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Beneficiar o leite de vaca fresco, sob o ponto
de vista baderiológico e de digestibilidade,
e conservá-lo de modo a que se possa dispor
de um óptimo leite, em qualquer lugar e em

qualquer momento, foi o objective da Nestlé
ao preparar o
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LEITE EM PÓ COMPLETO NÃO AÇUCARADO

Pela confiança que inspira, o Nido
é o leite indicado para o ladente a

partir do 5.° mês, e também para
crianças maiores e adultos.
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(SUCESSOR DA ANTIGA REVISTA «GAZETA DOS HOSPITAIS)))
VOL. XXXVII - N.o 11 NOVEMBRO DE 1953

Um caso de morte pauco tem po
depois do electrochoque

por FRANCISCO COIMBRA

Prof. de Med. Legal da Faculdade de Med.

Director do lnst. de Med. Legal do Porto

Fazendo nossas as palavras cam que MARCHAND 'e MASSON
iniciam um artigo publicado nos «Anais Médíoo-Psícolôqícos»,
em 1947, repetimos: � «Os 'ac'idenboo mortais do electoochoque
são muito raros. O s'eu mecanismo 'não está elucídado, Eis porque
julgamos nosso dever relatar o caso sequínte, proclamando hem
alto que não se trata de criticar 'um método terapêutíco cuja efí­
cácia é uníversalmente reconhecida».

De acordo ICam aqueles autores, passamos também a relatar
o sequínte caso :

AUTóPSIA (realizada vinte horas depois da morte)
� Indivíduo do sexo masculine, com a idade aproximada de 38 anos,

medindo 1 m,54 de altura e pesando 63 quilos.

EXAME DO HÁBITO EXTERNO

Os membros inferiores do cadáver estavam ligados com um pedaço de
pano branco, rectangular, várias vezes dobrado sobre si mesmo no sentido

diagonal, medindo sessenta e seis centímetros de comprimento, sobre o qual
se encontrava atado um cordel, com sinais de pouco uso, medindo um metro

de comprimento e com o diâmetro de dois milímetros e meio.

Constítuição esquelética normal e regular estado de nutrição.
Cabeça: Cianose da face. Sufusões sanguíneas punctíforrnes, bem mar­

cadas, na mucosa conjuntival e palpebral de ambos os lados.
Pescoço: Sulco mole. transversal, não escoriado, desaparecendo com

a extensão da cabeça, voltando a formar-se ao flectir-se a cabeça (falso
sulco), estendendo-se ao longo das faces ãntero-laterais do pescoço, passando
adiante entre a laringe e o osso hióide.

Tronco: Livores escuros e abundantes. Púrpura hipostática.
46
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Membros superiores: Livores cadavéricos escuros e abundantes. Púr­

pura hípostática. Sinais de picada para injecção, acompanhados de infiltração
sanguínea moderada. na face externa do braço direito.

Membros inferiores: Livores cadavéricos escuros e abundantes. Púrpura
hípostática.

EXAME DO HÁBITO INTERNO

CABEÇA

Paredes: Sufusões sanguíneas epicranianas,
Meninges: Congestão intensa.
Encéfalo: Congestão intensa. Edema intenso.
Peso: 1.370 gramas.

PESCOÇO

Vasos nervos e gânglios: Pequenas placas ateromatosas ao longo das
carótidas primitivas.

LARINGB

Traqueia: Congestão da mucosa larínqo-traqueal.

TÓRAX

Pericárdio e cavidade pericárdica: Sufusões sanguíneas sub-pericárdícas.
Coração: Esclerose difusa das sigmóides aórticas e nodular das valvas

da mitral. Esclerose do endocárdio. Deqenerescëncía e congestão do miocár­
dio. � Peso: 310 gramas.

Exame microscópico do coração: Congestão intensa com dilatação dos
vasos. Esclerose intersticial apreciável. Degenerescência vacuolar de muitas
células e qrânulo-piqmentar de outras. Hipertrofia ligeira de algumas células
com fenómenos de pícnose nuclear.

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

.

Aorta: Numerosas placas e úlceras ateromatosas.

Sangue: Fluido e escuro.

Pulmão direito: Sufusões sanguíneas sub-pleurais em grande quantidade.
Congestão e edema intensos. � Peso: 600 gr.

Pulmão esquerdo: Idem. � Peso: 500 gr.
Exame microscópico dos pulmões: Congestão muito intensa. Numerosas

células cardíacas (pulmão cardíaco).

ABDÓMEN

Fígado: Congestão intensa. Zonas de deqenerescêncía gorda. Cirrose .

. - Peso: 1.600 gr.
Exame microscópico do fígado: Congestão muito intensa. Esclerose dos

espaços porta-biliares com início de lobulação. 'Infiltração Ieucocitária e mono­

nuclear muito marcada. Deqenerescência gorda de muitas células.
Estõmago: Petéquias na mucosa. Com restos de alimentos (cerca da

terça parte dum ovo estrelado).
Intestinos: Manifestações de putrefacção pouco avançada.
Pâncreas: Congestão intensa. � Peso: 50 gr.
Baço: Muito conqestionado. � Peso: 300 gr.
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Exame microscópico do baço: Congestão muito intensa com dissociação
do parênquima.

Glândula supra-renal direita: Peso 10 gr.
Glândula supra-renal esquerda: Peso 10 gr.
Rim direito: Congestão intensa. � Peso 160 gr.
Rim esquerdo: Congestão intensa. � Peso 160 gr.
Exame microscópico dos rins: Congestão muito intensa. Espessamento da

cápsula de alguns glomérulos e esclerose de outros.

RAQUIS

Meninges: Conqestão marcada.
Medula: Congestão intensa.

Nos órgãos de que se não faz especial menção não foram encontradas
lesões apreciáveis.

CONCLUSõES

La � A análise químico-toxicológica feita às vísceras de F....... não
revelou a presença de tóxicos minerais ou alcalóídícos, nem de álcool.

2." � Se bem que as lesões cárdío-vasculares atrás referidas, por si só,
possam explicar a morte, em face dos restantes dados necrópsicos, pertencentes
ao quadro das asfixias em geral, e dos elementos informativos, não se pode
excluir a hipótese de ter havido relação de causa e efeito entre o electrochoque
e a morte de F .

Sem mais qualquer informação, 'OIS dados necrópsícos, acima

referidos, 'levavam-nas a pensar que se. Ipar um lado, as l,e'sões
cáœdio-vasculares ipm si só, 'eram' de molde a explicer 'ai morte

de J., por outro Jado, OlS restantes elementos 'colhidos na autópsia,
pertencentes ao quadro ger,a} das asfixias (cianose da face, equi­
moses 'ext-ernas, Iivores ·ahuncLantes e escuros, eqnrirnoses vísceraís,
éstase das vísceras, Huídez do sangue), pelo modo expressive
corno se .marcavam, Forçavam-nos a pensar na hipótese da morte

poder estar relacionada com qualquer processo 'aisfíxicOo, ala qual
faltava a 'indicação capital e necessária db seu mecanismo.

'Jusitamellite 1110 diléll s,e1glU'imúe fornos infol1mados . de que J.
tinha sido submetído ao electroohoque, cerca de duas horas e meia
antes de morrer, o que nos Ievou a pedir sobre 'Û 'caso ínforrna­
ções ao Centro Psiquiátrico da Zona Norte, aesirn corno ao SIUa'

mulher que assistiu ao desenrolar dos últimos acontecírnentos.

INFORMAÇÃO DO CENTRO PSIQUIÁTRICO DA ZONA NORTE

HISTÓRIA DA DOENÇA (1O/x/51).

«Início da doença há 3 anos, com crises de irritabilidade, com acen­

tuação progressiva, nomeadamente desde há 3 meses. Diminuição das funções
mnésticas.
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Há 2 anos e meio enganou-se na manipulação dum produto líquido
para estamparia, ocasionando um prejuízo de 8.000$00. Admoestado, des­

pediu-se da casa (Brummel & C."}, onde trabalhava há 3 anos.

Queixa-se de sensação de opressão cefálica. «Não sente energia para
a luta da vida».

Sonolência. Fatigabilidade. Dificuldade de concentração da atenção.
Pragmático. Orientado no tempo ·e no espaço. Riso e choro fáceis.

Fácíes inexpressivo.
Anisocoria (iD> E), com irregularidade do contorno pupilar à direita.

A pupila esquerda reage bem à luz. A direita deixa-nos certa dúvida, pare­
cendo também reagir à luz.

Não há disartria.
Reflexos ósteo-tendinosos normais.

Auscultação sem interesse. Tensões dentro da normalidade.
Indica-se punção venosa e lombar para investigação da lues, cujos

resultados são os seguintes:

Liquor (prejudicado por derrame de sangue).

Citose : 90 células por m.m. c. (linfócitos � 4 %).
Albumina p/ litro � 0,230 gr.
Glicose p/ litro � 0,530 gr.
R. Pandy � negativa.
R. 'Wassermann � negativa.
R. Lange � 2222221000/0.

(17/x/51)

Sangue
R. Wassermann.

�R. Kahn ..•

R. Cítocol ..•
fortemente positivas (13/x/51).

Instituiu-se a terapêutica pelo novarsenobenzol num total de 4,65 gra­
mas e salíbí, duas vezes por semana, num total de 17 injecções, com inicio
em 20/x/51 e términus em 26/xn/51.

Em 26/xn/51, após o tratamento, o doente refere sensação de ruído
na cabeça. «Parece uma orquestra dentro da cabeça».

As análises a seguir são:

s.angue
IR. Wassermann.

�R. Kahn .•.• fortemente
R. Citocol ...

positivas (7/I/52) .

Liquor

Cítose � 3 células p/ m.m. c. (linfócitos).
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/I/52 indica-se stovarsol, num total de 20 gramas, duas injecções
por semana, que concluiu em 311m/52. Prescreve-se seguidamente peptoiodina.

Em 19/IV/52 continua a referir sensação de ruído dentro da cabeça.
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Indica-se nova punção venosa e prescreve-se ácido nicotínico a 3 % até
rubor (total de 10 injecções).

A análise de sangue revela:

R. Wassermann � negativa.
R. Kahn � positiva (22/IV/52).
R. Citocol � positiva.

Em 26/IV/52 nova observação.
Tendência ao isolamento e à 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/IV/52 e concluída em 5/VII/52 .

Observado em 15/VIII/52, queixa-se de diminuição da potência sexual.
Peptona iodada e 8 ampolas de perandren a 25 mg. de 4 em 4 dias.
Em 13/vIII/52 � Sensação de dor e de modificação ao nível da cabeça.

Ideias de colorido depressivo. Impotência sexual.
As análises datadas de 19/IX/52, revelam:

Sangue
R. Wassermann

�R. Kahn. . . . fortemente positivas.
R. Cítocol ...

Liquor (o liquor está saneado).
Citose � 12 células por m.m. c. (linfócitos).
Albumina p/ litro � 0,220 gr.
Glicose p/ litro � 0,560 gr.
Cloretos p/ litro � 7,605 gr.
tR. Pandy �negativa.
R. Wassermann � negativa.
R. Sangue � 0000000000/0.

Em 23/IX/52 mantém-se o estado de ânimo depressivo e a tendência ,à

autoscopia.
Prescreve-se stovarsol (24,5 gr.), duas injecções por semana (que não

tomou com a devida regularidade por se ausentar para Vila Real).
Inicia-se em 24/IX/5,z uma série de 5 electrochoques:

Miliamperes Tempo Efeito

24/IX/52 1 800 0,8 +++

26/IX/52 2 II 800 0,8 +++

30/IX/52 3 III 800 0,8 +++

2/ x/52 4 IV 900 0,9 +++

4/ x/52 5 V 900 0,9 +++

•

Sem quaisquer acidentes e com recuperação fácil.
Não comparece à consulta no fim da terapêutica convulsíva, pela já

citada ida a Vila Real.
A 4/m/53 mesmo estado de ânimo depressivo, com queixas de colorido

hipocondríaco, impotência sexual, autoscopia marcada.
'Indica-se nova análise de sangue.
Prescreve-se atralcilina oleosa (suspensão de penicilina e procaina

. com 2 % do monoestearato de alumínio] na dose diária de 500.000 U. até um

total de 6 milhões, que iniciou a 6 e concluiu a 18/m/53.
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A última análise de sangue, datada de 9/III/53, revela:

R. Wassermann.

�R. Kahn . . . • positivas.
R. Cítocol ...

Em 28/III/53. � Sensivelmente as mesmas referências relativas a uma

autoscopia hipertrofiada. 'Mantém-se a impotência sexual.
Receita-se neo-hombreol a 25 mgr., em dias alternados, até 6, que

concluiu em 13/lv /53.
Em 16/IV/53, mesmas queixas � Alterações da vontade (sem decisão).
Prescreve-se nova série de 6 electrochoques, que vem iniciar um dia

depois (17/IV/53).
As 10 h. 45 m. deste último dia é-lhe feito electrochoque, com recupe­

ração da consciência dentro do período normal, não se registando qualquer
incidente.

Miliamperes
900

Tempo
0,9

Efeito

+++

O doente permaneceu durante algum tempo no Dispensário, esperando
que sua mulher o viesse buscar, como de costume.

Nada de anormal foi notado.

INFORMAÇõES PRESTADAS PELA ESPOSA E POR ALGUNS
VIZINHOS DE J .

No dia 17 de Abril de 1953, J. foi ao Anexo Psiquiátrico 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 qualquer incidente.

Como J. levasse a chegar a casa mais tempo do que o habitual, sua

esposa resolveu ir à sua procura, tendo-o encontrado, ao passar pelo Jar­
dim do Marquês de Pombal. sentado num banco, queixando-se de que não
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. não definindo, porém, concretamente o que sentia.

Julgando sua esposa que o seu mal-estar podia ser consequência dum
estado de fraqueza, tanto mais que ele tinha saído de casa em jejum, pre­
parou-lhe um pouco de café e um ovo estrelado, do qual ele apenas comeu

a terça 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 injecção tonicardíaca
na face externa do braço direito.

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

As informações colhidas através do interrogatório de alguns vizinhos
confirmaram. em absoluto as prestadas pela esposa de J. •

Em resumo, verifica-se que J., submetido 'ao eleotrochoque
cerca das Il horas do di,a 17 de Abril de 1953, tendo recuperado
a consciência dentro do Iperiodo normal, sem que Sie tivesse reqís-



MORTE POR ELECTROCHOQUE 617

tado qualquer 'incidente, foi encontrado, cerca de uma hom depois,
sentado num banco durn jardim próximo do local onde lhe Ioí
Ieíto o referido tratamento, a queixar-se de que não se sentia
bem, sem definir em que consistia aquele seu mal ....estar que o

impossébilítou de caminhar sozinho até à sua resídêncía, onde,
depois de acompanhado e amparado por 'Sua esposa, chegou pox
volta das 13 horas e faleceu passada meia hora I( 13 ,30) .

Se aqruparmos !QS incidentes mortais, que podem ser atri­
buídos à aplicação do electrochoqce, 'em três oateqorías, consoante
a morte sobrevêm durante a 'Sua aplicação, ou passadas algumas
horas, ou, Iínelrnente, decorridos rmritos dias, 'O nosso 'caso .fi:gura
justamente na sequndæ 'categoria, na quail, por vezes, lé difící]
dernonstrar, 'com sequrança, que 'élJ morte resultou do electro­

choque.
Quando o jndilViduo morfle duramte a referida .aplicação tera­

pêutica ,e, excluída a lh�póte,se de mau funcíonamento do aparelho,
pela autópsia .rrrinucioseunente realœada não 'SIe: encontre qualquer
outra Ci�!US'a de morte, muito embora 'não se devæ aBkmar, de modo
absoluto, que ,a morte resultou do electrochoque, pode-se conchiír
que esta deve ter sido de,vidra àquela aplicação.

N'Os 'casos que consrituern la terceira oateqoria, ern nossa

opinião, não 'nos parece Fácil e até possível atribuir a morte aio

electrochoque, mesmo qu.e 'não se encontrem lesões que expliquem
satisfatóriamente la morte.

Resta-nos agora Iazer alglu:mas consíderações a propósito
dos casos que fazem parte da segunda categoria, isto é, daqueles
em que 00 mdíviduo morre «iurante 'ais Ipri,m1e'iras horas que se

sucederam ao electrochoque.
Nestas circunstâncias, pode-se admrtír, dum :modo ,geral,

quatro diipóteses, a sæber:

l.a,_ A morte 'sobrevém, mais ou menos ràpídamerrte, pas­
sado alqurn tempo após IO electrochcque, sem que o indivíduo
apresente quedsquer sinais de perturbações dos aparelhos IC'Î'r­
culatório, respíratórîo ou nervoso, porém, a autópsia revela uma

cau-sa evidente de morte:
2.a ,,_ A morte slu:rg'e em 'circunstâncias idêntÎ'cas' às formu­

ladas na hipótese am terior, 'excepto rio que diz respeito à autópeia,
pois esta não mostra quælquer causa de morte;

3.a,_ Ao hm dum certo tempo 'após o electroohoque, surgem
sinais clínicos, mdícatívos de pertuobações dos 'citados aparelhos,
que se encadeiem até à morte, e, pella autópsia, cuidadosamente
praticada, 'juntamente com dados necrópsícos, mais ou menos

marcados, que traduzem aqueles perturbações, não Se encon­

tram lesões qu/e justifiquem la morte;
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4.a _ Aparecem da mesma maneira os mesmos sinais olíni­
cos, porém, pela autópsia, ao lado de certos dados necrópsîcos
que .demmcíam ter havido perturbações funcionais des aparelhos
circtrlætório, respiratório ou nervoso, encontram-se lesões aná­

tomo-patolóqícas suficientes palra explicar ta morte.

Verffícadas as premissas expressas na l.a hipótese. pare­
ce-nos, 'Salvo. melhor opinião, que, na prática médico-Ieqad, não é

de aceitar qualquer relaçâo entre o electrochoque e a morte, tanto
mais que existe uma causa evidente de morte.

