulmonar normal.
Radioscopia toracica normal inclusive quanto a possiveis adeno-
patias mediastinicas.

Ventre aumentado de volume. Figado descendo 3 dedos
abaixo do rebordo costal. Bago impalpavel. Entra na enf. de
Pediatria para estudo e tratamento por determina¢ao do Prof. Fon-
SECA E CasTro. Reacgdes tuberculinicas negativas. Reaccoes
serolégicas da sifilis negativas. Um hemograma revelou leuco-
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citose de 11.000, neutrofilia de 55 % e uma linfopenia de 33 %.
Auséncia de eosinofilia.

O diagnéstico histolégico apés biopsia realizada pelos
Drs. Armanpo TAvARES e ArmanDo HEeNrQUE Tavares foi de
granuloma maligno (D. H.) em relatério assinado pelo Dr. ANT6-
NIO SALVADOR JUNIOR.

No dia 5-1-52 aplicamos 0,5 mgr. de Metil-bis-B-cloretilamina
segundo a técnica atras descrita e 250 c.c. de soro glicosado iso-

Fig. 1

ténico no ritmo mais rapido jpossivel com o fim de evitar a escle-
rose venosa e o vomito. (Utilizamos o preparado comercial
Dichloren oferecido pelo laboratério Ciba). A tolerancia foi per-
feita ndo havendo a registar qualquer sintomatologia anormal.
Seguimos com a dose de 1 mgr., depois 2 mgr. (cerca de 0,15 mgr.



MOSTARDA NITROGENADA E DOENGA DE HODGKIN 651

por kg. de peso) e as doses restantes de 3 mgr.. (cerca de 0,23 mgr.
por kg. de peso). No total foram feitas 11 aplicagdes com inter-
valos de aproximadamente 4 dias. A partir da 4.* aplicagdo o
doente recebeu simultaneamente 5 mgr. de acetato de desoxi-
corticosterona e produtos polivitaminados, como aconselha
BoTszTEJN.

Apés a 4.* aplicagdo, isto ¢, quando se atingiu a dose indi-
vidual maxima fez-se o 1.° hemograma de controle, As hemacias
tinham apenas idescido de 4.550.000 ppara 4.100.000. Houve porém
uma acentuada baixa de leucécitos de 11.000 para 7.100 com
acentuagdo da neutrofilia para 72,5 % e da linfopenia para 21,5 %.

Depois da 6.* aplicacdo foi feita nova biopsia. O relatério do
exame microscopico diz o seguinte: «O exame histologico do
fragmento enviado mostra a estrutura prépria do granuloma
maligno (D. de H.). Confrontando com os fragmentos a que se
refere a analise anterior, nota-se mutilacdo esclerosa do tecido
de granulagio e sensivel reducao dos elementos ide tipo reticulars.
Entédo o volume do tumor estava reduzido a metade.

Um 2.° hemograma de controle apés a 7.* aplicagdo mostrou
uma nova baixa dos leucécitos para 5.400 com 71 % de neutré-
filos e 15 % de linfécitos. Quatro dias depois baixavam ainda
para 3.800 com 80 % de neutrofilos (N) e 15 % de linfécitos (L).
O niumero de hemacias apesar de tudo era de 4.400.000 e o valor
globular (v. g.) de 0,97.

Interrompemos entdo o ritmo das aplicagdes e injectamos
penicilina (50.000 U, O. cada 3 horas). Quatro dias mais tarde
os leucocitos subiam para 5.800 com 54 % de N. e 28 % de L.
e em seguida para 7.100.

Como desejavamos prolongar a série de apllcagoes restabele-~
cemos o ritmo das mesmas recomecando porém de novo com
1 mgr. e apés a 8°* o numero de leucécitos era ainda de
6.100 m- m. c.

Vinte e quatro horas apés a 9.* aplicagao a crianga vomitou
o almogo e alguns ascaris lumbricéides coincidindo este sintoma
com o desenvolvimento dum sarampo. Até entdo nunca tinha tido
vomitos nem mesmo nauseas. O hemograma revelou 4.400.000 he-
macias, v. g. = 1,6: 500 leucécitos com 80 % de N. e 15 % de L.
Transfundimos 200 c.c. de sangue total e melhorou notavelmente
o aspecto geral da crianca que entdo era bastante deficiente. Fize-
mos ainda a 11.* e tdltima aplicagdo de M. N. desta série na dose
de 3 mgr.

Um hemograma feito 3 dias depois revelou: 3.800.000 glo-
bulos rubros, com 0.98 de v. g.; 9.100 leucocitos com 59,5 % de N.
e 33 % de L.

Quatro dias mais tarde a crianca tinha o aspecto da Fig. 2.

49
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E-lhe dada alta para fazer aplicacdes de radioterapia tendo estas
sido aplicadas em 3 séries de sessdes: a 1.* foi constituida por
11 @aplicagdes e a 2.* e 3. por cinco cada. Entre as séries
houve intervalos de 2 meses.

Fig. 2

Esta terapéutica estava terminada em 20-x1-52 tendo o
doentinho recebido 2.100 R. no total. Nesta data o seu aspecto
era o da Fig. 3.

O efeito da M. N. foi notavel nesta crianca embora tenha
sido ultrapassado pela radioterapia. O que mais nos impressionou
foi a tolerancia do nosso doentinho.

A maioria dos autores nido ultrapassa a dose de 0,1 mgr. por
kg. de peso. BorsTEJN afirma que em muitos casos as reacgoes
clinicas e a rapida queda no nimero de leucécitos o obrigaram a
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baixar a dose de 0.1 mgr. por kg. de peso para 0,09 mgr. e
mesmo 0,06 mgr. WINBROBE e colaboradores como atras dissemos
referem doses simples de 0,25 mgr. por kg. de peso apenas em
um doente. Em geral o nimero de aplicagdes anda entre quatro
‘e seis, eventualmente oito.

Ora o nosso doentinho suportou perfeitamente 11 aplicacdes,
seis das quais na dose de 0,23 mgr. por kg. de peso. Apenas

Fig. 3

vomitou uma vez e nada prova que a causa desse vomito fosse
a M. N.

As veias das pregas dos cotovelos onde foram feitas as
transfusdes ndo estavam trombosadas a saida, em 15-m-52.
O doente tinha entdo recebido 24 mgr. de M. N. no total.
(Segundo BorszrejyN 20 mgr. injectados na mesma veia blo-
queiam-na por trombose).
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Em Janeiro deste ano (1953) o doentinho procurou-nos de
novo pois parecia que o tumor ia recomegar a crescer. O aspecto
era o da Fig. 4. Se realmente concordarmos que cresceu, a remis~
sdo foi apenas de més e meio a contar desde que abandonou a
radioterapia e de 9 meses a contar desde a ultima injeccdo
de M. N. O estado geral é razoavel, Nota-se hipertrofia dos

ganglios da cadeia jugular a direita, esplenomegalia moderada

Fig. 4

parecendo palpar-se um nédulo no baco, moderada hepatomegalia
(um dedo abaixo do rebordo costal). Na radioscopia toracica da
a impressdo de haver um pequeno alargamento do mediastino.
Entra de novo para a enfermaria de Pediatria para se sujei~
tar a 2.* série de aplicagdes de M. N.
‘O doentinho ficar entdo principalmente sob os cuidados do
Dr. MArio CostA que fez 8 aplicagdes do mesmo preparado por
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nés usado no primeiro internamento e segundo a mesma
técnica apenas encurtando os intervalos de cerca de 4 para cerca
de 3 dias. A dose total foi de 14,75 mgr.

Cinco horas apés a 6.* aplicacido a crianca teve cefaleias e
vomitos intensos. Com o fim de evitar este acidente fez-se a admi-
nistragdo 1/2 h. depois das aplicagdes seguintes, de 100 mgr. de
Vitamina B,;. Ndo vomitou mais.

Fig. 5

No fim desta série o figado e o bago desciam um dedo e
meio abaixo do rebordo costal e no pescoco havia apenas uma
massa ganglionar do tamanho duma avela grande (Fig. 5).

Durante este segundo internamento foram feitos 3 hemogra-
mas. Os glébulos rubros mantiveram-se do principio ao fim
em 3.400.000 e o valor globular na unidade. Os leucécitos
baixaram - de 9.600 para 5.800 ap6s a 5.* aplicacdo e 4.100
apds a 6.
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Um més depois do tratamento (25-11-53) o numero de hema-
cias era de 4.000.000. O v. g. = 0,93 ¢ o nimero de leucécitos
de 12.200 com 48 % de N. e 39,6 % de linfécitos. O nimero de
plaquetas era de 241.000 sendo no inicio de 232.000. Havia ani-
socitose moderada e alguns polinucleares com granulagdes pato-
légicas que foram referidas pela primeira vez.

Fig. 6

O peso aumentou de 15 kg. para 15,350 kg. Foram feitos
mielogramas antes de iniciar o tratamento e no fim deste, os quais
ndo permitiram tirar quaisquer conclusoes.

Em 13 de Abril inicia a radioterapia local fazendo-se
12 sessdes de 150 R. cada a razdo de duas por semana atingindo
um total de 1.800 R. em 11-v-53.

Nesta data o aspecto da crianga era o da Fig. 6.

Em 13 de Abril de 1953 um hemograma revelava: 4.000.000
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de hemacias, v. g. =1, 11.800 leucécitos com 60,5 % de N.
¢ 32,5% de L.

'O doentinho tem entdo a 2.* alta em 18-v-53 no seguinte
estado:

Bom estado geral. Peso: 16,5 kg. (aumentou pois 1.500 gr.
durante o 2.° internamento). Auscultacio cardiaca normal. Alguns
sinais de bronquite, & auscultacido, no hemitérax direito.

Figado e bago descendo 2 dedos abaixo do rebordo costal,
de consisténcia nao dura. Micropoliadenia inguinal. Adenopatias
axilares um pouco maiores que as inguinais. No lado direito do
pescoco {regido do esterno-cleido-mastoideu) palpam-se 3 ganglios
do tamanho de ipequenos gaos de milho e um outro que dava a
sensacdo dum grdo de arroz.

Radioscopia toracica normal (o mediastino ndo estd alar-
gado). Radiografias das costelas, dos ossos das articulagdes coxo-
~femorais e da coluna — normais.

Quanto ao estado das veias apenas se nota esclerose duma
veia da prega dum dos cotovelos.

Em 23-vii-53 tivemos oportunidade de voltar a examinar
esta crianga. Encontramo-la bem e no lado direito do pescogo
apenas se notava a palpacéo, vestigio duma das adenopatias.

*

Jean BErNARD (Paris) tem razdo em aconselhar a exérese
ciriirgica de toda a adenopatia de HoODGKIN isolada procurando
assim a cura duma doenca fatal. Nao temos porém método cien-
tifico capaz de nos provar que mesmo no principio ndo haja ja
outras adenopatias adquiridas, e tanto mais que as superficiais sao
geralmente secundérias a focos ganglionares profundos.

Afigura-se-nos portanto l6gico tratar sistematicamente todos
os casos de D. de H, pela M. N. quer sejam ou nao operados
quer sejam ou nio irradiados. E a tinica terapéutica que abrange
todo o organismo simultdneamente e que tem a grande vantagem
de aumentar a radiosensibilidade, Atendendo ainda a que a radio-
terapia se pode fazer imediatamente a seguir ao tratamento
pela M. N. e que este ndo deve fazer-se sendo ap6s largo prazo
da aplicacdo daquela, pensamos que a D. H. deve tratar-se dentro
do, esquema seguinte: ?

1. — Cirurgia (adenopatias isoladas).
2.° — Mostarda Nitrogenada.
3.° — Radioterapia local.

Tudo isto se pode e deve fazer sem perda de tempo.
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Embora o doente s6 por excepg¢ao possa curar ¢ deste modo
colocado em condigdes de fazer a sua maior remissido e de afastar
o mais possivel o aparecimento da quimico e radio-resisténcia.
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REVISTAS E BOLETINS

A IMEDICINA CONTEMPORANEA, LXXI, 1953 —N. 8
(Agosto): Resultados do tratamento da hipertensio arterial pelo hexa-
metonio e a Aprésoline (em francés), por Alfredo Franco; Farmacologia
dos esterdides cortico-suprarrenais, por F. Peres Gomes. N.© 9 (Set.):
Resultados do preumoperitonen no tratamento da tuberculose pulnionar,
por Jodo Lacerda; Contribuicao da tomografia para o estudo das alteracoes
do volume e situacio das cavidades pulmonares, por Lopo de Carvalho
Cancela, Lopo de Carvalho Filho e José Benard Guedes; Os antibidticos
e a colapsoterapia na tuberculose pulmonar cavitaria, por Trajano Pinheiro;
O frigorifico, por Carlos Ese Tenreiro. N.° 10 (Out.): Importancia da
espirometria separada em pneumologia, por Galvio Lucas; Valor da cura
sanatorial em [ace da terapéutica antibiotica, por Amaro da Silva Rosa;
Exostrofia da bexiga (em francés), por Carneiro de Moura; Enfisema trau-
matico do mediastino, por J. Celestino da Costa, Luis Alpoim e J. Corréa
da Silva.

TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL PELO HEXAMETONIO E
A APRESOLINE. —Onze casos de hipentensdo grave foram tratados com
estes dois produtos, isoladamente ou associados. A associacdo mostrou-se
mais eficaz. Nao ¢ possivel dizer por quanto tempo se deve usar o pro-
cesso, mas a sobrevida dos doentes assim medicados foi certamente mais
longa do que seria sem ela. Estas drogas para serem inofensivas precisam
de empregar-se nas doses apropriadas a cada caso, pelo que é recomen-
dével iniciar o tratamento com os doentes hospitalizados.

RESULTADOS DO PNEUMOPERITONEU NA TUBERCULOSE PULMONAR.
— Com uma série de casos, o |A. pretendeu esalarecer dividas sobre quais
os segmentos pulmonares mais favordvelmente influenciados, e apreciar
as indicagdes da paralisia do frénico associada ao pneumoperitoneu.

Para o primeiro ponto aproveitou 120 observacdes bem documen-
tadas por tomografia, de doentes sem outra terapéutica, e deixando passar
um tempo de pelo menos trés meses. Nesses 120 casos, 50 eram com
freniparalisia homolateral associada. O niimero de segmentos pulmonares
com imagens escavadas existentes nesses casos foi de 211.

O resultado global foi escasso. O encerramento das cavidades deu-se
apenas 29 vezes, ou seja numa percentagem de 13,7. Houve 14 casos de
redugio persistente, ou seja 6,6 %, e 2 em que esta nio se man-
teve (0,9 %). Nio houve modificacoes em 135 (73,5 %). Piora-
ram 11 (5,2 %).
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Examinando o quadro estatistico das localizacbes das cavidades,
verifica-se que os melhores resultados, de encerramento, se deram nos
seguintes locais, por ordem decrescente de percentagem: sector basal pos-
terior do lobo . inferior direito, sector apical do lobo inferior direito,
sector apical do lobo inferior esquerdo, sector posterior do lobo superior
esquerdo, e sector posterior do lobo superior direito. As mais altas per-
centagens, de 33,3 % a 20 %, observaram-se nas cavidades dos lobos
inferiores, e a seguir nas dos segmentos posteriores dos lobos superio-
res (19,2 e 14,7 %). Isto mostra haver uma electividade de indicacbes
para o pneumoperitoneu, cujos resultados nio podem avaliar-se sem essa
discriminacdo topogrifica, que deve ter-se em conta na clinica.

No balanco estatistico nota-se o facto de a maioria dos casos que
pioraram em parte se explicar pelo predominio em tais localizacdes de
lesGes dos bronquios.

Empregado com fim hemostitico em 20 casos, mostrou-se imediata-
mente eficaz em 50 % e ineficaz em 18,2 9 ; nos restantes s6 parcial-
mente ou tempordriamente 1til.

Quanto & associagio com a freniparalisia, mostrou-se esta superior,
na totalidade dos 50 casos estudados, ao pneumoperitoneu: 20 % de
curas, 22 9p de regressio parcial, contra 7,8 % e 8,9 %. No entanto,
o A. é de opinido que se deve comegar pelo pneumoperitoneu quando
indicado, e ir para a freniparalisia, mais dificil e menos in6cua, quando
aquele se mostrar ineficaz; isto porque para o futuro do doente é pre-
ferivel um procedimento que ndo perturbe a funcio respiratoria.