Relatívaanente à 2.a :hipótese ,
ternbém não ré de aceitar qual­

quer relação entre o elecërochoque e a morte, já :porque Faltam
QS elos da cadeia de sinais, de perturbações dos aparelhos CÍ'r�

oulatórío, respiratório ou nerVlOISIO que estabeleça nexo rentre os

extremos daquela relação (electrochoque e .moœte }, já porque se

pode tratar dum banai caso de rnocte imprevista' e então, como

escreve THOINOT, «on ne trouve rien ou du moins des désíons sí
rninèmes qu'JI est impossible de leur attribuer Ia mort subite qui
reste absolument inexplicable, dIU moins en 1'>êta:t actuel de nos

connaissances»'.
Quanto à 3.a hípótese, 'somos de opinião que a æusência

duma 'causa de morte, lél' existência duma ,sint'Olmaltollo,gia" mais
ou menos ríoa, de perturbações de todos ou de alguns dos apa­
relhos atrás ditados, 'Îlnsltal];ada pouco tempo depois da aplícação
terapêutíca em questão e a presença de dados necrópsicos que
traduzem Iter havido itailS :per:lm['h!a:ções durante a vida, permitem
raitr'ilbu'ir a morte ao electroohoque.

Finalmente, n-o case .de se verífícarem as condições expostas
na 4.a ,hÎlpóvese, 'semelhantes a:o nosso oaso, parece-nos que, depois
de prudentemente aprecíados e c]jilt.j/oados todos os elementos
colhidos - clinícos, tanatolóqícos e infonmatívos - 'não se pode
excluir francamente a hipótese duma provável relação de 'cause

e efeito entre o electrcchoque e a morte, ,arlém do mais, porque
se certes Iesões ænátomo-patolóqícas, encontradas, na autópsia,
como sucedeu no caso que relatamos, por si só, são susceptíveis
de explicar rll! morte, as unesrnas desões também podem 'ser consi­
der,adas corno causa adjuvante d!Uma: causa efícíente da cessação
da vida.

Eis as consíderações de ordem médico-leqal quê 'este caso

nos prcporcíonou Iazer e que nos habilitaram a formular as con­

clusões constantes do relatórío da autópsia de J., atrás trans­
críto.

(Porto, 19 de Agosto de 1953).
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p O 1 i om i e 1 i t e (1)

por ARNALDO SAMPAIO

Do Inst. Sup. de Higiene Dr. Ricardo forge

A políonnielíte é uma' doença que embora aparentemente rara,

emociona as populações e perturba os espíritos, sobretudo daque­
les que têm Eilhos nai idade seleotwa dat doença.

Provàvelmente foi esse 'estado emocional que estírmrlou os

ínvestíqadores de todo o ummdo a enfrentar loom entusiasmo o

problema e iprovocou o auxilio fínanceíro das entidades ofíciaís
e partículares, índispensável a essas ínvestíqações. Conquanto
haja muitos mistérios a' desvendar ,e muitos problemas para resol­
ver, o resultædo do trabaliha realizado nestes últíanos amos é tão

importanèe que não será audácía. IpiJ.1ofet'j,zar que dentro de urne

década, teremos IQlS problemas da polliomidite 'resolvidos iOU pelo
menos conhecidos.

'Ao tratar deste assunto 'numa Llníversídade oom 'tão gr'éltllde
projecção corno a ,de Coimbra, 'não Ipodemos deixar de pôr em

relevo a icruportância da ínvestíqação cientifica organizada 'e os

benefícios que ela pode trazer :para 'at comunidada e fazer votos
para que a nossa 'Velha Llnjversídade, agora em vias de restau­

ração e portanto com condições de trabalho, seja' 'O JuJ.cro 'e °

estímulo da investíqaçâo cíentîfíca portuquesa e volte a usufruir
com Justiça e propriedade o 'cognome de «Lusa Atenas».

Antes de entrar prôpríamenœ no assunto que aqui me trouxe,
não quero deíxar 'também de prestar �as, minhas homenaqens 'aos

clentistas que tamto 'esforço deram para o 'estudo da poliomielite
e seria injusto não destacar os dentistas americanos que, orqa­
mzados sobre O'S auspícios da: «Nationæl Foundation for Ïnfamtjle

Paralysísa, mais contribuiram Ipam' o n'Osso conhecimento actuai.
•

*, *

A polícmíelíte é uma doença infecciosa provocada por um

vírus. Apesar de existente na antíquidade só f.oi ídentífícadæ por
HEINE lem 1840. MEDIN, .em '1891, fdi o primeiro ai chamar a aten­

ção .para o Iacto da doença æevestír :um carácter epidémico.
Em 1909 LANDSTEINER e POPPER 'conseguiram transmitir a doença
ao macaco 'Usando como inóculo a enedula espinad de rndívíduos

(1) Lição proferida no XVl Curso de Férias da Faculdade de Medicina
de Coimbra, 1953.
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falecidos de políomíelíte e !POUICO depois" FLEXNER e cclaboradores
demonstracam que o :a'gente da doença .atravessava os hhr.os que
retinham as lbaJCtérias.

Embora se fesse notando que éli doença ia revestindo com

mais Irequêncía '0 carácter epidémico e aparecessem trabalhos
notáveis s'Ob as suas caracteríeticas epídemíolóqícas 'camo 'O'S de
WICKMAN Ie FROST, lenhe outros, ;0 'estudo da poliomielite em

profundidade e em grande 'escala pode dizer-se que oomeçcu

depois da orqanízação na Arrréríca 'em 1938 da «Natíonel Foam­
dation For infantile Paralysis» .

.o atraso das técnicas pæra o estudo «los virus e a peoulia­
rídade de que só os primatas se conheciam 'como eusceptíveís ao

agente da doença tornavam IO trabalho difícil e unuíto díspendioso
e Ipor isso só raTOS [aboratóríos ISe podiam ooupar do 'él!SSiun to.

Os iProgressos extraordmáríos realizados mos últímos 25 anos

nas técnicas do 'estudo desses seres ínfinitamente pequenos e

'certas descobertas referentes aIO virus da políœnielite, corno a

adaptação da estirpe de LANSING, por ARMSTRONG, ao ratinho, o
desenvolvimento do vírus em cultura de tecídos por ENDERS e

,eO'I., a reacção de fíxação de comolemento por CASALS, etc., etc.,
juntamente com !a ínvestiqaçâo oíentífícæ orqamizada', marito con­

tribuíram para 'o estado actual dos nossos conhecímentos.

ASPECTOS CLíNIiCOS üA P.oLIlOMI:EUTE

A doerrça cllníoamente :pode revestir três aspectos:
I{ � Infecções Hgeims 'do apærelho respiratório superior 'Ou

do aparelho digestivo, Irequentemente díaqnosacades coano :gripe
ou catarros de verão ou como Ieves infecções di,gestivais, sem

características especiais, que ouram 'cm 2 ou 3 dias re que 'só 'o

díaqnóstíco 'Ialbol'élItmial pode identifioar, .mas que as dados epide­
rmolóqicos podem ,f'a:;;er suspeitar.

!II� � Sinais de 'envolvimento do '8�srj:1ema 'nervoso central, tra­
duzidos por dores de 'cabeça, sinæl da nuca ou mesmo iri'gidez da
nuca, sínal de KERNING e anoomalídades do líquido céfalo­
-raqnridiæno � aumento moderado de células, raramente unais

de 200 por Im/m3, aumento de albumina e conservação Ida taxa

normal do açúcar. Passados poucos dias' todos O'S sintomes desa­
parecem sem deixarem qualquer sequela. Estes .sintomaiS, juntæ­
mente com os dados epidemiolóqícos, já permitem fazer 'Û díaqnôs­
tico de poléomielite cern certa probæbílidade de acerto.

III � A forma parelítíca, 'em que a doença em vez de pairar
na I ou 'Il fase, evolui 'e o doente .aparece 'COlm urn ou mais grupos
de músculos atínqídos de paralísía flácida. A terceira forma,
embora possa ser confundida 'com outras' situações clínícas pelos
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pouco experientes, tem uma síntomatoloqía caracteristica que
permite fazer o díaqnóstíco com sequrança aos <Clínicos leXiperi�
mentados.

Os dados [aboratoriaís, epíderníolóqícos e <Clínicos acurnu­

lados nestas últimas décadas permitem-nos admitir que a infecção
políomielítíca se desenvolve como nos mostra o diagrama (Fig. 1)
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Fig. 1 - Evolução clínica, patogénica e imunológica da infecção paralítica.
(Bodtan. Amer. Jour. Hyg. 55)

idealízado por BomAN. Corno fez '0 seu autor, podemos dividir
a infecção lPoliomidHka em cinco oateqorias :

I � Infecções silenciosas em que o vírus pode ser isolado
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das fezes e da Iarínqe, sem que o doente 'OU o animal de expe­
riêncía mostrem qualquer sinal de infecção a não ISler o apareci­
mento de anticorpos específicos no sangue.

II - Infecções aibortivas qUIe Ise mamífestam por lig'eiros
sinais de doença 'como: dores de cabeça, amiqdahte, anorexia,
febre. vómitos, etc, mas sem tnvesão do sistema nervoso central
e 'em que o vírus pode s'er isolado da gaæ:ganta, fezes e sangue.

lU - Infecções não paralíticas, em que o vírus depois da sua

fase chgestiva e vascular invade o sístemæ n'elJVIOSIO, Imas a um

nível abaixo do meoessário palra produzir parælisías. Esta false é

oaracterizade :por œeaoções enenínqeas e sinads no líquido céfalo­
-raquídíano semelhantes àqueles desczítos ma forma H dos
aspectos IcHni,oDs.

IV - Infecção parælítica «Natœrai> em que ,O' vírus invade
o sístemæ nervoso centralcorno nai antersor, mas riumæ quanêídade
capaz de produaír 'Paralisias. Esta é a forma da! doença que cor­

responde à III descrita 'n'Os aspectos clínicos. É interessante notar

que quando aparecem lOS sintomas p:alralí'Ücos, Ijá existe urna' taxa

elevada .de anticorpos na sangue, o que pode ,exphcar lOS resuilJ..
tados neqatívos das pesquisas do vírus no sangue meste período
e IO insucesso do tratamento da doença pelo soro do. convades­
cerite ou 'gama globuhna.

V - Infecção paralítíca acidental, resultando da exposiçao
das terminações nervosas ao vírus, corno sucede com a inoculação
experimentœl - mtracerebræl, íntraneural e intranasal - ou 'como

consequência de uma amiqdælectœnia num portador de vírus.

Nestas <Circunstâncias 'não 'existiriam as fases diqestiva e vascular.

IPA:TOGENIA

As vias que o vírus seque para atinqír 'o sistema nervoso

central sâo airida lum assunto de Icontrovér:sia entre os investi­

gadDres.
'DQPoi", des trabalhos de FLEXNER ( 1912) - infecção do

macaco /por inoculação intranasal - Ipe'Uso'u-'!se que o vírus s'egu'Ía
as vias olfactivas até o lobo olfactívo e daí por via centrífuqa
·atingia outras partes do cérebro e da medulas pensou-se também
que o virus podia sequír a via linfática que envolvia os nervos

olfactrvos. 'Porém, estudos' anátomo-patolóqícos 'elm cortes seriæ­

dos demonstraraen a ausência de [esões especificas nos nervos

e ,gân'gi}i,os olfactivos na maior parte dos doentes mortos de
parælísra.

A ausência de lesões ænátomo-patolôqícas 'e o isolamento
do vírus dais fezes chamaram a atenção dos ínvestíqadores para
outra via Ide acesso.
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Excluída ai via olfactiva, outros nervos foram apontados
como caminhos obríqatóríos a seguü.. pelo vírus Ipara �tingi;r 'O

sistema nervoso 'central. Apoiavam esta: teoria trabalhos experi­
rnentæís notáveis.

Os ,tl1ahwlhros de HURST (1930), HOWE e BODIAN (1941),
mostraram que a inoculação intraneural 'era seguida da infecção
do S 'N 'C somente quando o nervo não era seccionado antes da

emíqração do vírus ao Jonqo do tronco nervoso. Isto contræsteva

corn o que sie observava 'n'outras viroses neurotrópícas ,úalis como

a encéfælo-míehœ dOIS equinos, onde sabeanos haver numa fase
de viremia, enn que o sistema nervoso central ré infectado mesmo

que se seccione o nervo antes da' inoculação: o vírus: atinge
o SNC no mesmo tempo quer o nervo seja seccionado ou não.
Por outro 'llado na poliomíeljte experírnentaê ra extremidade a ser

primeiro Iparrah's'élldal lera a que correspondía ao Inervo moouiado, IO

que fævorecía a hipótese da via nervosa,

IEmhara k31S' experiências de GERMAN 'e TRASK unostrassem

que se podia Ip,rrocLuzir <li 'infecção políomíelítíca enn animais [no­
culados nas extremidades desenervadas e HOWE e BonIAN, usando
macacos 'COlm a .medula prèvíamente seccionada :na reqiâo dorsal
e 'inoculados na æe'gião da medula lombar tenham dernonstrado
lesões específícæs de políomielite 'acima, da zona Ide secção, ai vilar
nervosa continuava a ser consíderada a única via que o vírus,

S'eglU'�a para atinqic ra sistema nervoso oentral e lOS primeiros íso­
launentos do vírus do ISlangue do homem re :do unaoaco foeam
'Olhados 100m snspeição,

:Aos 'isolamentos, do ,víTU:S do sanque do homem relarados
por HORSTMANN et al. 'em 1946 'e KOPROWSKI et ari. ern 1947 só
foí dada d:nlJpotttânda depois que os trabalhos de tENDERS e cola­
boradores demonstraram ,a possibílídade da cultura do vírus da
poliomielite em tecidos de 'Origem não nervosa, abalando assim
o concerto de vírus estrítamenóe meurotrópíoo,

'Os Itralballhos recentes de BODIAN (1952) demonstraram que
em Idhi'ffijpàlnzèsl inoculados I«per as», depois de amiæ fasle dilgresti:va
aparecia 'Ulfila Fase de virélm'Ïa,. que precediam la fase nervosa,

'A víæ sanguinea 'embora 'não admëtída por todos é hoJe con­

siderada 1P.erl.a> maior parte como desempenhændo aim papel ímpor­
tante Ina patoqenía 'da :p.ohomiel1te.

A' acção 1P1'ofiláotirea da: 'gama ,globulina na prevenção d'Os
sinais Iparallítiroos dai infecção poliomielîtíoæ :também mrlítæ em

favor de uma .fase de vírêmia: BODIAN injectando 0,1 c.c, por kg.
de peso de anírnad imediatame'n:be antes de 1n'Oeu'lação do vírus
«lPrer os». lem 'chimpanzés, levitou 'gue o vírus latingi:slsle o SNC
e 'o sanque, mas não evitou a: ,fraise dilgles;tiova nem ra: formação
de antícorpos.
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Como sugere BODIAN, a entrada do VÍfUlS e a sua dístríbuíção
no organismo infectado podem sn esquematizadas 'como. indica
a Fig. 2.
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Fig. Il - Representação esquemática dos locais de multiplicação do vírus
e possíveis vias de disseminação. (Bodian. Amer. Jour. Hyg. 55)

INFECÇÃO EXPER\LMENTAL - ANliMAIS
SUSCBPTíVEIS

Até há poucos anos pensava-se que só .os primatas eram

susceptíveis ao lalg:ente da políorníelíte O' que ,tornava a investi­

gação sobDe 'esta doença díspendíosæ e complicada porque o

macaco além de ser caro, é di.fíd·l! de manejar e exíqe instalações
especiais incomportáveís para a maioria do'S daboratóríos: porém
em 1939, ARMSTRONG 'conseguiu, depois de várias paesaqens pelo
rato de alqodão, adaptar a estirpe de LANSING ao ratinho branco
(ratinho 'Suíço). Ùltimamente, LI e HABEL conseguiram também
adaptar ao ratínho uma estírpe : ímunolõqícamente -diferent'e, a

estirpe de LEON.
A adaptação das estírpes ;él! pequenos roedores facrlítou

extraordinàriæmente o escudo da irnunoioqía da doença, como

veremos adiante.
,A infecção dos roedores, corno ,tamtbém de alqiins primatas,

só é possível IpOir ínoouiação intraneural' sendo a via intracerebral
a im:a.is usada. O chícnpanzé é susceptível po.r rvlia 'Ora,11 dande 'Ori­

ge.m a uma infecção que soe assemelha à do homem �Utma grande
percentaqem de 'infecções corn uma incidência paralíoíca baixa},
o que o torna urn animal excelente no estudo experimental da
poliomíelíte.
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ETIOLOGIA

o agente causador da poliomielite é um vírus de 8 a 12 m /)-,

Iarqamente espalbado na' natureza. Tem 'sido encontrado nos

esgotos no período que precede ou segue urna epidemía. Encon­
trá-se nas secreções farínqeas e nas fezes dos doentes 'e dos
contactos: 'na Iarínqe antes 'e nos' primeiros dias de doença; nas

fezes antes, durante e várias semanas depois do Inícío da doença.
É um virus estável com relativa resistência à acção do. meio

exterior. Numa suspensão aquosa .de fezes pode conservar a sua

ínfeccíosidade por meses se 'for ,guardado mi ge],eira a 40 C. Em
medulas infectadas rnanbidas 'em 50 % de ,g]i,œroL conserva a sua

ínfecciosídade por .anos. 'Tern uma relativa resistência ao Ienol
e ala formol e é muito resistente ao éter. É mruito sensível aos
agentes oxidantes, cerno água oxigenada 'e permanqariato de

potássio, e aos raios ultravíoletas. É também ínactívado por
pequenas quantidades de cloro livre - D,OS por 1 milhão �OIS ser­
viços de saúde \Norte�A'merkanos recomendam 0,2 por 1 mHhão
de d'Oro residual para a água de abastecimento). A �20° C. resiste
Ipel'O menos 12 meses sem perda do título rnfeotante e eun neve

carbónica (a �70° C.) vários :anos.