Finalmente trata das complicagbes que surgiram em 13 doentes e
que obrigaram a abandonar o colapso em 5,7 % dos casos. Essas com-
plicaces foram: insuflacdo cavitiria, episddios de retencio, derrame com
formacio de aderéncias, dores abdominais intensas, emagrecimento pro-
gressivo e ripido, perturbacdes intestinais do tipo colite. Mas acidentes
mais graves tém sido apontados por outros autores, e assim Stein coleccio-
nou 15 casos de morte por embolia igasosa, 1 por hemorragia intra-
-abdominal e 2 por pneumotérax sufocante por rotura do diafragma.
Mas, dada a grande extensdo do processo, este nimero mostra que ¢é
inofensivo, relativamente.

Os ANTIBIOTICOS E A COLAPSOTERAPIA NA TUBERCULOSE PULMO-
NAR. — Revisdo de 393 casos de tuberculose cavitiria tratados por pneu-
motdrax na Estincia do Caramulo, de 1941 a 1946. Diz o0 A.:

«—Dos 393 doentes, em 182, ou sejam 46,3 % verificamos o
encerramento das imagens cavitirias e negatividade das baciloscopias,
pelo que os doentes tiveram alta na situacio de clinicamente curados, na
sua maior parte para continuar o pneumotérax em regime ambulatorio;
em 164, ou sejam 41,7 %, ndo foi possivel deter a marcha desfavorivel
da doenca quer pela actividade lesional prépria, quer porque a insti-
tuicdo do colapso acelerou a evolugio progressiva, sabemo-lo hoje, pela
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intensa comparticipagio brénquica; nos restantes 47 ndo se observou
modificacio lesional. ‘Os resultados por nds encontrados sio bastante
semelhantes aos de outros autores: Matson, em 423 pneumotdrax, encon-
trou 32 9% de curas; Aicock e Keller, em 530, 57 %, e Rist, num total
de 570, 31 %.

E evidente que a simples apreciacio de ntimeros estatisticos ndo pode
fornecer-nos uma indicacdo segura da eficicia de um método terapéutico
que, como o pneumotorax, € influenciado jpor intimeros factores: critério
de indicagdo, condicio social do doente, regime em que € instituido —
ambulatério ou sanatorial —, com as consequentes possibilidades do seu
controle e 'manutencio.

Os casos estudados pertencem aquele grupo de doentes que de um
modo geral acorrem ao sanatério num estado bastante avancado da sua
doenca, mas é de admitir que na clinica ambulatéria os resultados nido
sejam muito diferentes; a natureza da doenca, com a sua evolugio insi-
diosa, faz com que o doente chegue ao médico fora do periodo inicial,
a menos que um escarro hemoptéico ou um sindroma febril e tussigeno
mais prolongado chame a sua atencio para a doenca.

De qualquer forma, afirmamos que o pneumotérax, apesar das
novas aquisi¢gdes no dominio dos antibidticos e quimioterdpicos, ¢ ainda
um valioso método de tratamento da ‘tuberculose pulmonar cavitiria.
Pena é que o entusiasmo emanante do aparecimento dos antibiticos e
quimicos e as exageradas esperancas que meles se depositam, no que
respeita 4 cura da caverna, facam pprotelar a instituicio do colapso para
uma fase avancada da doenca, altura em que a maior probabilidade de
sinfise pleural o tosna impraticivel e a extensio das lesbes condiciona
o aparecimento de graves complicages.

Mas, se é inegivel que o pneumotérax é um método terapéutico
de extraordinirio walor no tratamento da tuberculose cavitiria, também
nio ¢ menos verdade que a cura se obtém com frequéncia 4 custa de
grande sacrificio da ffuncdo cardiorrespiratéria e se expoem os doentes
a complicacGes sérias; basta lembrar que, dos 182 doentes que foram
dados como curados, 51 sairam com [pneumotérax rigido, dificilmente
expansivel, e portanto sujeitos a todos os acidentes increntes a este tipo
de colapso.

Por este facto, é de admitir que constitua preocupacio de longa
data a descoberta da medicacio curativa. da tuberculose pulmonar.
O aparecimento da estreptomicina, em 1946, seguida de perto pelo P. A.
S., jpela tiosemicarbasona e, mais recentemente, pela hidrazida do dcido
isonicotinico, fazem-nos alimentar a esperanca de que nio estardi longe
o dia em que possamos falar da «terapia sterilisans magna» da tuberculose.

Mas, no momento actual em que nos encontramos, qual é a posicio
dos antibiéticos e quimioteripicos em face da tuberculose pulmonar?

Ocioso seria repetir as vantagens, beneficios e éxitos obtidos com
esta terapéutica nas formas iniciais da doenca, pois, encontrando-se ainda
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integra a circulacdo, é possivel obter concentracbes bacteriostiticas sufi-
cientes para deter a actividade bacilar; o mesmo se nio poderd dizer das
formas mais avancadas, em ique a lesdo se encontra como que segregada
no seio do parénquima por uma envoltura fibrosa, fruto da defesa do
0rganismo.

Toda a terapéutica medicamentosa ou cirirgica, para ser racional,
terd de ser dirigida 4 causa e respeitar as bases fisiopatolégicas da lesdo
ou da doenga. —»

Encarando o assunto no ponto de wvista das cavernas, o A. classifica-as,
com critério fisiopatologico, em dois grupos: o das cavernas predominan-
temente biolégicas e o das predominantemente mecinicas. Nas primeiras
hi intensa actividade bacilar, lesdes evolutivas com pouca tendéncia a
limitacdo; mas segundas hd lenta evolucdo, tendéncia & limitacdo, escassa
ou nula infiltragio pericavitiria, lA comparacdo dos dois métodos de tra-
tamento, colapsoterapia e quimioterapia, féla no estudo dos boletins
de 2.000 doentes que tiveram alta da Estincia nos anos de 1948 a 1952,
dos quais aproveitou 650 que tinham as condicbes necessirias para a
pretendida avaliacio de resultados.

Os doentes que foram submetidos a terapéutica pelos antibi6ticos
tinham: formas iniciais — 147 e formas avancadas — 503. Os resultados
foram, respectivamente, em pencentagens: curados—68 e 12,7; sem
efeito — 26,5 e 60,6; evolucio progressiva— 5,4 e 26,6. ‘As diferencas
sdo enormes, mostram que a terapéutica antibidtica apresenta resultados
bons em elevado niimero de casos de formas iniciais, estes sio muito mais
moderados nas formas ji avancadas, nas quais talvez fosse preferivel
recorrer sem espera aos métodos colapsantes. Com efeito, estes, conju-
gados com ‘os antibiticos, mostraram éxito nos 305 doentes que haviam
ficado com as suas cavidades abertas, tendo sido o colapso obtido por
toracoplastia em 96, por pneumotérax intrapleural em 43 e por pneumo-
térax extrapleural em 25.

Depois de consideragbes sobre os casos em que se empregaram estes
trés processos de colapsoterapia, o 'A. conclui este trabalho com as seguin-
tes palavras:

1) — No estado actual da terapéutica antituberculosa, nio achamos
justificivel a simples cura de repouso; toda a tuberculose de reinfeccio
deve ser tratada com antibidticos, pois ainda aqui se verifica em toda
a sua extensio o velho aforismo: «vale mais prevenir do que remediary.

2) —Sem mnegarmos a possibilidade de os quimioterdpicos —
P. A. 8., tiosemicarbasonas e hidrazidas— se mostrarem eficazes em
casos nos quais falhou a estreptomicinoterapia, cremos todavia tratar-se
de excepcdo, pois a estreptomicina ¢ ainda o medicamento mais valioso
no ttratamento da tuberculose pulmonar.

3) —Enquanto se ndo wulgarizarem os métodos de determinacio
da resisténcia do gérmen aos antibidticos, € para nés justificivel a con-
tinuacdo do tratamento sempre que se observe melhoria lesional. Nos
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nossos doentes, os melhores resultados foram obtidos com doses supe-
riores a 100 gra_mas

4) — A seriacio terapéutica com antibidticos e qulmlotera;plcos é,
quanto a nés, criticivel, a menos que o doente ndo tenha atingido uma
suficiente regressdo lesional, que permita actuar mais activamente com
0s processos colapsantes.

5) — Se durante o tratamento medicamentoso se observar estabili-
zacio do iprocesso regressivo ou reactivacio lesional, a medicacio deve
ser abandonada ou completada por colapsoterapia. Nestas condicdes, o
ipneumotérax deve ser tentado, quando ndo haja contra-indicacio, pela
corticalidade das lesGes ou comparticipacio dos 'grossos brénquios.

6) —Os pneumotérax muito parciais e contra-clectivos devem ser
abandonados prontamente, pois, além de condicionarem com frequéncia
o aparecimento de complicacoes, a possibilidade de cura é remota e
pouco segura.

7) — A eficicia dos pneumotérax totais, completos ou completados
por seccio de aderéncias, deve ser verificada dentro de um prazo miximo
de 6 meses; se durante este periodo ndo se observar acentuada regressao
lesional, deverdo ser abandonados, para se submeter o doente a um
colapso cirtrgico.

ICLINICA, HIGIENE E HIDROLOGIA, XIX, 1953 —N. 4
(Abril): Alocucao presidencial da Sociedade P. de Hidrologia Médica,
por Cid de Oliveira; A evolugio histérica da hidrologia, por Amaro de
Oliveira; O conceito de oxidacao-reducio, por Couceiro da Costa. N.° 5
(Maio) : Medicina do trabalbo em Inglaterra e Franca, por Costa Andrade;
Provas de seroaglutinacio e provas intradérmicas (alérgicas) no diagnds-
tico bioldgico pritico das bruceloses humanas, por L. A. Corte-Real e
Cayola da Mota. N.° 6 (Junho) : Diagndstico dos tumores cerebrais pelos
isétopos radioactivos, por Diogo Furtado, Santos Pereira ¢ Maria Helena
Sousa. N.° 7 (Julho): Hipertensio arterial, conceito e patologia, por
Adelino Padesca; T'ratamento crenoterapico dos hipertensos, por Cid de
Oliveira; Consideracoes sobre a emanoterapia, por |A. Viana de Lemos.

PROVAS DE SEROAGLUTINACAO E PROVAS INTRADERMICAS NO DIA-
GNOSTICO DAS BRUCELOSES HUMANAS, — A propésito de um inquérito
epidemiolégico efectuado na populagio de Monsanto (Alcanena), local
da zona de antiga endemo-enzootia brucelésica, passa-se em revista a
importincia das provas laboratoriais de diagnéstico das bruceloses, com-
parando-se as vantagens e inconvenientes das provas de seroaglutinacio
e intradérmicas. Conclui que as provas de seroaglutinacio ripida, em
limina, sd3o, desde que correctamente executadas, as melhores para
inquéritos epidemioldgicos, por serem simples, ripidas, econémicas e
seguras, ipois nelas sio menos frequentes as falsas reacches negativas
devidas a anticorpos bloqueantes. As provas intradérmicas tém algum
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interesse clinico, para esclarecimento do diagnéstico ja afirmado pela
seroaglutinacao.

DIAGNOSTICO DOS TUMORES CEREBRAIS PELOS ISOTOPOS RADIOACTI-
vos.— A literatura americana aponta altas percentagens, até 75 %, de
diagnésticos correctos feitos somente pelos isdtopos, ao passo que os
ingleses nio confiam no procedimento. Nesta nota prévia relatam-se
9 casos em que se injectou dijodofluoresceina na dose de 1 milicirie por
doente, sem inconveniente. Por este lado é facil o emprego do método,
mas a contagem das radiacbes é muito dificil; a impressio deixada €é
desfavorivel, quanto ao rigor das medigdes e ao valor cientifico do
método sob o ponto de vista fisico.

Em 4 doentes com tumores a isotopometria foi exacta em 3. Em
3 casos de provivel tumor, num de eles confirmou-se a suspeita. Em 2 casos
de lesGes focais ndo tumorais (trombose e encefalite focal) a isotopometria
ndo foi concordante. ‘Apesar de tais resultados, emite-se o parecer de que
o método € prometedor de resultados futuros, pelo que merece devido
estudo.

SOBRE A HIPERTENSAO ARTERIAL. — Depois de expor a patogenia
da hipertensdo, apontando a série de influéncias que condicionam o
tonus dos vasos, em complexo mecanismo, trata dos factores que pre-
dispbe, determinam ou perpetuam o estado hipertensivo. Dos primeiros
cita a susceptibilidade individual nomeadamente hereditiria, as endo-
crinopatias constitucionais, a obesidade, a diabetes, as perturbacoes tiroi-
deas, a fadiga emocional prolongada, as intoxica¢des e as infeccbes banais.
iComo factores determinantes: causas psico-somiticas, intoxicacoes (fos-
foro, arsénico, merctirio), anemias com anoxia dos centros, grande fadiga,
gravidez, nefropatias (nefrite, hidronefrose, pielonefrose), infeccdes
focais, tumores cerebrais ou da medula suprarrenal, perturbagdes do
climatério. Exacerbam ou perpetuam a hipertensio a persisténcia dos
mencionados factores ou sua sobreposicio.

IClinicamente, os estados hipertensivos podem dividir-se em 3 grupos:
H. essencial, H. nefritica e H. sintomatica,

Destas a hipertensido essencial constitui o grupo mais NUMEroso;
segue-se em frequéncia a hipertensdo nefritica nos casos de bilateralidade
das enfermidades (glomérulo-nefrite, pielonefrite, doenca poliquistica e
sequelas da toxémia gravidica). ‘A hipertensio sintomética pode nao ser
permanente e tem na sua patogenia factores mecinicos, vaso-motores ou
compensadores.

Para atingir um conceito exacto patogénico da hipertensio, precisa-
mos admitir que a persisténcia da hipertonia arteriolar provoca a pouco
e pouco uma hipertrofia da camada muscular das pequenas artérias que
de comeco é uma hipertrofia simples e devida as respostas as estimulacoes
continuas vaso-motoras. Nestas condicOes a constricao arteriolar é pre-
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coce; segue-se que a espasticidade assim mantida vem a causar a fadiga
das fibras musculares, pois as respectivas células tém accGes normais
intermitentes de resposta a estimulos. A consequéncia da constricio per-
manente € a anoxia dos tecidos irrigados e a desnutri¢io celular que
conduzem 4 esclerose.

Se a hipertonia persiste por anos, muitas das fibras musculares das
arteriolas perdem a sua accio e mnecrosam-se substituidas pelo tecido
conectivo colagénico. Quer dizer a fibrose da média arteriolar ndo repre-
senta um processo proliferativo de agressio mas uma reparacio dum pro-
cesso degenerativo.

Segue-se que as primeiras fases dos acontecimentos arteriolares, isto-
é, sucessivamente: irritacio ou estimulacio, constricio transitéria, constri-
¢ao permanente, hipertrofia da tinica muscular média e consequente baixa
da resposta aos estimulos, sio ainda situacbes ou reversiveis ou pelo menos
susceptiveis de correccdo.

J4 ndo € possivel dizer o mesmo dos estados subsequentes das lesoes
nas fases progressivas seguintes, quer dizer, de absoluta insuficiéncia
degenerativa de acgdes por parte da camada média e de arteriolonecrose
com consequente fibrose de substitui¢io e esclerose arteriolar. Nestes
casos ¢ impossivel obter qualquer acgio terapéutica, como Fficilmente se
depreende. Compreende-se bem, iportanto, que a arterioloesdlerose renal,
como deiximos anteriormente antever, ndo precede a hipertensio e que
¢, pelo contririo uma consequéncia.