,LMUNltOAIDE E TlIIPOS DE VíRUS

Macacos convalescentes de um ataque de políomíelite apre­
sentann um alto ,grau de resistência a uma, reinocuiaçãe, corn a

rnesma estirpe ,de vírus. No entanto, a imunidade é relativa, por­
que a reinooulaçâo corn a mesma estirpe um ano depois, pode
produzir sinais clínicos e ;a presença de VíTUS no sistema -nervoso

central.
INo homem um ataque' de poliomielíte produz resistêncíe a

Iuturas reínfecções, pelo que sâo raw's os casos de ISleg'undo ataque
da doença apesar dai lutbi'q,uidade do vírus.

BURNET 'e McNAMARA lem 1931 chæmaram ia atenção Ipalra o

diferente comportarnento imu,nolõg'Íico de várias estirpes, facto que
f:oî confirmado :por outros .autores: ùltímaimente, devido aos tra­

Ibalhos de KESSEL e PAIT e de BODIAN, MORGAN e HOWE, conhe­
cern-se três tipos diferentes de vírus da poliomielite: Upa I,
tipo II, tipo IIII, vulgarmente conhecidos por tipo Br'unhilde,
tipo Lansing e tipo Leon, respectívamente.

Dada a ünlportânci-a do conhecimento destes três tipos na

imunoloqía, profilaxia e epidemioloqia, foi nomeada: 'uma oomis­
são de viroloqístas para classífícar a'S estirpes 'isoladas e a sua d-s­
tribuíção. Os Quadros I, 2 e 3 de SALK, mostram de uma maneira

esquemática as técnicas seguidas e 'O critério de classificação.
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QUADRO I

Classificação por injecção de estirpes desconhecidas em macacos

imunizados com vírus protótipos

Imunização de
macacos com

virus protótipos

6 Doses Verificação 1000 DP50
-----+- da resistência ...

6 Semanas ao virus homólogo 3 Semanas

Revacinação
dos animais
resistentes

Estirpes desconhecidas ensaiadas em macacos imunes

a

Esttrpes desconhectdas Tipo 1 Tipo 2 Testemunhas não Clesstlíceçêo
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 Il

Método de classificação de estirpes desconhecidas por neutralização
com anticorpos protótipos

(Antísoro Protótipo Preparado por Inoculações Repetidas, em Macacos,
de Virus Protótipos)

Efeito de Antisoro Protótipo não diluído sobre vírus protótipos
e estirpes desconhecidas (100 DP50)

Vírus Soro Tipo 1 Soro Ttpo 2 Soro normal Classificação

Protótipos
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 5/5 Tipo Il
Leon. 5/5 5/5 5/5 Tipo 3

66 Estirpes classlftcedes por este processo
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bacteriano de estirpes selécionadas .

• Modificadora do terreno, dum com­

p I e-x o d e ess ê n c i a san t i - s é P t i c a s e

balsâmicos vegetais.

Lnj e c t á vel
IN F AN T I L • 150.000 U.O. de Penicilina
N O R M A L. ...• 400.000 U.O. de Penicilina
F O RTE. • • . . . • 600.000 U.O. de Penicilina

F O R T r S S I M A • ; .' .' 800.000 U,O. de Pénicilina
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Rectal
INFANTIL.
ADULTOS.

• • • 300.000 U.O. de Penicilina
. . . 500.0bo U.O. dé Pe�icilina

Em caixas de 1, 3 e 6 supositórios"
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QUADRO III

Método de classificação por neutralização de vírus protótipos com soros

produzidos por vacinação de macacos com estirpes desconhecidas,
adícionadas de adjuvantes

Virus Adjuvante Imuntzeção Antisoros de
de + (Oleo mineral + ) --+ de ---+ Virus des-

Tipos Desconhecidos Agente emulsionante 5 macacos conhecidos

Anlisoros não diluídos de vírus desconhecidos (verificados por actividade
antiviral) e 100 OP 50 de vírus protótipos

Antisoro Tipo 1

Virus Brunhilde
(Macacos)

Tipo 2

Virus Lansing
(Ratinhos)

Ttpo 3

Virus Leon
(Macacos)

Clesstftcação

Mahoney 0(5
Y - SK 515
Petru 5(5
Soro Normal 5/5

8/8
0/8
8/8
8(8

0/5
SIS

Tipo 1

Tipo Il

Tipo 3

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

Os princípios imunQllógicos que as oondicionaram Joram:
1. ° ,_ Bm macacos revacinadas e imunes a vírus !prQltóti:pos

determínar ia sua resístêncræ a estirpes de vírus desconhecidos.
Se O'S ænirnaís .mostravam resistência ao vírus desconhecido, é

porque este era do rnesrno t�PQl ícnunolóqíco: se pelo contœárío
mostravam susceptíbílidade o vírus desconhecido era de tipo
imunolóqíco «liferente.

2.° ,_ Neutralízação de unnæ estirpe desconhecida com um

SO'flO imune IP'repa,rado corn ILLm vÍ'I'US' protótipo. Se os macacos

inoculados 'com 'a mistura; vírus-soro não desenvolviam doença é

porque >O VÍ11W, desconhecido era ,homó],ogo daquele corn que foi
preparado >O soro: se nncstravaan sinais de doençæ é porque 01 virus

problema era de um típo rmunolóqíco diferente.
3.° ,_ Neutrælização die um vírus iprotót'�po 'cam um 'S'OIro pre­

parado corn nnna estirpe .desconhecida. Soros imunes foram pre­
parados 'COlm estirpes desconhecidas e depois unisturados corn

vírus conhecidos. Se a cnístuææ ,de nnm determirrado soro 'com um

vírus conhecido não produzia doença quando ínooulado no animal
ê porque ia' estirpe que serviu para .preparar >O soro era seme-

47
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lharrte: caso contrário. era diferente. E-sta técnica foi sobretudo
usada para aquelas 'estirpes que se mostraram pouco. patogénicas
para: IO macaco,

�A classificaçâo por estes processos é trabalhosa 'e demorada,
mas devido à descoberta de ENDERS e colaboradoras da' possibi­
[idade de ouleívar 00 vírus em culturas de tecidos 'O trabalho será
facilitadoO nas futuras ínvesttqações.

'Com ias técnicas descritas foram classífícadas 100 estirpes,
85 das quais pertenciam ao tipo I, 12 ao tipo @ e 3 aIO tipo III.

Em virtude do número de estirpes classíhcadas não ser muito

grande, ainda não se p,ode tirar conclusões defirrítívas, mais por
,esta annostra a estirpe de BRUNHILDE parece 'ser aquela que dá
maior número de 'casos aparentes.

IO problema .da' epídemíoloqía da' políomíehte foi ùltirnamente
complicado com ;ao descoberta de :DALLDORF, em 1948, que isolou
de duas crianças atacadas de poliomiehte, um vírus patoqëníco
para o 'ratinho de mama. Foi'-,lhe dado o n'Orne Coxsackie, nome

da cídade londe primeiro foi Isolado.
'Depoís :da comunicação de IDALLDORF 00 vírus Item sido íso­

lado em vários locais na América e na' Europa e constituí hoje
uma 'grande família, dividida em 2 ,grupos 'e, pdo menos, 10 tipos.
A dívísão eim Igrupos, I�gr,upo. A e gl'iUipO B), assenta na diferença
das lesões amatórnicas produzidas lpelos víIJUS no ratirrho de mama;

a divisão em tipos baseia-se no diferente comportarnento sero­

lógico das várias estirpes.
IEstles vírus :têlm sido isolados ern várias situações clínicas.

corno na doença de Bomholrn, meninqite asséptica, doenças febris
mcaracteristicas, anqírræ herpétka, etc.

Emboræ Ise tenhai 'isolado. das fezes de doentes 'com 'Paralisia
Infantil lem que o vírus da poliomielite foi também isolado, a sua

acção na patoqenía ,d:al poliomielite 'ainda não está esclarecida.
Como é ainda um assunto de Iitîqío, não nos deteremos Imais nia

descrição dos vírus, desta. família.

DJJAGNóSTI'CO

Dadas as variadissícnas formas clínicas que a mfecçâo polio­
míelítíca pode apresentar, um diaqnóstíco de certeza 'excluindo
a forma p,a;m,]ítka da doença, só poderá ser feito se 'empregarmos
as técnicas daboratoríaís. No entanto, o d'iialgnóstico clínico pode
ser feito em certas formas não paralíticas corn relativa sequrança
se 00 médico juntar aos dados clínicos os dados epiderníolóqícos.

;Não ime é possível, e parece-me estar fora da concepção desta
palestra. apontar todas a's doenças que se podem confundir corn
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as diferentes formas clinioas, da poliomíelíte e, portanto, hmitar­
-me-eí a descrever muito stnmàríamente os métodos e OlS prin­
,C�piDS em que assenta 'Ü .díaqnóstico labcrætorral. Porém, antes de
entrar nessa descrição de'V1O drzer que ainda não díepomos, apesar
dos proqressos recentes, de Ulm nnètodo que possa ser aplùcado
ao .diaqnóstíco .de rotina, isto é, um método .que satisfaça as exi­

gências da clínica. Os métodos existentes são morosos e ainda

complicados e por isso na prática 00 dia,gnós:tioco das Ionmas não

paraliticas da' .doença deve ser fei,to ;POi[ exclusão, ,ehminalndo pur
processos clínicos. eprdemíolóqícos e Iaboratoriaís mais Fáceis,
outras doenças q,ue po'Ssam ser confundidas Icom a políomíelíte.

O dia'g,nós:titoO' lebocatoríel .da IpO'homiebte, oomo em todas as

doenças ínfeocíosas, consiste no .isolamento .do :a:gent.e infectante
ou na deterrnínaçâo das reacções 'imunitárias que esse aqente
ipr.oduziu no orqanismo.

A) Isolamento do organ,ilsmo inf.ectJante

10.0 díaqranna da Fiq. 1 pode deduaír-se em que período da
doença é possível isolar 'o vírus dos diferentes produtos, ipatü­
lógicos.

Na ,f:arilllig,e:...- Antes do inícîo 'e nos primeiros dias de
doença.

,Nas ,fez,e,s:...- Dias antes até meses depois do inicio da
doença.

INo sangue: ...- Embora tenha sido poucas vezes encontrado
'em vnrtude da maioria das tentætívas 'terem sido feitas depois de
deolarada a paralisia, pode ser �iSD].ado antes do aparecimento
dos sintomas parælrtícos,

Nos contactos, sobretcdo nos unais íntimos, pode ísolar-se da
Iarínqe e das fezes.

No momento actual díspoenos de dois métodos de isolamento:
ínocuiação 'em anímal susoeptível e ern cudtuna de tecidos.

1 . o) .hnoculeção 'no anímal.
O animal susceptrvel a' todos os tipos de vírus oonhecídos

é 'O macaco que pode ser infectado por via. 'intracerebral. íntca­

næsa], mtraperítoneal, íntraunuscular ou oral.
Para isolamento 'ia partír de doentes as viæs mtracerebral 'e

intranasal são as mais usadas. O produto a [inDcular por ou'tra
via que não seja a intranasel, necessita de tratamentos especiaës
para eliminar as \bactérias que contenha: pode ser usada a fi,]�
traçâo, a ultraoentrífuqaçâo ou 'O tratamento pelo éter. O animal
inoculado deve ser sangrado antes da inoculação 'e depois, na

convalescença, ipa[ra verificação da existência de anticorpos espe­
cíficos, no caso de não revelar doença.
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Entre os macacos, aquele 'em que a doença mais Ise asse­

melha à do homem é o champarizé, mas OUitl'OIS macacos são

susoeptíveís ao virus desde que a inoculação seja Jeits, por via

intracerebral! 'Ou intranasal. ,O animal após um :periodo ,de incuba­
ção de 6 a 8 dias, tem febre e, '10a 15 dias depots, apresenta
paradísías. .

O facto de o macaco ser o único animal conhecído SIUiSlce'P�
tível ao virus da políomíelíre torna este processo eLe ísolamento
muito díspendíoso e portanto só nisædo ern 'laboratórios ricos e

bem apetrechadas.
2.o) Em cultura' de tecidos.
lENDERS, WELLER e ROBBINS em 1949 conseguiram a cultura

do rvínus délJ políomíelste em culturas de tecidos de várias oríqens,
descoberta de incalculável valor, não só porque um tuboé muito

mais Fácíl de manejar do que um macaco, alarqarido por ísso
extraordinàriamente a' pcssíbílidade de novos ísolamentos, Illas

porque o Iacto do vírus poder iilltultiip]i.car-1se em células não ner­

vosas ,abriu lum novo 'campo à Investiqaçâo e mudou IO conceito
da natureza do VíTUS que até então era consíderado estritannente

neurotrópico.
Como demonstraram os autores do método, confirmado 'já

rpor vários outros ínvestíqadores, a cultura' do virus ê viável em

oêhilas de várias, proveníências corno: pele, rnúscudo, cérebro.
rim 'e Iíqado, de embrião humano 'e pele da 'testa, rim, útero e tes­
tículo de srcLuJ,to. Em víemide da «iifíouldade .de obter tecidos desta
proveniência, a IClu:lt:ura' também fui tentada oom sucesso em tecí­
dos de macacos: riarr, testículos, etc

'A técnica mão deixa' de ser complicada mas já é acessível
·a 'um grande número de læboratôríos.

,A culrura de tecidos .£01 a princípio readízada. ern frascos de
Enleneneyer e consistia' 'e'ssenc:Ïalhmlente :e;m duas' ,00 três 'goit:élJS de
tecido unacerado. e três centbmetros dum meio riutæitívo composto
por uma solução bem equ'àilb:rada' de sais, e soro :de hoi iUJ.trafill�
'trado. Ao uneio adícíonave-se penicíêinæ 'e estreptomícina pars
evitar a oontamínaçâo bacteríana, e vermelho de fenol corno indi­
cador. das mudanças .do pH devidas aa meiba/bohslmo das células.

Depoís dæ cultura des tecídos se mostrar viável, o que se

venfícavæ usando técníoas hístolóqícas, IO vírus 'era ínoculado e

os frascos depois de bem rolhados colocados na estuda a 350 C.
Sub-culturas eram f.ei,tas depois de 16 a 25 dias, cre' íncubação.
Durante este Jonqo período .a actívidede 'e 'a viabrlidade ,dlas célu­
Ias leram conservadas pela' substíouíção do uneío lIl'Ultdti'V'Û COIll

íntervalos de três a cinco dias.
'Outro processo de culeura consèste 'no empoeqo de tubos

rolantes em que os Iraqmentos de tecidos são colados à parede do



PORTUGAL MÉDICO

contra a asma

indicada principalmente na

asma cronica com alteração do coração

\direito, asma bronquica com estados de bradi-

cardia ou de hipotonia, asma-bronquite, enfisêma,

combate a debilidade circulatoria
recomenda-se muito em

colapso vascular, insuficiencia cardiovascular, bradicardia,
blocagem cardiaca, hipotensão, minus-descompensação, in­
toxiCações, e tambem profilacticamente antes da narcose.

Posologia: 20 gotas ou 1 comprimido ou 1 empôla (contendo
cada 0,1 g de Cardiazol + 0,015 g de clorhidrato de Efe­

drina -Knoll-] uma ou varias vezes ao dia, se fôr neces­
sario. Empacotamentos originais: Tubos com

10 comprimido.s. Vidros com 10 9 de liquido.
Caixas com 6 empôlas de 1,1 C.c.

K NOLL A.-G.
Fábricas de Produtos Químicos· Ludwigshafen/Reno· Alemanha

Fábricas em Ludwigshafen/Reno e em Minden/Westfalia

Representantes: August Veith, Herdeiros· Rua da Palma, 146 . Lisboa
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DOENÇAS DE OUVIDOS?

INFLAMAÇÃO DO OUVIDO MÉDIO?

C.lLOPRIN
(4- earbaxim etilam i n a -4'-a m i n ad ifen i Is u If a na s

ó

d ie a)

MEDICAMENTO ABSOLUTAMENTE INO­
FENSIVO, PERMITINDO O TRATAMENTO
CONSERVADOR CAUSAL, IN SITU.

- igualmenle em perfurações do tímpano
- cura e acalma as dores
- não lem conlra-indicações
Instíler algumas golas de 3 em 3 horas.

CILAG, S,
SCHAFFHOUSE -SUíÇA

A,

Representante exclusivo para Portugal:

SOCIEDADE INDUSTRIAL FARMACÊUTICA, S. A. R. L. � LISBOA
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tubo por uma Clamada de plasma de ·gallinha 'coagulado: por meio
de extracto ernbrionârio de :galinha. üepdis da ooaqerlaçào do

plasma, junta-se 00 rneio nutritivo, oonstítuído 'POI uma complexa
solução salina, Iíltrado de soro de :boi e extracto embrionário:
este meio é mudado com intervalos de dois IOU três dias. Como
nos Eras-cos de Erlenmeyer, 'e IPdws unesmas razões, adiciona-se
ao meio antibiótico e vermelho de fenol.

Os :tulbos com os 'tecidos paca ICU'Î't'Uf.a' sâo íncubados a 350 c.
Thuma estufa com uma .d'ils'Pos:i,çáo especíai, de modo a Ipoderem
rolan 12: la: 14 vezes Ipor hom o que permite que as células errr

crescimento 'estejam altemadasnente em contacto corn 00 ia'r 'e 'Com

a solução nutrítíva.
O vírus -é Inoculado depois de se verrfícar que lai oudrura dos

tecidos é viável.
IPia'r.a verifícar a 'viabilidade das células ,e o 'efeito cítopato­

géni'co provocado pelo vírus, tira-se 'o tubo .da estufa e observa-se
ao microscópico corn uma objectiva de fraco poder. As, cêlulas
infectadas pelo virus cncstræm-se deqeneradas, com necrose, entre
o sequrido e 00 sétimo dia depois da Inoculação enquanto que as

céhelæs dos tubos die controle se vêem em IDlUlllti:plî:ca:ção TI:OIilliaL
O número de virus vai aumentando no [rquído que :banha as

células, atingindo :a maior ooncentraçâo depois de 15 dias de
incubação.