Para o prognéstico e para a terapéutica clinica é mister diagnosticar
o periodo ou grau da hipertensdo, que em esquema seriar-se-ia assim:
P. potencial, P. espastico, P. intermedidrio, P. esclerético. ‘O prognostico
¢ geralmente mau jpara os casos que aparecem antes dos 50 anos; depois
de esta idade 0s casos de evolucio lenta e insidiosa. Quanto & terapéutica,
a dietética estd estabelecida em so6lidas bases, de reducdo total das calo-
rias e em especial dos protidos; a medicamentosa dispbe de numerosas
drogas, umas j4 cldssicas, outras de recente emprego, que indica e que
a seguir mencionaremos. A cirurgia pode intervir com beneficio, por
meio da simpatectomia.

\A terapéutica farmacoldgica cldssica dispde de sedativos do sistema
nervoso, com o fim de diminuir a constricio dos vasos, e de vaso-dilata-
dores, tudo drogas bem conhecidas. Modernamente andam em voga os
tiocinatos que relaxam os musculos lisos tal como os nitritos perigosos
quando ha arterioesclerose cerebral, insuficiéncia cardiaca, estados angi-
nosos, toxemia gravidica, hipertensio maligna), a rutina e a hesperidina
(para combater a fragilidade capilar ique existe em muitos hipertensos),
as vitaminas (B,, PP, K), os alcaléides do Veratrum wiride e da cravagem
de centeio, os compostos de metonio, e outros farmacos novos de impor-
tincia ainda ndo esclarecida. Todos estes medicamentos tém vantagens
e inconvenientes, mostram-se tteis nuns casos e falham noutros, provo-
cando jpor vezes fenémenos de intolerincia e podendo, se as doses ndo
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forem as adaptiveis ao doente, fazer-lhe correr sérios perigos. Meios
suaves sio sempre de aconselhar, mormente nos casos de hipertonia
essencial sem caricter maligno; quando este aparece precocemente a gra-
vidade é extrema. E em qualquer situagio as acgbes psico-somyiticas
exercidas pelo ambiente, pelo repouso fisico ¢ moral, sio de considerar,

JORNAL DO MEDIOO — N.° 558 (3-X-53): Cloroma, por ‘A. da
Rocha Brito € Michel Mosinger. N.© 559 (10-X): Congressos sortidos,
por Celestino Gomes; Luta antituberculosa, por J. M. Rodrigues Pereira;
Apontamentos sobre o problema dos Hospitais Escolares, por Francisco
.Gentil; Impressoes sobre a civurgia tordcica na Holanda, por A. Godinho
Ménica. N.° 560 (17-X): Factores lipotrépicos na aterosclerose, por
Alfredo Franco e Amilcar Gongalves; Polinose, por J. Corréa Guimaries;
Vantagens e males da ejperm!mtgao por Cario‘; Santos. N.° 561 (24-X):
Prova da reaccdo psico-somatica a isquemia, por Barahona Fernandes;
O figado no paludismo espontineo e provocado, por J. Gouveia Monteiro.
N.° 562 (31-X): O crescimento estatural das populagoes, por L. Macias
Teixeira; Operacio de Potts-Smith num caso de pentalogia de Fallot, por
J. Décio Ferreira, J. Martins da Fonseca e ]. Bénard Guedes; A propdsito
de um estagio no Centro de Profilaxia e Diagndstico da Tuberculose, por
Jaime Ferrcira de Carvalho; Regulamentos sanitirios, por Américo Pires
de Lima.

FACTORES LIPOTROPICOS NA ATEROESCLEROSE. — Precedido pela
descrigio dos trabalhos estrangeiros sobre o assunto, vem o relato de um
estudo experimental da administracio a coelhos de 3 substincias lipo-
trépicas: a colina, o inositol e a metionina, e ainda da mistura das trés.
Depois, os animais eram sacrificados para se verificar o grau das lestes
ateromatosas da aorta, que préviamente se haviam produzido pela admi-
nistragao de colesterol em alta dose (1,5 por dia) durante doze semanas.
Observaram uma redugao da infiltracio lipbidica apresentada pelos ani-
mais que serviram de testemunhas; redu¢io que foi tanto mais acentuada
quanto maior foi a dose do lipotrépico administrado.

GAZETA MEBDICA PORTUGUESA, VI, 1953 —N.° 3 (3.0 tri-
mestre) : Um novo método para estabelecer a indicacao da radioterapia
hipofisiria nos diabéticos, por Eurico Pais; Linfossarcoma do mediastino
de evolucao aguda, por Mirio de Alenquer; Prolapso transpildrico da
mucosa gastrica, por Armando Luzes e Fernando Frazio; Pancreatografia
transfistular, por Joaquim Bastos e Albano Ramos; Tratamento racional
cirdirgico do cancro do estomago — gastrectomia total, por Mério Conde;
A propésito de novas observagoes de granuloblastomas gastro-intestinais,
por M. Arsénio Nunes; A derivagio sanguinea na obstrucao parcial das
veias supra-hepdticas, por Abel S. Tavares; A accdo da vitamina B,
deido fdlico e uracilo sobre a medula dssea de dois casos de anemia mega-
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loblastica, por Francisco Parreira; Da utilidade e consequente necessidade
da instrugdo médico-legal dos juristas e dos peritos médicos, por Fran-
cisco Coimbra; Tumores de células da grannlosa, por Estévao Samagaio;
Técnicas radiolégicas para estudos experimentais sobre a circulagdo, por
Ayres de Sousa.

[PANCREATOGRAFIA TRANSFISTULAR. — Acentuando as dificuldades
do diagnéstico das varias pancreatopatias, descrevem-se os diversos méto-
dos de visualizacio do canal de Wirsung. Duas observa¢des radiologicas
do canal pancreitico apareceram casualmente durante colangiografias.
Num doente portador de uma gastroduodenotomia, foi estudada a mor-
fologia do canal de Wirsung, a qual mostrou diferencas em relagio ao
aspecto anatomico cadavérico.

DA INSTRUGAO MEDICO-LEGAL DOS JURISTAS E DOS PERITOS
MEpIcos, — Largas consideracoes, com citacdes de reputados autores, ter-
minam péela conclusio de que magistrados e peritos, para se entenderem
relativamente ao auxilio pedido e prestado dentro da ciéncia e da técenica
médico-legal, precisam de falar a mesma linguagem, isto é, devem possuir
uma so6lida preparacio médico-legal, pois s6 assim serd eficaz a cola-
bora¢do, absolutamente indispensivel, para haver uma investigacio cri-
minal e se ficar habilitado a aplicar consciente justica.

REVISTA CLINICA DO INSTITUTO MATERNAL —N. 12
(1.0 trim. de 1953): Contribuicio para o estudo da citologia vaginal, por
Pedro da Cunha e Jorge Bris; Acidente obstélrico num caso de uterus
bicornis unicollis, por J. Reis Maya; Cardiopatia na gravidez, por Pedro
da Cunha e Tibério Antunes; Anestesia em cesariana, por A. Vaz Caldas;
Analgesia obstétrica pelo soro glucosado alcoolizado, por Eliseo Mon-
targil e L. Ferreira Vicente; Resultado da reaccdo de Schlor, por Pedro
da Cunha, Eliseo Montargil e R. Machado da Costa; Combate 4 moria-
lidade infantil, por Carlos Areias; Re-sutura do perineo e da parede
abdominal, por L. Ferreira Vicente; Contribuicio para o estudo da incon-
tinéncia wuretral no esforco, por Machado Macedo. N.20 13 (2.° trim.
de 1953): Gestoses, por F. E. Félix Machado; Um caso de rotura espon-
tinea do corddo umbilical antes do parto, por J. Reis Maya; Chogue
obstétrico, por Kirio Gomes; O wso de analgésicos em obstetricia, por
A. Vaz Caldas e A. Nogueira; Higiene da gravidez e patologia do recém-
-nascido, por F. Fernandes Homem; O cancro do colo do iitero em
mulberes jovens, por J. Reis Maya; Um caso de perfuragio uterina em
raspagem no puerpério, suturada e seguida de nova gravidez, por Eliseo
Montargil,

(COMBATE A MORTALIDADE INFANTIL, — Apoiado nos dados esta-
tisticos relativos a diversos concelhos do pais, o A. mostra quanto as

50
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obras de assisténcia 4 primeira infincia influem benéficamente sobre as
quotas da mortalidade infantil. Aspectos demogrificos de esta sao estu-
dados, em relagio ao ano de 1951.