IO método d'Os tubos ,� superior ao dos frascos. não só por
s'er unais fácil verifícar a acção dos vírus .nas células de cultura
Imas ,também porque há maior rendimento 'em vírus em vírtande das
células por este método terem um metabolísmo mais activo 'O que,
como é sabido, favorece a :mul!t'ilphcação destes æqentes. ,

Os vírus contidos nas fezes 'OiU noutros .produtos podem s'er

isolados .dîreotamente por este processo depois de prévio tratai­
rrrento para a 'eliminação de baotérías contamsnantes. A cultura do
vírus :pocLe ser 'i'll1,ped'ida se juntarmos aia meio .urn soro-imune

específico do mesmo tipo 'Íilltunológi'co do vírus Inoculado, re æssírn
se lPude ilill'ec;hatatillrente classífícae .a estirpe ,elm caasa.

'Notáveis proqressos na s,i:mlphfi'calção das técnicas têm sído
aicançados recentemente, que perrnrtírão dentro ern breve a aplí­
calção deste método .na' imaioria do'S laboratórios não só ao estudo
do vírus daJ po],iomJ'elilt'e 'cama :ao estudo de outros vírus e rícket­
tsías, razão porque rne demorei 'um pouco na descrição dos seus

princípios .ge�ais.

B) Reacções imunitéries no organismo infectado

As provas de imunidade de que dispcrnoe para o díaqnóstíco
da infecção pol'iomielitica são:
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,Pr'ÜWlS de imunidade cruzada,
Provas de neucralrzaçâo.
Reacções de fixação de 'compIemento.

.

Às .provas de ímunídadc cruzada e de neutralização já nos

Deferimos ao ·esquematizarmos as lÍ'écnilcas sequídes nai classífí­
cação das estirpes de vírus da políœrrielíte 'e por jls'so seremos

muito !bl'eves. ,Palra terem valor dsaqnóstíco necessítarn de s'er

feitas 'no 'período agudo e de corwalescença da doença palra veri­

fícação da subida de anticorpos 'e ern vi-rtude da 'Sua coraplexí­
dade não são msadas pam dilalgnóstko da doença.

'Na entanto, merece 'especial referência a prova de neutra­

.Jização no ratinho branco, iPUl'qlU'e por Ida podemos detenminar
o grau de mfecçâo e de ímunjdade de nirna Ipopu,l.ação. Depoís do
trabalho de ARMSTRONG, já referido atrás, que consequíu adaptar
a estirpe de LANSING ao ratinho bnamoo, esta prova de neutralí­
zação tornou-se 'Ulm úti] processo para testemunhar a infecção
poliomielítíca na população e contríbuíu extraordinàríaanence para
o conceito moderno da políomíehte, Consta essencíalmente da
junção do 'SODO corn detenmínadas doses infectantes do vírus e

depoís de um 'cerco tempo de 'contacto (depende das técnicas) a

mistura é Injectada por vía intraoerehræl illum .grupo de 6 a 8 rati­
nhos. Se a inoculação n'OIS racínhos não provocou paralisias OIU

mortes durante um certo tempo �três semanas), concluí-se que
o soro ,t'inha arrticorpos ,pl'oteotores,' que neutralicaram o vírus;
se unais de metade «los ratinhos morrem' ou Fícam paralisados,
concluí ...se que o SlOr'Ü não 'continha anticorpos protectores.

Alté há pouco esta prova só podia s'el' usada nas infecções
causadas pelos vírus do ti:po liI (LANSING), mas LI et al. (1556)
oonsequindo também adaptar ,a estirpe de LEON ao rætínho. esten­
deram o 'seu uso às infecções causadas por <este tipo.

A oultura do vírus pelo processo de ENDERS et a,], também
pode ser utilizadæ nas provas de neutralização, Juntando ao meio
o sono em estudo e verificer se este inibe ia rnultíplícação do vírus.
Como 'todos cs tipos 'de vírus 'conhecidos se rmrltjplicæm por este

processo, 'Ü método )pode ser unais larqarnente aplicado em 'estudos
epidemiolóqicos, mas 'como rneio de díaqnóstíco, embora teórica­
mente realizável, 'é ímpratícável.

Reacções de fixação de complemento: Nestes últimos anos

várias tentætivas foram feitas oom 00 objectrvo de preparar um

antíqênío que pudesse ser usado nas reacções de fixação de corn­

plernento ;P:élJra o diaqnóstíco da poliomielite. Os antíqéníos obtidos
tinham uma fraca !potência e 'D'S resultados consequídos com des
eraun rnuíras vezes ínespecifioos e contraditórios.

CASALS e OLiTSKY, por amæloqia CGm outros vírus neurotró­

picos em que os antigénios preparados a partir de tecidos ínfec-
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tados de animais muito jovens tinhann uma' maior potência,
pensaram em preparar um antíqénío para ° diagnóstico da polio­
mielite servindo-se do rat'i'IlIho de mama. Como tinha sido veri­

ficado por SABIN e DALLDORF, o ratinho mUÎlDo jovem era muito

rnais resistente lao víJ.1US da políœníelíre (estirpe de LANSING) do
que 'Ü ratinho adulto, o período de incubação era mais lonqo e

raramente apresentavam IPlaralisiiJals mesmo quando inoculadas
com altas doses de vírus, mas depois <de 80 passaqens em ratinhos
de mama i(3 a 4 dias) de uma estirpe do <tipo II [(M E F I'), CASALS
e OLITSKY consequíræm a sua rnodífíoaçâo de modo que a ino­

culação 'era seguida de doença depois de um período de incuba­
ção muito curto.

Os a'll'tigén,ios Ioram preparados por extracções sucessivas

com acetona e éter dos cérebros 'e rnedudas dos ratinhos de rnarna

infectados corn a escírpe assim nnodífícada.
As provas de fixação de, complemento corn leste antiqénio

deræm restrltados específicos, enteando æssirn este tipo de reacção
a fazer jp6lJ.1t.e dos processos usados ;para o estudo da poliomielite.
Ainda não está completamente esclærecido se este antiqénio
poderá servir pam o díaqnóstíoo da' poliomielite provocada por
outras estirpes, mas os resuhadcs apresentados pelos autores

sugerem que os soros dos doentes infectados pelas estirpes de
BRUNHILDE Iíxæm também 01 cornplemento, embora a um tít:U'lio
mais baixo. SVEDMYR 'e oolaboradores (1953) usando antíqénios
preparados a 'PMUr de vírus desenvolvidos em culturas de tecidos,
obtiveram resultados semelhantes o que certaunerite facilitará o

emprego desta reacção no diJalgn6st;ko.

BPmDEMIOLOGIA

A infecção poliomielitíca encontra-se disseminada em todo
o imundo, sendo a sua rnaíor incidência nas crianças abaixo de
10 anos.

A doença é Irara em crianças com menos de 6 meses, OiU

porque riessa idade ainda contenham æntíoorpos protectores no

sangu'e transrmndceda rnâe através da placenta 'ou porqaie este­

jam menas :s,Ulj1e1it:as às fontes de mfeoçâo.
Os casos podem aparecer esporàdicamenre ou por ondas

epidémicas. Em várias epidemias estudadae, ais taxas de inci­

dência Vã'O de 100 a 1.000 por 100.000 habitantes nos grupos
etários mais susceptiveís -- .grupos de 0-4 e 5-9 -- 'e de 1 a 3

por '100.000 na população Icam idede superior a 20 anos.

;Nos países .tropicæís a lilll'f'ecção evolui díscretamenre durante
'o ano e as epidemias, em reqræ liqeíras, quando surqem não :I110S­

tram preferência: por qualquer eseação. N'Os países temperados
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há 'casos esporádicos durante todo o ano 'com um aiumento durante
os meses de Verão,

As epidemias apresentam um delo de 3 ia 5 anos que pode
ser 'explicado ou pelo annnento de susceptíveis como no sarampo,
ou pela exaoerbação da virulência do vírus, OlU pOir outras CaJUS3iS

que ainda nos escapam.
Bm Poreuqæl, tanto qnaamto riós podemos saber pelos casos

comunicados aos Serviços de Saúde, ia doençæ não constituí mm

grande problemæ de Saúde Púolica. O 'gráfi,co n.
o 1 'com íricí­

ciência da poliomielite no oontínente português desde 1940 a 1952
mostra .uma dístribuíção unais ou menos œg,ulaT através desse
período. Os dem:entOis de que dispomos. não nos permitem conhe-
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,,1940 1952

Gráfico N.o

cer quais o.s grupos etários mais atingidos nem, oorn sequrança,
a estação do ano em que a doença é mailS Irequente, Illas parece
ser nos meses de Verão, 'COlmo nos OUt110S paíls,es de olíma tern­

Iperél!do.
Numa epidemie ocorrida nos Estoris no Verão de 1937 e

estudada .pelo IDr. GOMES DE .oLIVEIRA, o gmpo etário rnaís atín-

gido foi IO de OA anos.
.

Em países de cívilização adiantada houve uma mudança rios

grupos etários anais atmqídos: enquanto que no principio do
século ia incidência da doença 'era rnaíor no 'gl1UipO' 0�4, é agora no

'gl1tlipO 5�9; este fado começou a verifícar-se na Escandmávía
em 1916 e na América do NO'de só depois de 1931. Tæmbém a

djferença erutre zonas urbanas e rurais dos 'gr'Ulpos etários mais

atingidos desapareceram nestes países.
Esta mudança de grupo etário é explicada pelo Iacto da
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A MECOLINA é uma associação de aqerues
lipotrópicos essenciais na moderna terapêutica
das hepatites difusas e os seus componentes
(METIONINA, COLINA, INOSITOL) encontram­
-se nas proporções aconselhadas pelos mais recentes

trabalhos científicos.
FÓRMULAS

Em frascos de 40 cápsulas - Em 'rascos de 100 gn. de granulado
Cada 8 cápsulas ou 3 medidas de granulado

(doses diárias) contêm:
DL - METIOHIHA .••..... 3 GRS.
CITRATO DE COLIHA HIDROGEHADO 1,5 GRS.
IHOSITOL • .' . • • • • • • • • . 1,05 GRS.

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

Nas hepatites, hepatoses difusas, hepatite cró­
nica difusa (cirrose hepática).

Nos estados de carência, alcoolismo, entero­

colites graves, pelagra, avitaminoses e intoxicações.
Na protecção das emanações de gases, nos

tratamentos c o m arsenobenzóis e arsenóxidos e

como antitóxico geral.
N. B. -As cápsulas de MECOLlNA, por não conterem açúcar,

podem ser administradas a DIABÉTICOS.

LABORATÓRIO QUíMICO - FARMACÊUTICO "SCIENTIA"
ALFREDO CAVALHEIRO, LDA.

AV.5 DE OUTUBRO.164 - LlSBOA- TEL. P. P. C. (2 LINHAS) 73057
Dtr. Técnica: A. Queiroz da Fonseca e H. Moreira Bordado (Lie. em Farrn.]
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Anemias macrocitárias

especialmente a perniciosa, constituem as indicações

principais para a vitamina B'2.

UitobiOn Marca reg.

Apresentação:

Citobion, ampolas a 15 microgramas: 1 cc.

Caixa com 3

Citobion "forte", ampolas a 30 microgramas: 1 cc

Caixa com 3

DARMSTADT. ALEMANHA

Amostras

.
Eduardo de A,meida & Cro ,

Rua do Cativo, 22-24
Po r t o

e literatura

Químico-Farmacêutica Ldo .

Rua de Santa Marta, 64
Lisboa
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-exposiçao aos vírus da poliomielite ocorrer mais tarde 'em virtude
dos processos higiénicos realicados. De fado, se nós estudarmos
as epidemias ocorridas em zonas adiantadas e atrasadas verífí­
carnos que a mcidência é maior no grupo etário OA para a'S zonas

atrasadas e 5�9 para as zonas adiantadas.
Os gráficos n.OS 2 'e 3 documentam o que 'acabamos de dizer.
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Gráfico N.? 11 - Dlstrtbuíção etária dos casos de poliomielite em três
grandes epidemias na cidade de New York, (Sabin, Epldem. Patterns
of Polio. in Dtff. Parts of the World 1949. Papers and Disc. first

Intern Polio. Conference)

A desiquæl díetríbutção etária na ipoltilOl1ll:ieHte só pode ser

explicada pela diferente 'Su:s'œp'tilbi:llid:ade dos vários 'gr>�pos etá­
rios. A resistência à doença nos ,grUipos unais velhos 'não é devida
a uma œesistêncîa Inespecífíca adquirida ,COIlJl a ddade porque nesse

caso a dístríbuíção etária 'Seria igu:aà em todas las partes do rnundo,
o que não sie verífíca, rnas deve ser devida a uma imunídade
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específica adquirida pelo contacto com 'O virus, sob a forma de

infecção ínaparente. As mvesrîqações modernas dão suporte a

esta doutrina e OIS estudos de vários 'éiJUDOreS sobre a dístríbuíção
d.e anticorpos neutrælízæntes específicos numa dada :pOlpulação
mostram a sua presença em maior percentaqem nos grupos mais
velhos,

A dístríbuição dos anticorpos Itéllffibé:m é diferente conforme
os países e os climas, Nos países mais atrasados os anticorpos
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Gráfico N.? 3 - Taxa de incidência da poliomielite por anos de idade.

(Sabin, Eptdem. Patterns of Polio. in Díff. Paris of the World 1949.
Papers and Disc. Ftrst Inlern Polio. Conference)

específicos aparecem. mais cedo do que rios paéses adíantados, o

que 'eSltá de acordo corn a dístrtbuíção etária da políorníelíte.
IO 'g'rá'fi,co n.? 4 de IPAUL e col. mostra-nos que no Bg,�pto

mais de 90 % da população aos 4 anos já tem anticorpos neu­

tradazantes no sangue para os três ItipOS' de vírus: conhecidos o

que Ieva a Inferir que muito cedo na vída os e'g�pcios entram

em contacto corn o virus, adqukin.do assim uma imunidade Ipl"e�
coce: de Facto, lOS GllSOS de mfecção políormelttíca paoalítíca são
raros depois dos 5 anos, nesse país.

IOutro exemplo suqestívo de imunidade 'élIdqlulrida :por inter­
médio de urna infecção ínapærente é o que 'se passou em Mælta
na epidemia de 1942�3 (SEDIDON et al. 11945). Nessa epidemia
reqistararrr-se 397 casos de lPol�lOmdeli.te nas 'crianças rnæltesas e
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57 nas tropes inglesas aquarteladas 'em Malta. Nos soldados
enalteses, que viviam sujeitos às mesmas Iontes de infecção que

l
----�------------ A�OS---------------------

Gráfico N.? 4 - Curvas dos anticorpos neutralizantes dos tipos Lansing,
Brunhilde (Egipto 1950) e leon. (Paul et al., Amer. Jour. Hyg. 55)
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Gráfico N.o 5 - Comparação mensal cio número de indivíduos que
se infectaram com o vírus da poliomielite tipo Lansing e do número
de casos de poliomielite comunicados. em Baltimore. (Turner e col.,

Amer. Jour. Hyg. 52)
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os mqleses, não foi draqnostíoado qualquer caso, o que só 'Pode
ser explicado por estarem 1miUn:eJS devido a prévio contacto com

o 'Vírus quando eram criançæs.
TURNER e '001. (1950) estudaram 'em BaJ.ti:more a dístríburção

des .antícorpos 'elm diferentes grupos etários e concluîram qrue a

percentaqern dos 'soros positivos ia aumentando com :a idade.

Sequindo durante dóis anos os indíviduos ,negativos verífícaram
que era durante o Verão que la maior paæte se tornavam' lposd�
tivos. 'Traçando ,as 'curvas dos casos de poliomielite comunicados
e dos soros que se tornaram positivos verrhcaram a sua comei­

.dêncía. isto é, o período em que houve rnaíor número de casos de

pdliomidi'te oorrespondeu àquele em que ern .maíor percentaqem
os 'soros negativos Ise tornarann positivos (qráfíco n." 5).

ICom estes dados os referidos autores desenvolveram uma

fómuila .mætemática que aiphcada às taxas arruais de poliomielite
permite construir curvas hipotéticas da dístríbuíção por idades,
des casos de poliomielite. Estas curvas coincidiram com as obser­
vadas 'em várias epidemias.

iPor estudo das 'C'UTVa!S da distribuição «los anticorpos e dos
casos ide políomíelíce, verifica-se que 'Para cada caso de doença
há um 'gTande número de infecções Inaparentes (1.000 neste estudo
de TURNER). Emboca' tenhamos de entrar corn o Upa do vírus

infectante, sua viœulênoía, etc., todos os trabalhos sobre a epíde­
rrsíoloqía da lP'ol:i>O!Inidilbe 'Slug:eæm' que para Calda caso de polio­
cníelite Iparalítka há nræís de 100 ínfecções dnaparences.