O USO DE ANALGESICOS EM OBSTETRICIA. — A ‘analgesia obstétrica
conduziu nestes Gltimos tempos ao estudo e emprego dos mais variados
farmacos. Procura-se desta forma descobrir uma substincia que diminua
a sensibilidade materna jpara os estimulos que causam dor e nao produza
efeitos secundirios prejudiciais para o feto e para a mie.

Na parturiente hi a considerar os estimulos que, irritando os nervos
aferentes, provecam contracdes dolorosas, e os que exercem efeitos
depressores sobre os centros respiratorios, Consequentemente, os anal-
gésicos a empregar em obstetricia deveriam suprimir a dor, sem inter-
ferirem nas trocas respiratorias maternas e fetais. Infelizmente porém,
nio foi possivel até hoje descobrir uma droga que possuisse tais quali-
dades; os que se empregam actuam, mais ou menos, sobre os estimulos
de natureza bioquimica que iniciam e mantém a respiragio fetal. O grau
de resposta dos centros respiratérios fetais depende assim do espago que
medeia entre o 'momento em que se inicia a analgesia e o nascimento. Este
factor é o principal a considerar, para ‘que duma administracio intem-
pestiva ndo resulte narcose neo-natal.

Se a uma parturiente se injectar, por exemplo, morfina, e o jparto
se ndo verificar dentro de uma hora ou seis horas apés o seu emprego,
os efeitos secundirios prejudiciais referidos surgirio no recém-nascido,
impondo a necessidade de usar métodos de ressuscitagio que facam desa-
parecer a narcose.

‘Ao lado do efeito analgésico e devido 4s propriedades espasmoliticas
que possuem, desempenham a morfina e seus derivados papel muito
importante no encurstamento do periodo de dilatacio. Afirmou-se que
este facto se devia 4 ac¢io que a morfina exercia sobre os filetes nervosos
parassimpiticos uterinos e sobre as fibras musculares do fundo e do
cervix; em estados espasmodicos assistia-se até a resultados verdadeira-
mente espectaculares.

Presentemente nega-se a existéncia de qualquer predomindncia dos
misculos do cervix e pbe-se em davida a inervacio independente das
fibras musculares longitudinais e circulares. Apesar disso os resultados
continuam ainda certos, ja que sob o efeito da morfina o trabalho efec-
tivo da fibra uterina se ndo faz uniformemente, sendo as fibras do fundo
as menos atingidas. Ora uma dilatacdo efectua-se tanto mais rapidamente,
quanto maior for o trabalho do ttero ao nivel do fundo e menor for
nos seus segmentos médio e inferior,

Partindo destas nog¢des bdsicas, os AA. utilizaram algumas das
substincias que correntemente se empregam em analgesia obstétrica, em
parturientes internadas no Servigo de Obstetricia da M. A. C. com o intuito
de eliminar os perigos que poderiam surgir para a mée e para o filho,
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se porventura se fimpusesse qualquer intervencio cimirgica urgente, ou
se thouvesse mecessidade de combater o aparecimento de sinais de narcose
no recém-nascido.

Nunca esqueceram um [factor muito importante: a preparago
psicologica da parturiente, explicando a finalidade da anestesia, con-
quistando a sua confianga. Da série de ensaios efectuada, publicam agora
os respeitantes a: Morfina-Demerol (16 casos), Demerol (18 casos),
Pethidine (15 casos), Escopolamina (2 casos), Dromoran (10 casos) e
Hipnolamina (6 casos).

Ao contririo do que se tem afirmado, o emprego criterioso, dos
analgésicos produz na maioria das vezes um encurtamento do periodo
da dilatacio e uma reducio no ntimero total das contraccoes. Todavia, s6
deve iniciar-se quando o trabalho de parto estiver perfeitamente esta-
belecido. Muito no inicio, quando as dores uterinas sio ainda fracas e
espacadas, o seu emprego para normalmente as contraccGes. Por outro
lado, hi que ter sempre presente o tempo que cada droga leva a atingir
o maximo da sua intensidade, ndo vi suceder que o parto se verifique
precisamente nessa altura. O resultado poderia ser fatal para o feto que,
a0 nascer, apresentaria os mais intensos sinais de anestesia.

Das drogas que empregaram foi a associacio Demerol-Morfina a
que proporcionou analgesias mais perfeitas e um maior encurcamento
do periodo de dilatacio. Bons foram ainda os resultados obtidos com
o emprego do Dromoran, da Hipnolamina e da Pethidine, em valores
decrescentes. O Demerol isolado e a Escopolamina forneceram os resul-
tados mais fracos da série.

‘A incidéncia operatéria nio foi aumentada pelo emprego e as com-
plicagbes maternas limitaram-se a ligeiros vémitos ou a estado nauseoso
passageiro num namero reduzido de parturientes.

iComo complicagbes fetais, registaram-se lleves sinais de anestesia
em 6 dos 67 fetos— demerol (3 casos), escopolamina (2 casos com
cianose intensa) e pethidina (caso ligeiro). A recuperacio fetal foi ficil
ipela administracio generosa de oxigénio, precedida de limpeza da cavi-
dade faringea e aspiracio de mucosidades.

O MEDICO —N.° 109 (1-X-1953): Anatomia patoldgica e cito-
logia do cancro do pulmao, por Georges Gander; Carcinoma bronguico,
por E. Lima Basto; Do ensino médico, por Mendonga € Moura. N.° 110
(8-X): Organizagio e métodos na clinica e estudo da tinha, por Juvenal
Esteves; Algumas caracteristicas etiologicas da endemia portuguesa de
tinka, por (Juvenal Esteves; Aspecto epidemioldgico da tinha no norte
de Portugal, por Aureliano da Fonseca; A tinha do couro cabeludo no
concelho da Pévoa de Varzim, por Aureliano da Fonseca, Wilhelm
Oswald e Casimiro de Macedo; A propdsito de congressos, por J. Pacheco
Neves; Crinica de Goa, por Ventura Pereira; Dicotomia, por Mendonca
e Moura. N.° 11 (15-X): Agentes etiologicos e a tinha do conro cabeludo
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na Estremadura e sul de Portugal, por Maria Manuela Antunes; Acerca
do tratamento local das tinbas tonsurantes do couro cabeludo, por Juvenal
Esteves e M. Manuela Antunes; A roentgenterapia das tinbas do couro
cabeludo, por Norton Brandio; Esbo¢o da organizacao da luta contra a
tinha do couro cabeludo no norte de Portugal, por Aureliano da Fon-
seca; O médico perante o doente, o doente perante o médico, por Con-
ceicio e Silva Janior. N.° 112 (22-X): O sangue é um medicamento?, por
Leone Lattes; Hidatidose muscular, por E. Rosado Pinto; O Conselho
Nacional do Leite, por Américo Pires de Lima. N.° 113 (29-X): Dois
aspectos radioldgicos de fecalomas, por Albano Ramos; Inversdo visceral,
por Abel S. Tavares; A Escola ginecolégica Argentina, por Jorge de
Melo Rego.

TRATAMENTO LOCAL DAS TINHAS DO COURO CABELUDO. — Aponta-se
de entrada, a literatura mais actualizada sobre o tratamento local das
tinhas tonsurantes, ¢ o resultado nitido da accio «in vitro» da salicila-
nilida, do Asterol-Roche e do Furaspor-Eaton sobre os agentes mais
vulgares das tinhas em Portugal: o T. violaceum, o T. acuminatum e o
M. felineum.

Relatam os AA. a sua pritica do método em doentes hospitalizados,
em doentes da consulta externa, e de estes separando os que fizeram o
tratamento com cuidados especiais. Os tépicos usados foram os acima
indicados e mais os seguintes: Novex-Bochringer; pomada de enxofre,
icido salicilico e cloreto de mercirio aménico; creme com hiamina e
borato de fenilmercirio. Dos resultados obtidos resulta a nogio de que
a tinha tonsurante do couro cabeludo pode iurar com exclusivo trata-
mento local. A pe.centagem de curas depende de virios factores, conhe-
cendo-se jd 0s respeitantes ao tipo do medicamento e sobretudo & maneira
como ¢ aplicado; provou-se a importincia de este factor repartindo
doentes tratados com salicilanilida em dois grupos: com cuidados espe-
ciais a percentagem de curas foi de 80 %, ao jpasso que no total foi
apenas de 65 %. A mintcia e o emprego do método nos virios periodos
do tratamento, entre a qual esti a remocdo 4 pinga dos cabelos parasi-
tados, € indispensivel para se obter o éxito.

SINTESES E NOTAS CLIN!CAS

Psiquismo e gestagdo

Parece que a infecundidade pode dever-se a influéncia psiquica, por
acgdo inexplicada, do desejo de ndo gravidar; pelo contrério a &nsia de ter
filhos pode provocar a gravidez. E o que se deduz do estudo feito por D. LLE-
WELLIN-JONES numa série de 1.202 gravidas. Em noventa por cento de:essas
mulheres a gravidez deu-se no decurso dos 12 meses que se seguiram a for-
mulagio intima de esse desejo, e em quatro por cento o facto deu-se depois
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de passado um ano. S6 em cerca de seis por cento nfo verificou tal relago.

(British Med. ]., 25-vu-1953).
Sobre a conjugagdo das imunidades congénita e adquirida

O problema das vacinagdes precoces das criangas em relacdo com o
estado de imunidade que o recém-nascido traz do ventre materno, foi estudado
por L. GREenBERG e D. S. Freming. Em 40 criangas vacinadas com 3 ou
4 meses de idade contra a difteria, a coqueluche e o tétano, com vacina mista,
verificaram que o efeito da wvacina gquando ainda ha imunidade congénita
contra a difteria é apenas o de atrasar o desenvolvimento da imunidade activa,
podendo esta demorar alguns meses a manifestar-se pela reac¢do de Schik.
A resposta a vacina contra o tétano foi satisfatéria. Para a coqueluche, como
a imunidade congénita é muito transitoria, ndo ha interferéncia; mas a vaci-
nagdo s6 mostrou eficiéncia em 84 por cento das criancas vacinadas. Em con-
clusdo: deve vacinar-se precocemente. (J. of Pediatrics, Dez. de 1951).

Efeitos locais da injecg¢do Intradérmica de hormonas

J. Cuarpy e A. StaHL, em 30 individuos normais, injectaram quotidiana-
mente, por via intradérmica, um décimo de centimetro cubico de solutos ou
suspensdes de diversos produtos hormonais: desoxicorticosterona, somatatro-
fina hipofisaria, doca e progesterona. Em todos verificaram o aparecimento
de reac¢do inflamatéria perivascular, que parece ser de origem mecénica,
pois também aparece com o soro fisiologico. Num terco dos 12 casos em
que se injectou desoxicorticosterona houve proliferagio fibroblastica. Concluem
que a injecgdo intradérmica de hormonas, para apreciagdo dos efeitos sobre
o tecido da derme, ndo tem valor. (Ann. de Dermat. et Syphil., Nov.-Dez.
de 1952). 3

Tratamento do tumor branco do joelho com recuperagio
funcional

Em casos de forma sinovial, justa-articular, sem lesbes anatomicas de
vulto, M. BLinpe, H. Lancie e J. RouTiEr desde 1949 praticam um método
de injecgdes intra-articulares semanais de 1 a 2 cm.? do soluto de estreptomicina,
durante cerca de 7 meses. Os doentes ficavam de cama, sujeitos a sessdec de
mobilizagdo passiva; quando as melhoras sdo evidentes, comega a movimentagéo
activa. Apresentam 6 observagdes de éxito, com perfeita recuperagdo funcional.
{Rev. de Chir. Orthop. ef Repar. de I"Appareil Moteur, N.° 2 de 1953).

Tratamento da artrite reumatéide com mostarda
nitrogenada e metionina

Com os varios tratamentos até agora utilizados ndo tem sido possivel
evitar a marcha evolutiva da doenga; faz talvez excepgao a mostarda nitro-
genada, pois com ela se tem conseguido nalguns doentes a normalizagdo
da velocidade de sedimentagio e a auséncia de novos acessos durante dois
anos. Sucede, porém, que a droga tem acgdo toxica sobre o sistema hemato-
poiético, provocando leucopenia fundamentalmente linfopénica. Ora, tendo os
trabalhos de Weisberger mostrado que a l-cisteina exerce ac¢do protectora
daquele sistema, ]J. Puic Lear & P. FernanDEZ DEL VALLADO ensaiaram a
conjugagio da metionina e da mostarda nitrogenada, dando a primeira em
dose de 10 gr., por via oral, antes de cada injec¢do de 5 miligramas da
segunda. Os resultados obtidos em 8 casos cujas observagbes publicam, mos-
tram que por este meio se evitam os referidos acidentes hematicos. (Revista
Clinica Espafiola, 31 de Julho de 1953),
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A mostarda nitrogenada no tratamento da asma
brénquica

C. L. WaLsort refere (Rev. Clinica Espafola, 15-Agosto-1953) os
resultados que obteve em 21 casos de asma e 3 de eczema cronico atépico.

Todos os casos de asma eram de doentes, que sofriam ha muito e haviam
feito sem sucesso varios tratamentos de dessensibilizagdo, e na maioria séries
de cortisona, ACTH, ou de ambos estes produtos. A técnica gque empregou
foi a seguinte: injecgdo, durante quatro dias sucessivos, de mostarda nitro-
genada (Mustardol), na dose de um decimiligrama por quilo de peso do
doente; cada injec¢do foi precedida pela administracdo de 50 miligramas de
Dramanina, uma hora antes, e igual dose por ocasido da injecgdo. Também
administrou complexo B. Estas associagdes destinam-se a contrarrestar os
efeitos desagradaveis de nauseas e vOmitos, que a mostarda nitrogenada pro-
voca, efeitos que representam um sério inconveniente.

Os resultados foram bons, menos em trés casos de asma, em que ndo
actuou. Mas os beneficios ndo se mantiveram; os acessos voltaram ao cabo
de intervalos de calma, variaveis entre uma e seis semanas. S3o comparaveis
aos que se obtém com a cortisona ou com a ACTH; guando estas drogas
ndo puderem usar-se (hipertensdo, glicostria, etc.), a mostarda nitrogenada
deve empregar-se. Mas talvez seja possivel a formagdo de susceptibilidade
ao medicamento e ha contra-indicacées ao seu uso: gravidez, tendéncia a
hemorragias ou leucopenia.

Terapéutica do edema agudo do pulméo

Jmenez Diaz, acentuando que se trata de uma situagdo clinica de
urgéncia na qual o médico, se sabe diagnosticar e tratar convenientemente,
salva o doente, e se nfo sabe o deixa morrer, expde os procedimentos a seguir
(Préactica Médica, Barcelona, Maio de 1953).

Em primeiro lugar, grande sangria, de pelo menos 400 c.c. a maneira
classica, por flebotomia e ndo por pungdo, para aliviar o circuito menor, a
pequena circulagdo, e fazer baixar a pressdo arterial. Imediatamente depois
da sangria mobilizar o sangue em sentido contririo, da periferia para o cen-
tro, peis diminuiu a pressdo venosa. A sangria corta o circulo vicioso,
existente entre a ingurgitacdo do pulmio e o esvaziamento da circulagdo
geral com espasmo dos vasos. Se ndo se puder fazer imediatamente a san-
gria, fazer a compressio dos membros com ligaduras, mas de modo a con-
servar-se o pulso arterial, para manter sangue na periferia,

Seguidamente, suprimir os factores reflexos e aumentar a capacidade
funcional do coragfio. Para o primeiro objectivo, injecgo de morfina; para
o segundo, injec¢do intravenosa de ouabaina ou de estrofantina, segundo
os casos. Isto basta geralmente. Mas se ha tendéncia para a recidiva, injectar
o soro de Frugoni (1,5 centigr. de cloreto de morfina, 30 centigr. .de hidrato
de cloral, 6 centigr. de cloreto de papaverina, 60 centigr. de cloreto de calcio,
4 gr. de glucose pura, 20 c.c. de agua), e cada 3 ou 4 horas tonificar o
coragdo com ouabaina ou produto digitélico.