Num estudo Ieíto 'em Maryland, HOWE �gTáfi,co ri." 6) dis­
tríbuíndo as percentaqens por idades dO'S' casos cornunícados de

sacæmpo (97.909) e de políomíelíte (1.185) de 1916 'a 1943 obteve

POliomi.elite.

o
IO 20 30 "O 50 '0 1Q 80 O IO 10 JO fa 50 60 70 IO

Jd"dt-�"'t Gl,"O$
•

Gráfico N.« 6 - Percentagens acumuladas da distribuição etária dos
casos ocorridos em Maryland 1916·1943 (Howe, Poliom. Viral and

Rick. Inf. of Man. 1952)



PORTUGAL MÉDICO 638·A

t

Dermoplasmina
,

Ulceras Varicosas
Escaras por Decúbito
Queimaduras
Feridas Cutâneas

Piodermites

labor, Químico-Farm, V, Baldacci-Pisa

Dermoplasmina
ci cloroanfenicol

M. RODRIGUES LOUREIRO

Rua Duarte Gaivão, 44 - L I S B O A

CONCESSIONÁRIO EXCLUSIVO DO



638-B
---------------------------------------------

PORTUGAL MÉDICO

VITAMINAS

HIDROSSOLÚVEIS

1 cc. (35 gotas) = Vitamina A

Vitamina D

50.000 U. I.

5.000 U. I.

Frasco de I O cc. com conta-gotas

1 ampola bebível (série forte)

Vitamina A

Vitamina D

400.000 U. I.

600.000 U. I.

Perfeitamente miscíveis com o leite, sumos de frutas e, dum modo

geral, com todos os meios aquosos, Não adere às paredes dos recipientes.

LABORATÓRIOS DO INSTITUTO PASTEUR DE LISBOA
USBOA PORTO COIMBRA
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curvas semelhantes com respeito à distríbuíção etáríæ, Todos os

casos comunicados das duas doenças caem na 'idade ínferíor a

20 anos, 'sendo 'um caso de políocníelíte para 200 de sarampo. Este
estudo suqere que para cada caso de políomielete parælítíca diave­
.rra 200 de infecções íneparenres, to que. :até certo \]JanDa está em

relação com os estudos serolóqícos.
Como também :sugerem os estudos serolôqíccs essas infecções

ínaparentes observam-se nas !pr�mei'rlQs anos de vida e tanto mais
cedo quanto mais prírnitivas forem as condições de vida, IO que
é uma vantaqem porque quanto rnais tarde IO índíviduo é posto
em contacto 'com o vírus mais probabihdade terá de ser atingido
com a Ionma paralílt-ilea dia doença. É disso rum exemplo IO que se

passou 'com uma: epidemia nDS esquimós da Baía de Hudson
(PEART, 1949); .nessa epidemia mnmæ população .de 275 habítamèes
houve 75 casos de polio parelíticæ (texa ,die 20 %) distribuídos
igualmente entre velhos 'e novos, com excepção do :grupo 0�4 em

que a Itaxa' Ioí de 4 1% .

.Sendo assim tão dissenrínada a Jnfecção políomíelítíca, por­
que hav,erá tão pOt1JCOS casos de paradísia?

Evídenternente que ,nDS escapam 'OS' factores que condicionarn
o aparecimento da parelísda, tendo sido apontados entre outros:

I _....- Constituição Igenétk3J do hospedeiro,
IE _....- Função da vírulência de diferentes estirpes de vírus,
ln _....- Infecção debaixo da mfluêncía' da 'i,mhmi,dade natural.
liV _....- Fonçâo ,da dose infectante. 'etc.

Não vamos discutir aqui estes 'factores embora quase todos
tenham :algulm suporte 'e deíxemos este pcnto obscuro Ipa'ra entrar
noutro também ainda não esclarecida.

Apesar de haver ,gle-r.ail acordo 'em que a doença é transmí­

tida: 'POor contacto humano, a naJtlU:reza deste contacto não está
lainda bem detenmínada. Como já fidi dito o virus. pode ser enccn­

trædo nas secreções Farînqeas e fezes dos doentes e de portadores
sãos. A maior taxa: de íncidência dai doença nos oontactos faani­
tli.a.r:es suqere a necessidade Ide rUm'aI ínfima exposição para que
sie dê 'o contáqio.

Vários æutores pensam que 'é: através das secreções farinqeas
que rnais Irequentemente 'se estabelece 'Ü contáqío porque o 'Vírus

é daí isolado 7 a 10 dias antes e depois do início da doença.
período que se cuadune melhor corn O' aparecimento dos casos

seoundáríos. IN ars Fezes o período de dim'inaçã:a do iVíl1U'S é mais

Ionqo IQ que daría uma rdisrt'ribui'ção dOIS Ca.S,QIS seoundáríos dífe­
rente daquela que a maior Iparte das vezes se observa. No entanto,
esta Ionre doe contáqío 'Pela sua' duração e pela quantidade de
vírus qaie contém é consíderada por unuítos inV1e!SIt-ÏlglaJdoI'e:s como

a mais îrnpoetante.
48
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,A i:nc'i:dênci,a das epidemiais no Verão levam .a pensar num

insecto corno trarusrnissor .da doença, mas seria necessário um

insecto que existisse 'em todos os contínerrtes e em todos os dimas
para o podermos admitir com O' transmissorr além disso têm sido
observadas epidemias com temperaturas ,a 0° C. <O que não é

pam o podermos admitir como transmíssor: além disso têm sido
enoontrado o vírus da polioméelite, anas verificou-se que o vírus
não se muitíplícavæ nesse insecto :pelo que ia sua Junção não é a

de um transrníssor activo; oornpreende-se porém, que pousando
em produtos que contenham vírus, 'Ü'S possa transportar para O'S

alimentos e assim favoreça o espalhar da infecção.
Embora o ']'eÎ't'e 'e :a áqua tenham sido liuo."imfinados como 00

veículo da infecção 'em algumas 'epidemias, não há <ainda prova
suficiente pam lhes atribuirmos um papel ümportante.

PRcOFILAXJA

Medidas ,geralis de profrlaxía, dadæ a epidemíoloqía cla
doença, são de pOIUiCO ou nenhum vador. no entanto deve evitar-se
o contacto com os doentes 'e, se Ipa'S sível, oorn os «oontaotos» dos
doentes. Bm 'tempo epidémico devem reetrinqir-se OIS Igm:ndes
ajuntamentos, víaqens para zonas onde ,gra's,s'a la epidemia e dessas
zonas para lugares indemnes; as operações no nariz ou na gair­
,ganta devem ser adiadas porque há forte evidência. que predis­
põem à fooma bulhar 'e portanto qrave da doença. 'Desde que as

observações dos autores 'alus!tra1ia'nos e inglles!es suqerirem que as

vacinações contre lai difteria e tosse convulsa podíarn predispor
para a paralisia, os proqrarnas da vacinação devem ser realizados
'em Iperíodos não epidémicos.

Bm períodos epidêmíoos a qualquer doente ,f.ehril corn dia­

gnóstico indeifinido, deve-se aconselhar absoluto repouso porque
'Ü exercício físíco nesse período, sequndo RUSSEL 'e outros autores,

predispõe à cœnplíoação para,Iiti<ca d<1i doença.
iSe ais medídas :gerais pouca mfluência rêrn no desenrolar da

epídemãa 'e se não dispomos de tratarnersíx» especifico, o <controle
da doença só .será possível pela 'ÎlillIunÏ'zaçã,o das populações.

Imunizeçêo activa.

A imunização activa 'tem sido tentada 'em animais de 1ta:bo�
rætórío, por vacinas <COlm vírus vivos e atenuados por ag:e:ntes
Iísíoos 'e químíoos, Até'. há poucos 'anos a resposta <ÎmunlÎtá;!)ia às
vacmas corn vírus mactívos eræ fraca, rnas ùitímamente houve
'grande proqresso nesse sentido 'e vacinas 'com vírus mactivados
pelo formal 'provocaram o aparecimento de anticorpos específïcos
'em .título alto, nos annnaís de experiência 'e no homem.
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HOWE em 1952 oomunioou à Acadernëa de Medicina de NOVia
l'Orque 0,51 brdlhænees resultados no que diz respeito à resposta
imunitária no homem 'com a inoculação de uma vacina preparada
a pærtir do ,si:steillia nervoso do macaco 'infectado, e atenuada pelo
fonmol. SALK, 1953, com 'uma vacina preparada a partir do 'VÍl1U1S
desenvolvido em oultura de tecidos, mactivado pelo fcmnol 'e

adicionado de adjuvamtes especiass '(óleos míneraís ) , obteve �tam�

bém ÜGulo Ide anticorpos elevado. KOPROWSKI e col. ueararn arm

vírus modificado por várias passage'ns 'no ratinho, qare o tornæram

não :patOlgèn!ico Ipara o macaca, e adrnínístraræm-no ao voluntários
obtendo :uma boa resposta serolóqíca sem qualquer s'Î'naJ, de
doença.

Em todo o caso <O emprego de vacinas 'com VÍIJU'S activos IDem

os seus perigos e sem !grandes expertêncías prévias não é de acon­

selhar o seu empreqo no homem, porque não nos devemos esque­
cer 'que la' Nætureaa sem encargos sæníaáríos, iiilliuni'za de 100 a

1.000 indivíduos por cada 'caso de para'lisia.
INoO entanto os proqressos feitos nestes úkimos anos 'São

enormes IE'; com ias novas tècrricas de culturas de tecidos em que
o virus da pol!.i'ÜmJieli,ü� se pode desenvolver ,

é possível que se

provoque uma mutante no vírus que não seja patogénico para o

homem, unas só íummîzante, 'Calmo aconteceu com aJ febre amarela.

Imunização pessioe.

ID'esd'e há rnuito 'que :0 .soro do convalescente era usedo na

terapêutica 'e rua profilaxia da .poliomielite, Clam resultados duvi­
dosos sobretudo .na terapêuæica.

Depois dos bons resultados do ernpreqo da 'gama< g'j,abu:l'ina
na profilaxia do sarampo IE'; do trasorelho, 'O seu ernpreqo foi
ens,ai-ado ina: políomielíte. BODIAN verificou que la' Igiama .gliolbulina'
da Cruz Vermelha Americana oontinhæ anticorpos neutralizamtes
pare, os três tipos de virus conhecidos, Injectada aro unesrno 'tempo
que se dnoculava 00 vÍ'I)US no macaco, por via orad, O' animal não
desenvolvía parælísía 'e produzia anticorpos no 'S'eu 'san-glue para
o VÍ'IiUS :ing,e-r'ido.

Em virtude desses resultados, foi resolvido fazer expeæíên­
cias 'elm seres humæncs experiências que foram coroades de
sucesso, como mostra o 9'ráfko ri." 7, e relatadas 'Por HAMMON
e col, 'em 1953, que concluem assim uma série .de brilhantes arti­
gos: «A ,gama ,gIorbu:hnal dai Cruz Vermelha Arnerícama injeotada
numa; dose unédiæ de 0,3 c.c. por qu'Ho de peso, ern hem contre­

Iacias experiências realizadas durante três :epirdre'ill1ias em áreas
diferentes, mostrou ter uma: alta protecção contra a poliomielite.
Estas conclusões foram baseadas em 104 casos de políomâehte
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paralítica, ococrendo entre 55.000 orianças, metade das quais
foram injectadas com ,gama glohuhna e a outra metade 'com ,gte!a�
tiriæ, Os 'CélIS'DS que começaram na 1. a semana depois da injecçâo

4

O����������������������

50 CASO'> PARA L.íTl C;o.s fXCI..U1NDO 05 GRAUSi £ 2A

40
ti?�C-�"1.-pr��f:'�7- �

---------

30

ZO

10

%
O�=_������������������

1 2

Gráfico N.'" 7 - Percentagem dos casos de poliomielite paralítica
ocorridos em crianças injectadas com gama globulina, em relação
com a severidade e tempo entre o inicio da doença e a injecção.
As percentagens nas crianças injectadas com gelatina podem ser

deduzidas pela diferença entre as indicadas e 100 0/0' Os denomi­
nadores das fracções representam o número total de casos ocorridos
nas crianças injectadas com gelatina e gama globulina e os numera­

dores o número de casos observados no grupo injectado com gama
globulina. (Hammon et al. 1953; J. A. M. A; 11)

-da gama glO1bu].ina foram siqnífícætivannente modificados em seve­

ridade. Durante o período seguinte de 4 's'emanas foi verificado
um alto .mas não completo grau de prO'tecção. Nas 6.a a 8.a sema­
.nas depois da injecçâo não se notou qualquer efeito protector».
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Embora seja um resultado brilhante, 'como é óbvio este pro­
cesso não pode ser cmpreqado lem saúde pública, 1.0 porque é
de pouca duração 'O' período de protecção conferido, 'e 2.0 'porque
é extraordinàriarnente díspendíoso: no entanto, em casos especiais
pode ter grande utilidade não só ipara ;prot.eger ais pessoas alta­
mente expostas à infecção, 'como também para proteger os pos­
síveis períqos que 'O' ensaio de uma vacina possa provocar, porque
como já dissemos não perturba a formação de anticorpos.

Para tenminar parece-me interessante reproduzir o que PAUL
disse ao apreciar 'OOS resultados d'a 2.a Conferência Internacíonal
sobre Poliomielite:

«Resuleados científicos Ipodem somente ser recebidos à luz
das circunstâncias debaixo das quais forarn obtidos. ,Ê pfoOvável
que todas estas observações mudem, das oertaunente mudaram
no passado. IDüença olhada a príncípio corno infantil, hoje mão
é confinada: 'a essa ïdade: julqada outrora pouco contaqíosa é

considerada hOlj'e extremamente contaqíosa, qniase 'tanto ic.omo' D

sarampo. :Doença olhada corno -lievandO' à paralísía 'caloll'Ia-s'e hoje
que só em 100 ou mais casos há um paralítico: de 'endémica' tende
a tomar-se epídémíca: de urna curiosidade tomou-se cornum e

períódíoa. Na América até O' nome mudou, de paralisia infantil.
chamou-se poléornieâite e mais recentemente «polio». De '«!pri'vate
property» dos pediatras e ortopedístas, são algora OlS seus pro­
blema's parti-lhados pelos Fisioterapeutas, internistas, víroloqístas,
patolcqístas e pelos homens de Saúde Pública.
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SERVIÇO DE PEDIATRIA DA FACULDADE DE MEDICINA
DO PORTO

Director: Prof. Dr. A. GARRETT

Mostarda Nitrogenada
e Doença de Hodgkin

APRESENTAÇÃO DE UM CASO (*,)

ip'or J. R. 'AYRES PEREIRA:

Chama-se mostardas nítroqenadas aos derivados, do .gás
mostarda nos quais 'O átomo de enxofre é substituído por um

.

radical arnina.
A híperite, ou gás mostarda, foí descoberta 'em 1854 par

RITCHIE e utílizada pela prírneiræ vez 'como gá's de guerra 'em 1915.
GILMAN 'e colaboradores em 1946 fornecerem ao primeira írifor­
mação sobre sua utilidade na cliníoæ.

Em terapêutíca empreqa-se sobretudo a met.i;l�bi!s-,8�dore:t�illa.�
mírra já que a metíl-trís-ê-clorerílaenína mais tóxica que 'a primeÎ!l'a
foi pràtícarnente abandonada.

No orqanísrno animal a nnostarda nítrogenada (M. N.) ori­

gina uma série de combinações químicas com arnínas, sulfidrilos,
carboxílos, etc., bloqueia várias funções pronídeas e inactiva

diversos Isi!sltemas enzimáticos. 'Tem uma acção nuoleotóxíca ata­

cando sobretudo as células que se multiplicarn activamente por
Irequenœs rnètoses. As doses mÍI1'Îlm'31s utdízadas lélJ !titulo terapêu­
tico inibem as mitoses bloqueando a dívísão no estado de prófase:
não tem efeito sobre tOS outros períodos da mi,tose e sobre 'as

células em repouso. Doses mais altas são tóxicas para todas as

variedades celulares.
Esta 'acção inibidora exerce-se sobre os Itecidos: de -maís

rálp'ido desenvolvimento quer sejaun nonmaís ou patolóqícos. Os
tecidos rnais electivæmente atingidos, são ,QlS hematopoiétícos.
(tumefacção cellular, transformação das suas propriedades coran­

t'es e :paragem das mitoses oom aplasia proqressíva}, o epitélio
diqestívo (exfolíaçãc que pode produzir ihemorI1éllgilais intestínais]
e os tubos sernrníferos (as céhrlas 'g'ermin'abivals sâo atínqídas à

maneira do que sie observai corn ta radíoterapíar). A'S células dos

(*) Trabalho apresentado no Porto à Sociedade Portuguesa de Pediatria'
em Julho de 1953.
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gânglios linfáticos sâo como que Fraqmentadas 10 h. após a adrni­
riístração da M. N. verificando-se em sequida ,altrOlf'i,a ,gangHonar.

A M. N. usa-se por via i. v. Iugo após a 'sua dissolução 'elm

soro Hsíolóqíco pois se hrdrolisa muito fàcilmente, oriqínando
produtos muito tóxicos para a endoveia. A técnica de VÉSICANTE
parece ser a que melhor evita o ,I'ÎSiOO da trornbose : 0,10 iIngæ.
por kg. de peso elm 'aplicações diárias ou em d.ias alternados após
a pequena refeição da .manhã. Segundo a mtensídade des efeitos
secundários far-se-à 4 a 6 d'Oses simples, eventualmente 8. Num
des seus doentes WINTROBE Ie colaboradores elevaram a dose 'sírn­

ples a 0,25 mgr./kg. BOTSZTEJN para controlar a tolerância;
injecta 1 �2 .mgr. por dia no começo 'e, corno terapêutica profí­
láctíca da náusea, adminístra 1.000 c.c. de soro fisiolóqico gli�
cosado . .Portanto, na prática, o melhor ,é pôr o soro qlicosado
a correr Î. V., injectar a M. N. 'no tubo de borracha que iprecede
a agulha e deixar transfundrr ràpídannente o soro restante.

'Alquns autores não 'indicam dose total ;guia'lldo--ls'e apenas
pelos exames de sanque [Ieuooqrannas dîáríos ou em d,ias alter­
nados), tolerâncèa e estado 'glerall do doente.