Novas orientagdes na luta contra a tuberculose

Resumo do artigo de Josi Paranca, publicado em Medicina, Madrid,
Maio de 1953:

Ninguém discute ja o valor dos novos medicamentos empregados no
tratamento da tuberculose, Mas é preciso acentuar que a sua aplicagdo deve
ser guiada por médicos competentes, sem o que os resultados podem ser
nefastos em vez de ser benéficos; ha que estudar a maneira de s6 se venderem
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mediante receita médica, para evitar que, pelo impulso da propaganda, os
doentes os usem indiscriminadamente. Ndo pode prescindir-se da sanatori-
zagdo, ideia que surgiu com os relatos entusiastos das novas medicacdes, que
ddo a ilusdo de bastarem para a cura, pelos efeitos salutares que de entrada
produzem. A propaganda para o publico, sobre os problemas do tratamento
da tuberculose, deve ser cientificamente baseada; ndo ha divida que a edu-
cagdo sanitaria da populagdo, em todos os ramos da medicina, tem uma
importancia muito grande, mas é tarefa muito delicada e pode dar um efeito
inteiramente oposto aos que a fazem, embora com bons intuitos.

Moderna terapéutica do tracoma

Do trabalho de 1. TELICHEVESKY em Revista Médica da Aeronautica,
Rio de Janeiro, N.” 1 de 1953:

As sulfamidas constituem a base da terapéutica actual do tracoma.
Transformaram o problema terapéutico, dao resultados satisfatorios; é um
processo acessivel, por simples e econémico. 50 comprimidos, dois ao almogo
e dois ao jantar, constituem a 1." série do tratamento. Ao mesmo tempo,
instilagdes, 2 vezes por dia, do colirio de zinco (Sulfato de zinco — 0,05,
Novocaina — 0,03, Adrenalina ao milésimo — X gotas, Agua destilada —
10 gr.). Depois, pausa de 5 dias, passada a qual nova série. Em regra nao
é preciso mais, pois com estas duas séries se obtém a cura clinica; se esta
nio se observar a meio da 2. série, é preciso fazer uma 3.", o que raras
vezes acontece. Nos casos graves, convém elevar a duragdo da 1.° série,
aumentando o nimero de comprimidos para 70, 80 ou mesmo 100. Em regra,
ao fim de uma semana de tratamento ja o tracomatoso deixa de ser contagioso.
A cura clinica verifica-se quando todos os sintomas objectivos desapareceram.
Tratados precocemente, os doentes ficam sem sequelas.

O tratamento pelos antibidticos (penicilina, aureomicina, etc.), parece
dar resultados semelhantes, mas é muito mais dispendioso, o que importa na
luta contra a doenca que afecta sobretudo as classes pobres.

NOTICIAS E INFORMACOES

SoOCIEDADES MEDICAS. — Trabalhos apresentados: — Na Sociedade P, de
Radiologia Médica: Um aspecto médico-juridico e médico-legal da radiologia
apendicular, por Albano Ramos; Novo método planigréfico de cortes obliguos
para estudo dos segmentos pulmonares, por Aleu Saldanha. Na Sociedade
P. de Neurologia e Psiquiatria: Sobre a criagdo de clinicas psiquiatricas nos
hospitais gerais, por Jodo Santos; Experiéncias clinicas de novas terapéuticas
em psiquiatria, por Luis Soeiro.

Conreréncias. — No Hospital do Ultramar: s Novo aparelho pessoal
de anestesia, por Cabral de Almeida; Indica¢des, contra-indicaces e compli-
cagdes da hipotensdo controlada, por Lopes Soares; Etiopatogenia da hiper-
trofia benigna da préstata, por Jorge Horta; Sugestdes para a criacdo de
um centro de cirurgia toracica, por Mendes Ferreira. No Insfifuto P. de
Oncologia: Substancia fundamental no tecido conjuntivo, por Dias Amado.
No Hospital Militar do Porto: Contribui¢do para o estudo do Servico de
Satide na Defesa Civil do Territério, por Macias Teixeira. Na Ordem dos
Meédicos do Porto: Coléquio sobre paralisia geral, apresentado por Pimentel
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Neves e Sotomaior Rego. Na Liga P. de Profilaxia Social: O problema da
tuberculose em Portugal, por Teixeira Ruela.

IntercAmBIO. — No Instituto Portugués de Oncologia falou sobre cirurgia
rectal o Dr. R. Thompson, de Londres. Na Sociedade Portuguesa de Hidro-
logia Médica o Dr. Oliveira Fabrino, de Minas Gerais, deu uma conferéncia
sobre a hidrologia médica no Brasil.

UNIVERSIDADE DO PorTo. — Na abertura solene das aulas a Oragdo de
Sapiéncia coube ao Prof. Ernesto Morais, que falou sobre «Aspectos do
problema universitario portuguéss.

Borsas pE EsTupo po BritisH Councii. — Estd aberto concurso para
aperfeicoamento em especialidades. As peti¢des devem enviar-se a: Instituto
Britanico em Lisboa (R. Luis Fernandes, 3), ou Casa da Inglaterra em Coim-
bra (R. Alexandre Herculano, 34), ou Associagdo Luso-Britanica no Porto
(R. do Breyner, 155). Séo condigdes indispensaveis, ter mais de dois anos
de pratica da especialidade, idade inferior a 35 anos, conhecimento da lin-
gua inglesa.

Prémio S. VIceNTE. — A Academia de Medicina de Turim (Itélia)
estabeleceu um prémio de 7.500.000 liras para o trabalho ou trabalhos publi-
cados depois de 1950 e até 31 de Dezembro de 1953, versando tema tnico
que represente real progresso das ciéncias médicas. Os concorrentes tém de
enviar 5 exemplares (que podem ser em portugués) e um resumo em francés
ou em italiano. O prémio sera concedido em Junho de 1954.

CURSO DE APERFEIGOAMENTO, — De 23 de Novembro a 8 de Margo,
promovida pela Sociedade P. de Endocrinologia, sobre endocrinologia sexual
feminina, na Sociedade das Ciéncias Médicas.

ASSOCIAGAO MEDICA AMERICANA, — Esta agremiagio de certo a mais impor-
tante do mundo pelo nimero dos seus membros e variedade dos assuntos de
que trata, celebrou agora o 1.° centenario da sua existéncia, pois fundada
em Filadélfia em 1847 realizou a sua primeira assembleia em Nova Iorque,
em 1853, onde se reuniram 573 médicos para discutir problemas do ensino
médico, das licengas para exercicio profissional e do valor dos medicamentos
entdo em uso. A celebracdo consistiu num congresso onde foram apresentadas
mais de 400 comunicagdes e se exibiram 29 filmes. Uma exposi¢do reuniu
mais de 640 exemplares.

DENSIDADE MEDICA NO MUNDO. — Uma estatistica publicada pela O, N. U.,
que refere o nimero de habitantes para cada médico, na maior parte dos paises
da Europa, da os sequintes numeros:

Austria — 650. Suica — 750. Dinamarca — 1.060. Luxemburgo — 1.200.
Franca e Holanda—1.300. Portugal—1.500. Suécia—1.600. Finlandia—2.200.

Como se vé, os numeros sdo muito dispares, figurando Portugal com den-
‘;Idcldq{ médica apmxm:lada da de paises de alta sanidade, como a Holanda

a Suécia.

NEecroLoGiA. — Coronel-médico Dr. Anténio Ribeiro Vasconcelos Dias,
que foi cirurgido do Hospital Militar Principal. Dr. Anténio da Silva Cabral,
antigo Inspector de Sanidade Maritima em Ponta Delgada. Dr. Manuel de
Brito Subtil, clinico na cidade da Beira (Mogambique). E os nossos esti-
mados assinantes Drs. Carlos Zeferino Pinto Coelho, distinto subdelegado de
saude aposentado de M(gzdlm de Basto, e Manuel da Silva Ribeiro Este
considerado médico das Caldas Q,emAte 0S.
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Vitaminada

Elixir e granulado

Alcal6ides Integrais da quina, metilarsinato de sédio e —vitamina C
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Soberano em anemias, anorexia, convalescencas dificeis. Muito
util no tratamento do paludismo. Reforga a energia muscular,
pelo que é recomendéavel aos desportistas e aos enfraquecidos,

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