A. GILLBORN opina que o reqírnen rn.ais satisfatório 'consiste
em injectar 0,20 mgr. por kg. de peso de M. N. em dois. dias
sucessivos.

A princípio a dose diária lera fraccionada em 3 porções.
Depois .passou a iruieotar-se duma só vez.

lÉ frequentc que 3 horas após la' Injecção apareçam vómitos
que persistem durante 3 a 5 .horas. Em 7 % dos casos apenas há
náuseas e outros 'casos são assíntomátícos.

Náuseas 'e vómitos têm sido atribuídos a um estímulo ner­

voso central ou hemorraqía e necrose do 'epitélio gas:tT!QI�intes�
tinal, Para anular tais sintomas indesejáveis tem-se uti.]izado

p'j,r'idoxtna, .morfina e barbrtúrícos parecendo ser 'a amital sódico,
:por viæ IS. c. QlU i. rn. 'O unais ,diIGÎlente. Quanto à píridoxmæ ou

Vitamina B6 alguns contra-indicam !QI seu IUSiO par possível inibi­
ção da M. N.

'Dentro da prarneíca hom ialpÓS a 'injecção desta substância o

doente pode tier arrepios, taquicardsa, temperatura mais elevada
e profunda anorexie. que se transforrna lem apetite 1�2 semanas

depois de cessado 'O ItratamentO'.

A acção 'tóxica da M. N. sobre o sistema hematopoíétíco tra�'

duz-se por leuoopenía. sendo as: hematias relatívarnente pOUiCO
influenciadas. OIS Ieucóoitos atingem o número mais baixo 12�
�25 dias após '0 fim do tratamento sendo então Frequeiites ais

granul1alçÕ'es tóxicas nos polinucleares. Cede entre o 26.0 e 40.0 dia.
A trombopenia aparece só em 20,5 % dos casos. Tais addentes
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Uma diazina acopulada a uma merazina, tendo poder bacteriostático equiva­
lente à soma do poder bacteriostático de cada uma destas sulfamidas isoladas

ELEVADA POTÊNCIA • VASTO CAMPO DE ACÇÃO • ÓPTIMA TOLERÂNCIA
LARGOS INTERVALOS DE ADMINISTRAÇÃO

XAROPE, solução a 10 Ofo
Não é uma suspensão

COMPRIMIDOS, a 0,50 gr.
Tubos de 20 comprimidos

Associada a outros antibióticos, a

DIMI:RAZINA 'reforça a sua acção

LABORATÓRIOS DA FARIUÁCIA BARRAL
Representantes no Porto: QU f M I C O - SAN I TÁ R I A, L. D A

Syphilis:

Fomo Mundial

Laboratório E. Tosse & üo., Hamburgo Dep. geral S. Lencart - Farmácia Cenlral - Porto.

AOS SRS. ASSINANTES

Não se procedeu a nova remessa para cobrança postal dos recibos da assinatura que

não foram pagos, por motivo de ausência dos destinatários. Para evitar escusada nova des­
pesa com o correio, roga-se a todos os Srs. assinantes ainda em dívida da assinatura, o favor
de enviarem, em vale do correio, a importância de 42$50, que é a da assinatura (45$00) menos
a despesa a fazer com a expedição do vale do correio.
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são devidos à hipoplasJIa medarlar e :t<ratam--ls1e 'com transfusões
de. sanque 'e Ipenid],Ï'na.

Segundo SPURR a medula ósseæ necessita plana' 'O s'eu resta­

belecímento completo um prazo die 6�S semanas' pelo que acon­

selha a não retomac lum segundo tratamento antes desite prazo.
Os casos que recídívarem antes de terminado este período são doe
proqnóstíoo mali:s desfævorável.

Pelos seus efeitos seoundáníos muito mrensos e ,a: necessidade
de controle permanente Ida fórmula sanguínea, a M. N. não
convém para tratamento >aJmlbu�:élJtórrio.

IDepoi's dos trabalhos de GILMAN, GOOI[)MAN 'e RHOADS,
JAKOBSON em 1946 'eXlp'el'Ï!ll'entou a M. N. no tratamento de
doenças neoplásícas do sistema hematopo'iéJtilco reconhecendo os

efeitos benéficos- que ISle podiam obter na doença de HODGKIN,
'lmfossaecoma, Iínfoma e lPolidtemia rubra,

INa doença de HODGKIN a M. N. está indîoada príncípalmenõe
nos casos rmríto ,glenera:li'ZiélJdos 'com ,llesões ósseas, poliædenopatsas,
focos profundos 'e Imúl!tiip],os; nos casos elm que a rnedulæ ou os

nervos pel'if,érilcOis são laJti.ngidos, næ ausência de equipamento de

radíoterapía e aínda nos, IcaSIOIS cíæounscrítos radïoresístenres.
Al:guns destes It<orllla:m�se radíosensívæs depois dnnnua stérile de

:aiplikações de M. N. PIOr isso certos autores americanos acon­

selham Iazer a radíoterapía após as aplícações de M. N. Mas se

o doente fez primeiro a radíoœrapia então deve esperar-se entre

6 semanas a 3 meses antes de inicíær .a M. N. pelo temor de que
o preparado oriqirie nrma cnídose tóxïca. Está ali'TIlda contra-éndí­
cada nos ICiaiSIQlS de anemia franca 'e de icterícia por hepaeíte.

Aquelas formas aqudas ou subaqudas Idla doença 'Ou os esta­

.dos terminais em que a radioterapie 'se mostra impotente também
não são resolvidos pella M. IN.

IClini:calm:en'tJe a sua aJc,tilvi<dlad'e traduz-se Ipor: nonmalízação
. pronta da temperatura, ,vegres.são rnaas 'ou 'menos' acentuada dos

gâng:lios línfátícos, baço e fílgado. O iprurid'O e .as lesões ósseas

respondern menos francalmente.
A cnæioria dos experímentadores referem Icam !a' M. N. remis­

sões de 3 meses as' quaís umritas vezes sâo parciais. Seqando
BERNARD IDREYTUS quando Ise emprega pelLar prírnesra vez '3' M. N.
em formas 'genem!lilz1adas 'aiS remíssões andam 'entre 11 e 331 dilas
sendo Igeralmentle mferiores às obtidas com 'élJ radsoterapia. As
ulteriores recaídas cederão por sleu tucno em .propocções vaeiáveãs
a sequintes aplicações. Com o tempo mstela-se uma quírníco­
-resístêncie e <O medíoaanento deixa de actuar.

Feítas 'estas oœrsiderações sobre a M. IN. perqainta-se: qU1a11
o .seu valor em comparação 'com a círurqia 'e lraJdtio£e1iéllpila?,
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Em média a sobrevívência .dum doente com dcença de
HODGKIN é de 3 anos. Há porém variedades malíqnas que matam

em .menos de 6 rrreses e oœtros 'em que a vida Sie .prolonqa ma!Î1S

de 5 anos (27 %).
Até há pouoo consíderava-se q.ue a' doença de HDGKIN (D. H.)

tinha obriqatôrræmente um ponte de partidæ nnrltícêntrioo estando
os resubtados círúrqícos votados :aIO fracasso por muito precoces

que fossem as, intervenções. Pelo menos 'em allgluns casos o inicie

faz-se a partir duma única adenopatia embora este estado de
localização seja extremamente breve desconhecendo-se Uia readi­
dade a sus' duração.

.Em todo 00 Mundo flOd' possîvel œeunír 9 casos em que a

intervenção círúrqica Ipreooce f<oi sequída de sobrevivência sem

recaída, sobrevivência que já anda entre 14 e 20 anos. Tais dcen­
tes 'estão adnda em observação. São os Casos clínicos de STORTI,
JEAN BERNARD, TZANCK, FAVRE e CROlZAT.

H:abiltu:a],mren't'e, porèrn, IO processo ,gr:all'll'lomat'Ülsio estende-se
rnuito ràpídaoierrte selja 'P'0r metástases æutêntècas, seja por um

mecænisrno humorad ainda desconhecido, seja por díssemínação
e difusão liinEáltka ,dum possível virus específico,

JEAN BERNARDI famdando-se nos, apontados: sucessos cirúr­

'gicos aconselha a que sie J!aJç.a sistemàtícamente a exerese cirúr­

gka em falce duma adenopatëa de HODGKIN isolada, relatívaenente
recente 'e de volume mode-rado.

Sequndo HEILMEYER a sobrevívêncía dos doentes írradíados
'em comparação com os não il'radiladoS' aumentai de 1 �2 anos e a

maior radiosensíbíiídede é observada no príncípío da doença.
A. GILLBORN e colaboradores, trataram urn g'DUlpo de 67 doen­

tes 'cam .M. N. 'e radíoterapíæ la1herna'C!:æffilent'e e outro ,g,r,upo de
65 doentes só 'com ,radioter,apia. Passados 4 anos não .havia dífe­
rença quanto à eobrevivêncïæ palra os 2 grupOls. Todavia .o tempo
de tratamento irradialll'ue neoessérío f'oi reduzido pam 1/2 nos

doentes do 1.0 ,grupo, isto é, naqueles que reœberam M. N. prè­
víamente. Além disso 'a período asséntcenático foi anais prolonqado.

A .radíoresístência Ipode pois transforrnar-se em radiosensi­
hi,Lidade se 'Ü doente for prèviarnente sulbmeitid<o a' tratamento
pela M. N. O mesmo sucede com:a trietilenamelarnina 'ou R 48

que vem a ser um derivado aœomátíco da M. N. ou selja a ,e�na,f.til�
-di-z-clcretilamína.

Também a radíoterapía pode produzír deucopeníæ o qnre
ímplícæ ai suspensão das radíeções até Glue .a reqeneração medular
permita 'a conoínuaçâo da terapêutíoa.

A'vé lagOlra.o usode isótopos radíoactívos não trouxe qualquer
vantaqem t'eralpêubca.
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Em alguns ,calSIOS a vida pode prolongar-se com a Cortisona
ou Aoth.

*

Pado M. G., nacuraf -de Paços de Ferreíra de 5 amos de
idade, ptimeÏiro f-ilho nascido daim parto eutócíco após uma 'ges�
tação .de 9 meses.

NO's anteoedenees fæmilîares não se apura sifilis rrem quad­
quer afecção .díqnæ de registo. Apenas na ascendência paterna há

alquns casos de tubercudose pulmonar mas a oriamça !t:eiffi vívido
exchrsívamente na companhiæ da mãe.

AI'i'ID'ellitada .ao sida até cerca dos 3 anos começou, porém,
a rnqerãr alimentos variados desde os '18 meses de ,idade.

No Hm do 1.0 .trinmesêre padeceu dum Igmw irnpeeíqo do
couro cabeludo do qual só se 'curou ao oabo de 6 uneses tendo sido
tratada corn emolientes, ág'll'a de ælíbour, várias pomadas e 'clima
mæritirno, Como 'compHaa'ção sofreu uma otite média bilateral que
SUlpU'DOU durante vários meses. .Nessa- da/ta a 'família nã/o notou

que a criænça 'tivesse adenopatias,
Em Ju'niho de 1950 tendo en/tão a criança 3 anos e meio de

idade, a rnãe reparee que no lado díreíto .do pels,coço do s'eu filho,
na zona qare corresponde ao esterno-cleido-anaetoideu ,ex,ist'ia! um

«oaroço» do l1)amanho dmma amêndoa. ,O aspecto 'geJiaJ era porém
O duma criança saudável. '

Experírnentou a aplicação de várias pomadas e de novo IO

clíana maa-ítímo mas desta vez sem resukado pois a tœmefacção foi
crescendo até :attingir o tamanho que 'Se vê na: Fíq. 1.

Foi 'eritâo Ique em 8�xlI�51 oonsudtou os serviços Ide pediatria
da nossa Facuídade. Aprecíamos Ulm tumor que ocupa Dodo IO

[ado direito do Ipe's'coço de consístêncía mole, /aJlgo móvldl sob "al

pele e sobre os planos profundos, fazendo lembrar à ,palpação um

conqlomerado de vários tumores do tannanho de ovos: de gahnha.
Criança pálida, 'COlm raeoável estado ,g'eDa'}, ipesandD 13,800 kg .•

apetite conservado, ÜOI1ll temperatura axrlar de 37°,3 C. e to'llkj.�

dade mU1slcU'}larr normal. Ausência de iadenopatias. nas zonas

cli'll'ilc1amente observáveís, Auscultação cárdio-oœlanonar normal.

Radioscopía torácica normal inclusive quanto a possíveis aderro­
patías rnedíestínïcas,

Vlenltæ aumentado de vohnme. Fígado descendo 3 dedos
abaixo do rebordo cosral. Baço ímpalpável. Entra na !en.f. de
Pediatria para estudo e tratamento por deterrninação do IPrOof. FON�
SECA E CASTRO. Reacções tuberculínícas neqatívas. Reacções
serolóqícas da síf,illis negatívas. Um hemoqrama revelou leuco-
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cítose de 11.000, neutrofilia de 55 % e uma linfopenía de 33 %.
Ausência de eosínofílía.

O diagnóstico hístolóqíco após biopsia realizada pelos
Drs. ARMANDO TAVARES e ARMANDO HENRIQUE TAVARES Ioí de
gra'nulorna maligno ,�D. H.) em relatório assinado pelo Dr. ANTó�
:NIO SALVADOR 1ÚNIOR.

No dia 5�I�52 aplicamos 0,5 mgr. de Mre'tH--Ib:i,s,--,8-,dorretiI�minlél
-segundo a técnica atrás descrita e 250 C,C. de soro gli:cOls:ardo íso-

Fig. 1

tónico no ritmo mais rápido IpossíveJ como fim de evitar a escle­
.rose venosa e o vómíeo, (Utilizamos 'O preparado comeroial
Díchloren oferecido rpdo 'J,alboratório Oíba}, A t.olrerânda f'Ü'i per­
feita não havendo ao reqístar qualquer 'sintomatologia amoamal.
Sequírnos com a dos/e de 1 mgr., depots 2 mgr. (cer,ca de 0,15 mgr.
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por kg. de <peso) 'e as doses restantes de 3 mgr .. (cerca de 0,23 mgr.
por kg. de peso). No tota] foram feitas 11 aplicações mm inter­
valos de aproxirnadamente 4 dias. A partir Ida 4.a aplícação 00

doente recebeu s:imlu}itânealffiente 5 rnqr. de acetato de desoxí­
coreíoosterona e produtos Ipo]ij,v,j.taminados, como aconselha
BOTSZTEJN.

Após a 4.a aplicação, isto é, quando !Se atingiu a dose indí­
vidual máxima fez,..,g'e o 1.0 henroqrama de controle. As hernacías
tinham apenas descido de 4 ..550.0000 para 4.1.00.000. Houve porém
uma acentuada baixa

.
de leucócstos de 11.000 para 7.100 corn

acentuação dia neutrofilíæ IpaDa' 72.5 % 'e da Iírrfoperria para 21.5 %.
Depois da 6.a aplicação foi feita nova biopsia. O relatório dIO

exame enioroscópíco dilz lo sequinte: «O 'exame histolóqico do
Fraqunento enviado mostra a estrartura própria dIO ,gmnu'lolma
-IDaJhgno 'OD. de H.). Confrontandc 100m os fr,aJgmentos' a que se

refere a an'ális'e anterior. riota-sa unutílação esolerosa do tecido
de 'g.ranulação e sensive] reduçâo do'S elementos ide tipo 111eJtLdtclar».
Então o volume do 1JU1mor esravæ reduzido a metade.

lUm 2.° hernoqrama de oorrtœofe após a t: aplicação mostrou
uma nOWI! ha;ilx!aJ dos leucóoítos para 5.400 corn 71 % de neartró­
filos e 15 % de Jínfócíœs, Quatro dias depois IbaJiix'arvam ainda
para 3.800 com 80 % .de neutrôfílos (N) e 15 % de ,J;infóciit,os (L).
O número de hemacías apesar de tudo era de 4.400.000 e o valor

g,lobular (v. ,g.) de 0,97.
Interrompemos então o nitmo .das alphcraçÕies e ínjectæmos

penícidina (50.000 U. O. oada 3 horas). Qiratœo dias rnais tarde
os leucócitos ,s,uhiarlm para 5.800 corn 54 % die N. e 28 % die L.
e em sequída para 7.100.

Como desejávamos prolongar a série de aplicações restabele­
cemos <O ritano das 'mesmas reoomeçamdo porèm de novo corn

1 :mgr. e apôs a 8.a o número de Jeucócitos era aInda de
6.1 00 rn- m .. 'c.

Vícute e quatro horas após a 9.a aplícação ar oriamça vomitou
o almoço 'e :ao!lguns' ascarës 'lumlbIikóirdes ooírrcídíndo 'este sintoma

com IO deseravclvimento dum sarampo. Até então nunca tinha tido
vómitos nem mesmo nâuseas. O hemoqrama revelou 4.400.000 he­
macías, v. g. = 1,6; 500 leucócitos 'com 80 % de N. e 15 % de L.
Tr,ansfundimos 200 C.lC. de sangue total e melhorou notàvelmente
00 aspecto 'geral da criança que então 'era bastante defíoíente. Eíze­
mas ,alinda a l1.a e última aplícação de M. N. desta série na dose
de 3 mgr.

Um hemoqrama f'ei1:o 3 dias depois revelou: 3.800.000 ,gló�
bulos rubros, corn 0.98 de v. g.; 9.100 Jeucócítos com 59.5 % de N.
e 33 % de L.

Ouatro dias mais tarde ar criança tinha o aspecto cla Fig. 2.

4Û
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É�lhe dada alta para fazer aplicações de radioterapia tendo estas

sido aplícadas em 3 !sèl'i!es de sessões: a 1. a foi constituída por
11 æplícações 'e a 2.a e 3.a por cinco cada. Entre as séries
houve intervalos de 2 meses.

Fig. 2

Esta terapêutica estava terminada ern 20�XI�52 tendo o

doentinho recebido 2.100 R. no total. Nesta data o seu aspecto
era >O da F:ig. 3.

o deito da M. N. foi notáve] n'esta 'criança 'embora tenha
sido niltrapassado pela ,rad'iotJeropi,a'. O que mais nos ímpressionou
foi a tolerância do nosso doentmho.

A maioria dos autores não ultrapassa a dose de 0,1 mgr. por
kg. Ide peso. BOTSTE]N afirma que em muitos casos as reacções
clínîcas e a rápida queda no número de [eucócítos o obríqaram a
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baixar a dose de 0,1 mgr. por k'g . .de peso para 0,09 mqr. e

mesmo 0,06 mgr. WINBROBE e colaboradores corno 'atrás dissemos
referem doses simples de 0,25 mgr. por kg. de peso apenas em

um doente. Em qeral o número de aplicações anda entre quatro.

e seis, eventualmente oito.
Ora o nosso doentinho suportou perfeitamente 11 aplícações,

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 vómito Josse
aM. N.

As veias das preqas dos cotovelos onde foram feitas as

transfusões não estavam trombosadas à saída, 'em 15�1II�52.
O doente tinha então recebido 24 mgr. de M. N. no tota1.

(Segundo BOTSZTE]N 20 mgr. i'nljeda1dos na mesma veia ble­
queram-na por trombose}.
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Em Janeiro deste ano {1953) o doentinho procurou-nos de
novo pois parecia que o tumor ia recomeçar a crescer. O aspecto
era 'o da Fj'g. 4. Se realmente concordarmos qu� cresceu, a remís­
são foí apenas de mês 'e meio a 'contar desde que abandonou a

radíoterapía e de 9 meses a contar desde a última injecção
de M. N. O estado qerel é razoável. Neta-se hipertwHa dos

gânglios da 'cadeia juqular à díreíta, esplenomeqalía moderada

Fig. 4

parecendo palpar-se rt1Jm nódtnlo no baço, moderada hepatomeqalia
(um dedo abaixo do rebordo costal). Na radioscopía torácica dá
a impressão de haver um pequeno arlialrg�am'en'to Ido unedíastino.

Entra de novo Ipa'ra a 'enf'ermari:a de lP.ediatria pam Isle sujei­
tar a 2.a série de æplícações de M. N.

O 'doentinho ficar então principalrnente sorb Ors cuidados do
Dr. MÁRIO COSTA que fez 8 aplicações domesmo preparado por
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nós usado no primeiro internamento e sequndo a mesma
técnica apenas encurtando os intervalos de cerca de 4 para cerca

de 3 dias. A dose total foi d:e 14.75 mgr.
Cinco horas 'após a; 6.a aplícaçâo a oríança teve cefaleias e

vómitos intensos. Com o fim de evitar este 'acidente fez-se a adrní­
nístração 1/2 h. depois das aplicações sequintes, de 100 mgr. de
Vitamina Bs. Não vomitou unais.

Fig. 5

No fim desta série o fj.gado e o baço desciam urn dedo e

meio abaixo do rebordo costal e no pescoço havia apenas uma

massa ganghona:r do tamanho duma avelã grande (Fig. 5).
Durante este segundo 'internamento foram feitos 3 hemoqra­

mais. Os glóbulos rubros mantiveram-se do princípio k3JO fim
em 3.400.000 e o valor globular na unidade. Os leucócitos
baixaram rde 9.600 para 5.800 após a 5.a aplicação e 4.100

após .a ô.".
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_ Um mês depois do tratamento (25�III�53) o número de herna­
cias era de 4.'000.000. IO v. ,g., = 0,93 e o número de leucócitos
de 12.200 'com 48 % de N. e 39,6 % doe linfócitos. Or número de

plaquetas era de 241.000 sendo no início de 232.000. Havia ani­

socitose moderada e arj,guns polínucleeres 'com qrarrulações pato­
lóqicas que foram referidas pela primeira' vez.

Fig. 6

o peso aumentou de 15 kg. para 15,350 kg. Foram feitos
míeloqramas antes de iniciar o tratamento e no fim deste, os quais
não permitiram tirar quaisquer conclusões.

Em 13 de Abril iniciæ a radéoterapia local fazendo-se
12 sessões de 150 R. cada à razão de duas por semana 'a'Ungincto
um Ito:ta'] de 1.800 R. lem II�v�53.

Nesita data o aspecto da 'criança' era o da Fig. 6.
Em 13 de Abril de 1953 um hernoqrarna revelava: 4.000.000
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de hemacías, v. g. = 1, li1.800 Ieucócitos com 60,5 % de N.
re 32,5 '% de L.

O doentínho tem então a 2.a aha 'em 18�v�53 no sequinte
estado:

Bom estada rgeral. Peso: 16,5 kg. (aumentou pois 1.500 rgr.
durante a 2.° :i'.niternaJffi'ento). Auscultação cardíeca normal. AIrguns
sinais de bronquete, à auscultação, 'no Ihemitórax direito.

FIgardo e baço descendo 2 dedos 'abaixo do rebordo 'costal,
de consistência não du'ra. Micropclíadenía inquineïl. Adenopatias
axilares 'Uim pouco maiores que as 'ingu'inairs. No Iada .direíto do
pescoço (região do esterno-cleído-mastoídeu ) ipalpam-se 3 'gânglios
do tamanho de Ipequenos gãos: de milho Ie um outro que dawa a'

sensação dum 'grão de' arroz.
Radíoscopía torácica normal �o mediastino .nâo está alar­

gado). Radíoqrafèas das, costelas dos ossos: das artículações coxo­

-femoraís 'e da coluna � normais.

Ouaoto Iaro estado das veias apenas 'se nota esclerose duma
veia da preqæ dum des cotovelos.

Œm 23�:VII�53 tivemos opoetunidade de voltar ai examínar
esta criança. Encontrámo-la !bem e no llaldo direito do pescoço
apenas se notava à palpação, vestíqío duma das adenopætias.

*

JEAN BERNARD (Paris) tem razão em aconselhar a exerese

cirúrqíoa de 'toda a adenopatia: de HODGKIN 'isol'ada pocourando
assirn a cura duma doença fatal. Não ternos porém método cíen­

,tí£ico capaz die nos provar que enesrno no princípio não halja já
outras adenopatias adquiridas, e tanto mais que as superfícíaís sâo

geralmelllt'e secundárias a Iocos ganglionar.es profundos.
'Af;j'gura.-;se--'llos portanto ûóqíco tratar síetemàticamente todos

os casos de D. de H. pela M. N. quer sejam ou não operados
quer sejam OIU não irradiados. É ra únaoa ;t'erapêu.tka que abramqe
todo o orqanísano simuI'tânea'me'noe e que tern a ;grande vantaqem
de aumentar 'ar radíosenstbilídade. Atendendo ainda a que 'a radio­

terapiæ se prode fazer Imediatamente a Is.eg'u:i'r ao ,traltalmento

pele M. ,N. 'e que esre não de'V1e fazer-se senão ,a:pós ']:a,r,go prazo
da aplicação daquele, pensamos que 'a D. H. deve tratar-se dentro
do.esqueme sequínte:

'

1. o � Círurqía (adenopatias dsoladas).
2.° � Mostarde 'Nítroqenada.
3.° � R'adioterarpia local.

Tudo iste se :pode e deve fa'z'er sem perda de tempo.
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BmbO'ra 00 doente SÓ por excepção possa ourar té desk modo
colocado em condições de fazer a sua mæíor remissão e de afastar
o rnais POIs1s<Ívd O' aparecimento dai químico e radio-resistência.
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REVISTAS E BOLETINS

tA. IMBDliCIINú\ IOONTBMBORÂNBA, LXXiI, 1953 - N.o 8

(Agosto): Resultados do tratamento '<ia h;p'errte11:s:ão arterial pelo bexa­
metónio e a Aprésolme (ern francês), por ATIf:re.dlo Franco; Farmacologia
dos esteráides cônico-svprererais, por ,F. Peres Gomes. N.o 9 eSet.):
Resultados do pneumoperitonea no tratamento da tuberculose pulmonar,
por João Lacerda; Contribuição da tomografia para o estudo das alterações
do volume e situação das cavidades pulmo'nares, pm Lopo de Carvalho
Cancela, Lopo de Carvalho Filliho e �osé Benard Guedes; Os antibióticos
e a colapsoeerapi« na tubercuiose pulmonar cavitária, por Trajano Pinheiro:
O frigot'ífico, lPor Calmos Ese Tenreiro, N.o 10 (Out.): ImP'or.tância da

espirometria sepatrada em pneumologia, por Gaivão Lucas; Vnlo« da cura

J)£lnatorial em face da teraPêutka antibiática, ;por Arnaro da Sjlva Rosa;
Exostrofia da 'bexiga (em francês), por Carneiro de Moura; Enfisema trau­

mático do mediastino, por J. Celestino da Gosh, Luís Alpoim e 'J. Corrêa
da ISÎ'lva.

TRATAMENTO DA HIPERTENSÃO ARTERIAL PELO HEXAoMETÓNIO E

A APRÉSOLINE. -On2'1e casos de hipertensão .grruve foram tratados com

estes dois produtos, isoladamente ou .associados, ,A associação mostrou-se

mais eficaz, Não 'é possível 'dizer por ,quanibo tempo se deve usar o pro­
cesso, m3!S a sobrevida dos doentes assim medicados foi certamente mais

'longa do 'que seria sem d'a. Estas drogas \p-alra serem inofensivas precisam
de empregar-se nas doses apropriadas a Calda caso, pelo <lue é reoomen­

dável iniciar o tratamento COIITI os doentes ihospnvaliza:dos.

'RESULTADOS DO PNEUMOPERITONEU NA TUBERCULOSE PULMONAR.

- Oorn ruma S'érie de IC3!SOS, o IA. pretel1!deu esolareoer 'dúvidas sobre qu'ais
os segmentos pulmonares mûs favorâvelmente inifluenci ados, e apreciar
as indicações da parallisia do frénioo 'associada ao ;pll'eumoperitoneu.

'Para o 'Primeiro ponto aproveitou 120 observações bem «iocurnen­
tadas por tomografia, de doentes sem outra terapêutica, e deixando pa'ssar
um tempo de pello menos três meses. Nesses 120 casos, 50 eram com

freniparalisia ihomollateræl associada. IO número de :segmentüs pulmonares
com ,ilffiaJgens escavadas existentes nesses casos foi 'de 211.

IO 'reslUiLtaido globaJl foi escasso, IO encerramento das cavidades deu-se

apenas 29 vezes, '00 seja numa percentagem de 13,7. Houve 14 casos de

redução persistente, ou seja 6,6 %, e 2 em 'que esta 'não se man­

teve (0,9%). Não houve modificações em 135 (73,5%). Piora­

oram 11 (5,2 %).
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Examinando IO quadro estætístico das localizações das cavidades,
verifica-se Ique O'S melhores resultados, de encerramento, se deram nos

'Seguinbes locais, 'por ordem decrescente de peroentagem: sector basal pos­
terior do Iobo o inferior direito, 'sector apical do. lobo inferior direito,
sector apicall do IJobo inferior esquerdo, sector :pOlslberior do 100bo 'superior
esquerdo, Ie seotor !posterior do labo superior direito. As mais a�;tas per­
centagens, de 33,3 % a 20 %, ebservaram-se nas cavidades dos Jubas

inferiores, e a Iseguir nas dos 'segmentos posteriores dos Johos superio­
res (19,2 e 14,7 %). Isto mostra haver urna electividade de indicações
pa'ra o pneurnoperitoneu, cujos resultados não p'D,drem avaliar-se sem essa

discrirninação topográfica, 'que deve ter-se em canta na clínica.
iNo Iballanço estatístico nota-se o facto de a maioria dos casos que

pioraram ern parte se explicar Ipdo Ipredomínio em tais docalizações de
lesões dos brônquios.

Œrnpregado corn fim hemostátioo em 20 ICa:SŒ, mostrou-se imediata­

mente eficaz em 50 % e ineficaz 'em 18,2 %; n'as restantes só parcial­
mente IOU temporâriarnente <útiL

Quanto Il associação com a freniparalisia, mostrou-se esta superior,
na totalidade dos 50 casos estudados, ao pneumoperitoneu: 20 % de
curas, 22 % die regressão p'anciall, contra 7,8 % e 8,9 %. No entanto,
o A. é de opinião 'que se deve começar IpeLo ![Jneumo:p,eritoneu quando
indicadc, e ir rpara a freniparadisia, mais :dilfkiù e menos inócua, quando
æquele se mostrar ineficaz; isto porque para o futuro do doente é pre­
ferível um prooedknénto que não perbur'be a função respiratória.

Frinailmenlte trata Idas oornplicações g_ue sUJ1giraiffi lem 13 doentes .e

que obriiga:ram a abandonar o colapso em 5,7 % dûs casos. Essas com­

plicações foram: insuflação cavirária, episódios de retenção, derrame COlm

formação de aderências, doves abdominais intensas, emagrecimento pro-
gressivü e rápido, perturbações intestinais do ti:po oolite. Mas acidentes
mais graVIes têm sido apontados por outros autores, e assim ISbein coleccio­
nou 15 casos Ide morte por embolia ga'süsa, 1 por hemorragia intra­
-abdorninal e 2 ,por pneumotórax sufocante por rotura do diafragma.
Mas, dada a grande extensão Ido proœsso, este número mostra que é

inofensivo, relativarnente.

Os ANTIBIÓTICOS E A COLAPSOTERAPIA NA TUBERCULOSE PULMO­

NAR. - Revisão de 393 Ca:SIOS de tubercuíose cavitária tratados 'Por pneu­
motórax na Estância do Caramulo, de 1941 a 1946. Diz o A.:

«- nos 393 doenres, 'em 182, 'ou sejam 46,3 % verificámos 00

encerramento 'das imagens cavitárias e negatividade das bacílosoopias,
IpelO que 'OS doentes tiveram ælta na situação de clinicarnente curados, na

sua maior ;palite para oontinuar IO pneœmotórax em 'regime ambulatório;
em 164, ou sejam 41,7 %, não foi possível deter a marcha desfavorável
'd'a doença guer pela actividade lesional própria, Ig_uer pongue a insti­

tuição do colapso acelerou a evolução .progressiva, '�albemo-I'O hoje, pela



MOVIMENTO NACIONAL 661

intensa cornparticipação brônquica; nos restantes 47 não 'Se observou
modificação lesional. Os resultados por nós encontrados são bastænëe
sernelhanres aos de outros autores: Matson, em 423 ;pneumotórax, encon­
trou 32 % de curas: Aioock e. Keller, em 530, 57 %, e Rist, num total
de 5,70, 31 %.

lÉ evidente 'qlll'e a 'sÎlIIliples 'aJpreciaçã!o de números estatísticos não pode
fornecer-nos runa indicação '�egura da eficácia de um método terapêutico
que, como 00 rpnewmotórax, lé in'HuenciaidoO !por inúrneros factores: critério
de indicação, condição social do doente, 'regime 'em Igue é insoituído=->
ambulatório ou sanatoriaã -,100m as consequenœs possibiíidades do. seu

controle e rnanurenção.
Os casos estudados pertencem àqucle grupo de doentes que de um

modo geral acorrem ao sanatório num estado bastante avænçado da sua

doença, mas é de admitir :que na clínica æmbulaëória O'S resultados não

sejam muito diferentes; a natureza da doença, corn a 'sua evolução insi­
diosa, faz com tque o doente dhegue ao médico fora do período iniciai,
a menos Ique um escarro hernoptóico ou um síndroma ,febrill Je tussígeno
mais prolongado oharne a sua atenção palra a doença.

De quælquer forma, afirmamos que 00 pneumotórax, a;pesar das
novas aquisições no domínio. dos a:ntilbióüws e quimioterápioos, é ainda
um valioso método de tratamento da tuberculose 'Pulmonar cavitária.
Pena lé que IO entusiasmo emanante do. aparecimento dos antibiótiocs Je

químicos e 'as exageradas e!>peranças que neles se depositam, no que
respeita à cura da caverna, façam !prate/br a instituição do colapso para
uma fase avançada da doença, altura em que a maior prOibalbü1ida,de de
sînfise pleural 'O torcra impraticável e a extensão dais lesões oondíciona
o aparecimento de ,gr.æves complicações.

'Mas, se é jruelg'hl1e1l Ique 'O pneumotórax lé um método terapêutico
de extraordinário valor no tratamento da tuberoolose cavitária, '�am!b:ém
niro lé menos verdade Ique a oura se obtém corn frequência à custa de

gran.de sacrifício da função cardíorrespiratória te 'se expõem 'O'S doentes
a complicações sérias; basta Iernbrar qu;e, dos 1.82 doentes que foram
dados oorno curados, 51 saíram com ipneumoltórax rÍlgidû, difkiknente

expansível, e pOI'tanlbo 'sUJ}ei'bos a todos os acidentes inerentes a este tipo
de colapso,

IPm este facto, é de admitir Ique constitua ipreocupação de longa
data a descoberta da rrredicação curativa da JtubeKu'lose pudmonar.
O aparecimento da estreptomicina, em 1946, seguida de perto pelo P. A.

S., ,pela itiosemkatba&ona e, mais recentemente, pela il1Îldrazida do ácido
isonicotinico, fazern-nos alimentar a es>peratnça Ide tgue não estará Jonge
'O dia em que po:s'sa:mo3 Falar da «terapia sterilisans magna» da 'eubercuŒose.

Mas, no momento atCtua!l em qu'e nos encontramos, quail é a pO'sição
des antibióticos Ie quirnioterâpioos em face da ttulhermlO's:e 'Pulmonar?

Ocioso seria repetir as v,anltagens, beilleifí,cio'5 e êxitos obtidos com

esta Itera:pêu'ti.ca nas formas Jniciais da doença, pois, encontrando-se ainda
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íntegra a circulação, é possível obter conoentrações bacteriostáticas sufi­
cientes par.a deter a actividade bacílar: o mesmo se não poderá dizer das
formas mais avançadas, em que a 'lesão 'se enoonrra oomo que segregada
no seio do parênquima por urna envoltura fibrosa, fruto da defesa do

organismo.
Toda a terapêutica medicamentosa 'Ou cirúrgica, para ser racional,

terá de ser dirigida là. causa e respeitar as bases fisiopatológicas da lesão
ou da doença. ->)\

'Enca,rando o assunto no ponito de vista das cavernas, o A. classifica-as,
corn critério fisiopatológico, ern dois 'gnltpüs: '0 das cavernas pl'edominan­
temente biológicas e 'O das predorninanœrnerrte mecânicas. Nas primej.ræs
há intensa actividade bacslar, Iesões evolutivas corn pouca tendência à

[imitação; nas 'segundas !há lenta evolução, tendência à [imitação, escassa

ou nula infiltração pericævítéria, IA comparação dos dois métodos de tra­

tamento, colapsoterapia e Iqlllímioter.apia, fê-Ia '0.0 estudo dos boletins
de 2.000 doentes que tiveram 'a�!f:a da IE9mnóa nos anos de 1948 a 1952,
dos quais aproveitou 650 que tinham as condições necessárias para a

pretendida avaliação de resultados,
Os doentes 'que foram submetidos à Iterillpêutica peilos anribióricos

tinham: formas iniciais - 147 Ie formas avançadas- 503. Os resultados
foram, respeotivamente, em peocenJtægens: curados - 68 e 12,7; sem

efeito - 26,5 e 60;6; evolução progJ1es'si'va - 5,4 e 26,6. ''&s diferenças
são enormes, mostram Ique a terapêutica antibiótica apresenta resultados
bons em elevado número de casos de formas iniciais, estes são muito mais
rnoderados nas formas 'já avançadas, nas quais talvez fosse preferível
recorrer 'sem espera aos métodos coíæpsantes. Oom efeito, estes, oonju­
gados com os antibióticos, mostraram êxito nos 305 doentes que haviam
ficado corn as suas cavidades abercas, tendo 'sido 'O colapso obtido por
toraooplastia ern 96, por pneumotórax intrapleural em 43 e por pneumo­
tórax extrapleural em 25.

lD�pois de considerações sobre os casos em q'lIle se empregaram estes
três pmGessos de oolapsoterapia, o IA. conclui este <traiba;lJho corn as seguin­
tes paíavras:

1) :---- No estado actual da terapêutica æntitubemnlosa, não adiamos

justificável a simples cura de 'repouso; toda a Itubercu10se de reinfecção
deve 'S'er tratada corn antibióticos, pois, ,a:inda ,aqui 'SIe verifica em toda
a 'Sua extensão <O velho aforismo: '«vale mais ipwvenÏ<r do Ique remediar».

'2) � Sem negarmos a possiibi1lidade de os quimioterápicos -

P. ,A. IS., tiosemicarbasonas te hidrazidas - se mostrarem eficazes em

casos no's quais falhou a estreptornicinoterapia, cremos todavia tratar-se
Ide excepção, :pois a estreptomicina é ainda o .medicarneneo mais vælioso
no tratamento da tuberculose ipu�monar.

3) - :Enlquæn1to 'se não 'Vu'l§ariza-œm os métodos de deterrnirração
da resistência do gérmen aos antibióticos, lé pam nós jU'sttilficável a 'COn­

cinuaçâo do tratamento 'sempre true se observe meíhoria Iesional. Nos
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nossos doentes, os melhores il:esu�ltados foram obtidos com doses >supe­
riores a 100 græma:s.

4) - A seriação œrapêutica com antibióticos e quimiO'reráJpilCOs é,
quanto a nós, criticável, a menos que 'O doente nã:o tema atingido uma

suficiente regressão Iesionæl, que permita actuar mûs activamente com

os ;proaessos oolapsantes.
5) - Se durante o tratamento rnedicamentoso 'se observar estabili­

zação do IproceS'S'o regressivo 'Ou reactivação Iesional, 'a medicação deve
'ser abandonada 'ou completada por oolapsoterapia. Nestas condições, <O

'Pneumotórax deve ser tentado, :quando não halja contra-indicação, pela
corticælidade das lesões ou cornparticjpaçâo dos �ros'sos brônquios.

,6) - Os pneumotórax muito parciais 'e contra-electivos devem ser

abandonados prontamenæ, :pois, além ,de oondicionarem com frequência
o aparecimento de complicações, a rpos'siibi1Î1dade de rura é remota e

pouco ,segu,ca,
7) - A eficácia dos pneumotórax totais, completos 'OU completados

por secção de aderências, deve 'ser verificada dentro de Uim pra�o máximo
de 6 meses; 'se durante este período não Ise observar acentuada regressão
Jesionæl, deverão 'ser abandonados, 'Para se submeter 00 'doente a um

colapso cirúrgico,

iCLirN]CA, HilŒBNE E HIDROLOGIA, XlIX, 1953 - N.» 4

(AbdI): Alocução presidencial da Sociedade P. de Hidrologia Médica,
por Gd de Oliveira; A evolução histórica da hidrologia, por Amaro de
Oliveira; O conceito de oxidaçâo-reduçáo, por Couceiro da Costa. N.> 5

(Maio): Medicina do 'trabalho em Inglaterra e França, por Costa Andrade:
Provas de se:roaglutinação e provas intradérmicas (alérgicas) no diagnós­
tico biológico rprático das bruceloses humanas, p'or il. A. Côrte-Real e

Cayola da 'Mata. iN ..

o 6 (Junlho): Diagnóstico dos tumores cerebrais. pelos
isotopos radioactiuos, por Diogo ,FlUrlta,do, Santos iPereira e Maria Helena
Sousa. N.o 7 �Ju;l!ho): Hiperte-nsão arterial, conceito e patologia, por
Adeline Padesca; Tratamento crenoterápèco Idos bipenensos, !por Cid de
Oliveira; Considerações sobre a emanoterapia, por IA. Viana de Lemos.

'PROVAS DE SEROAGLUTINAÇÁO E PROVAS INTRADÉRMICAS NO DIA­

GNÓSTICO nAS BRUCELOSES HUMANAS. - A propósiro Ide um �nquérito
epidemio/lógico efectuado na população de Monsanto �AkænéJna), J:ocail
da zona de antiga enderno-enzootia bruoelósica, pa:s'sa-se em revista a

importância das provæs Iaboraronais <de disgnóstíco das bruceloses, com­

parando-se as 'Va.ntægens e inconvenientes d'ais provas <de '�eJ.1()a!ghvtj,nação
e .intradénmicas, Conclui Ique as pJ.1ova;,s de 'seroagtlmirn'açæo rápida, ern

lâmina, são, desde que oorreotamenæ executadas, as meùJhores p,a:ra
inquéritos epídemiológícos, por serem :simples, rápidas, 'económicas e

s'e<guræs, poi·s nelas são menos !fraqulelnltes as fal1'5:alS reacções 111'egaitiva.s
devidas a ancicorpos MOlquean1œs. ,A,s prova's inrradérrnicas têm aœgum
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interesse clínico, :para esclarecimento do diagnóstico [á afirmado pela
seroagíutinação.

:DIAGNÓSTICO DOS TUMORES CEREBRAIS PELOS 'ISÓTOPOS RAIDIÕACTI­

VOS. - A Iiteratura americana aponta altas percentagens, até 75 %, de

diagnósticos correctos feitos 'somente ;pelos <j'sóto1pos, ao passo 'q'l1le os

ingleses não confiam no prooedimento. Nesta nota prévia relatam-se
9 casos 'em qlU<e 'se injectou diiodofluoœsceína Ina dose de 1 rnilioúrie por
doente, sem 'inoonvenienœ. Por este Iado é tHca o empr,ego do método,
mas a conta:gem das radiações é muito dilfíci1; a impressio deixada lé

desfavorável, tquan'bo ao rigor das medições e ao valor cienbifioo do
método 'sob o P0nlto de vista físico.

Ern 4 doentes com tumores a isotopometria .foi exacta em 3. Em
3 casos Ide :provável tumor, num de eles confirrnou-se a suspeita. Ern 2 casos

de lesões focais não tumorais (trombose 'e encefalite focal ) a isotopomerria
não foi conoordante. 'Apesar de tais resultados, 'emite-se o parecer de que
IO método é prometedor de resultados futuros, pelo que rnereoe devido
estudo.

tSOBRE A HIPERTENSÃO ARTERIAL. - Depois de expor a .patogenia
da hipercensão, ,alp0n'tando a 'série de influências que condicionarn o

tónus dos vasos, em complexo mecanismo, traita dos Factores 'que pre­
dispõe, dererrninam ou perpetuam to estado ûiipertensivo. Dots primeiros
dra .a susœptibjlidade 'Ïndividu'al nomeadamente hereditária, as en do­

coinopatias constitucionais, a obesidade, a 'diabetes, as pe!1turiha,ções iti:roi­

deas, a fadiga emocional prolongada, as iotoxicações e as infecções banais.
Como factores determioantes: CaJli'S11$ psico-somáticas, intoxicações (fós­
foro, arsénico, mercúrio}, anemias corn anoxia dos centros, grande fadiga,
gra'VidJez, nefropatias (nefriœ, hidronefrose, iPieIonetfrose), infecções
focais, tumores cerebrais ou da medulla suprarrenal, perturbações do
cljmatério, Exacerbam ou penpct:uam a hiperoensão a persistência dos
menciorrados factores ou sua sobreposição,

Ollnicarnente, os testados Ih�perltensivos podem dividir-se em 3 grupos:
H. essencial, H. nefririca e H. sinromárica.

Destas a hipertensão essenciæl oonstitui o .grupo mais numeroso;

segue-se em frequência a híperænsão nefritica nos casos de bilaæralídade
das enfermidades (;gl'Omêrulo-nef.ri,te, pielonefrite, doença poBqufstica e

S'e'quda's da toxérnia graví:dica). IA hipertensão sintomática pode não ser

perm3Jnenite e :tem na 'sua p,a!bogenia factores mecânicos, vaso-motores ou

compensadores.
'Para alhfllgi,r um conceito exacto paJtoglénico da J:J�perrensão, precisa­

mos admitir .que a persistência da Ill'iiPeJ:ltloni:a 'aJriteúoi1ar pl1oVlo'ca 'a. IpOUOO'
e tpouco uma hipertmifia da camada muscular drus pequerras artérias qUJe
de começo é urna Ih�pefibrofia simples re devida às 1'eslposbs às estimulações
continuas vaso-motoras. Nesta,s 00ntdições. a constrição arteriolar é pre-
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coce; segue-se que a espasticidade assim mantida vem a causar a fadiga
das fibras musœílares, pois as respeotivas células têm acções normais
intermitentes de resposta a estímulos. A consequência da constriçã-, per­
manente é .a anoxia dos tecidos irrigados e a desnutrição celular qUie
conduzem à esclerose,

ISe a ihipeJ.1tonia persi:ste pot anos, rmritas das fibras musculares das
arteriolas perdem a 'sua acção e necrosarn-se. substiruidas pelo tecido
conectivo oolagénico. Quer dizer .a ['ilbrose da média arteriolar não r"lpre­
senta um prooes'so proliferanivo de a'gress'ão mas uma reparação durn pro­
cesso degenerætivo.

!Selgue-'se que as primeiras fases dos aconæcirræntos arrericlares, isto
é, sucessivamente: irritação ou eseirnuíaçêo, constrição transitória, constri­

ção perrnanente, i1.1'�pertJ.'lofia da Ilúnica muscular .m!édia 'e oonsequenre baixa
da resposta aos estírnœlos, são ainda situações ou reversíveis ou pel-o menos

susceptíveis de correcção.
Já não é :possível dizer o mesmo dos 'estados subsequenoes das lesões

nas fases 'P'rogre�siva!s seguintes, quer dizer, de absoluta insuficiência

degenerætiva de acções por partie «ia camada média e de arterioâonecrose
com consequente fibrose de substituição e esderose arteriolar. Nestes
casos é irnpossível obter qualquer acção terapêutica, corno fàciilmellite se

depreende. Compreende-se bem, portanto, ,que a arteriolcesderose renal,
como deixámos anterioomenœ antever, não preOeide a hipertensão e que
é, ,pelo contrário uma consequência ..

Para o prognós1tico re par,a a terapêutica clínica é mister diagnosticar
o :período 'Ou Igrau da 1}-1ÏipeJibensão·, ,que tm t's'qurema seriar-se-ia assim:
P. 'potenciai!, P. espástico, P. intermediário, P. esclerótico. IO prognóstico
é gem1mente mau Ipara os casos Ique -apareœrn antes dos 50 anos; depois
de esta idade os casos de evolução 'Lenta 'e insidiosa. Quanto ;à terapêutica,
a dietética está estabelecida ern sólidas bases, Ide redução tota'! das calo­
rias :e em especiæl dos prótidos; a rnedicarnentosa dispõe de numerosas

drogas, umas já clássicas, outras de recente -em,prego, q,ue indica e que
a seguir mencionaremos, -A cirurgia pode intervir corn benefício, ;por
meio 'da: sirnpateœomia,

\A teræpêurica farmacológica olássica dispõe de sedativos do sistema

nervoso, com 'o fim de diminuir a constrição dos vasos, re de vaso-dilata­
dores, tudo drogas bem conhecidas, Modernamente andam em voga os

riocioatos 'que reilaxæm os músculos Iisos tal como os nitri;bos perigosos
quando Ibá arterioesclerose œrebrad, insuficiência cardíaca, estados angi­
!I1OS'OS, toxemia Igra'Vídiea, Ibipertensão malligna), 'a rutina e a hesperidina
(para combater a fragilidade capilar IqUie existe em muitos ihipelltenslos),
as vitaminas �B" 'AP, K), os aícalóides do Veratrum viride e da crav,a;gem
de centeio, os compostos de œetónio, e outros fárrnaoos novos de impor­
tância aoi,næa não esdarecida, Todos estes rnedicamentos 'têm vantagens
e inconvenientes, mostram-se úteis mms 'casos e falham noutros, provo­
cando ipor 'Vezes fenómenos de intolerância e podendo, 'se a's do'ses não
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forem as ,ad<llp1rh'1eis ao doente, fazer-Ilhe correr senos perigos. Meios
suaves são 'sellljpre de aconselhar, rnorrnenœ nos casos de hipertonia
essencial sem carácter rnæligno; quando este 3JpareJoe precoœmente a gra­
vidade é extrema, E '(lm qualquer situação as acções psioo-scrnáticas
exercidas pelo ambienre, pelo r�o<uso físico e rnoraâ, são de considerar,

'JORINAL DO IMiÉIDLOO - N.o 558 (3-X-53): Cloroma, por A. da
Ro:dha ,Hri;to e Michel Mosinger. N.> 559 (IO-X): Congressos sortidos,
'por Celestino Gomes; Luta antituberculosa, pDr J. ,M. Rodrigues Pereira;
Apontamentos sobre o problema dos Hospiteis Escolares, .pDr Francisco

. Gentíi: Lmpressões sobre a cirurgia torácica na Holanda, por A. Godinho
Mónica. N.o 560 (17-X): Factores lipotrápicos na aterosclerose, pur
A:Ffredo Franco e Amílcar Gonçalves; Polinose, pOor J. Corrêa Guirrrarâes;
Vsneagens e males da especialização, por Carlos Santos. N." 561 (24-X):
Prova da reacção psico-somática à isquemia, por Barahona Fernandes;
O fígado no paludismo espontâneo e provocado, [J0r';' Gouveia Monteiro.
N,> 5,62 (311-X): O crescimento (!Istatural das populações, por L. Macias

Teixeira; Operação de Potts-Smith num caso de pentalogia -de Fallot, por
J. Décio Ferreira, J. Martins da Fonseca 'e J. Bénard Guedes; A pfo'pó.,riPto
de um estágio no Centro 'ele Profilaxia e Diagnôstico da 'I'ebercedose, por
Jaime Ferreira de Carvælho; Regulamentos sanitários, ipor Américo Pires
de Lima.

,FACTORES LlPOTRÓPICOS NA ATEROESCLEROSE. - 'Precedido pela
descrição dos trabalhos estrangeiros 'sobre I() assunto, vem o relato de um

estudo experimental da adrninisrração a coelhos de 3 substância-, [jpo­
trópicas: a celina, o inosirol e 'a metionina, e ainda da mistura das três.
Depois, os animais 'eram saorificados par.a 'se verifiear I() grau das Iesões
ateromatosas da aorta, que rprèviaJffi/eilite 'Se ihavi3Jffi produzido pela adrni­
nistração de colesterol ern alta dose (1,5 por dia) durante doze semanas,

Observarem urna redução da !Îrn:fi}traç�o LJpóidÏJca apresentada pelos 3Jn'Î­
rnais Ique serviram de ites,temunlhaos; redução que foi tanto mûs acentuada

quanto maior foi 'a dose do Iipotrópíco administrado,

GAZETiA ,MœiDl]OA PORTUGUFJSiA, vr, 1953 -N.o 3 (3.° tri­

rnestre}: Um novo método para estabelecer 'a in<dicação <da rad�o,j;lerapja
hipofisária nos diabéticos, rp'Or 'EurÎloD Pais; Lin [ossarcoma <do mediestino
de evolução aguda, :pDr Mário <de Alenquer: Prolapso transpilórico da
mucosa gáSltri.ca, por Armando Luzes e Fernando 'Frazão; Panc1'eatografia
traniS!fistular, por ]Ioalquim Bastos e AJ:bal1o Ramos: Tratamento ,racional
cirúrgico do cancre do estômago - gastrectomia total, por Mário Conde;
A propósito de novas obseroações de gramdoblastomas gastro-intestinais,
pO'r M. Arsénio Nunes; A 'derivação sanguínea na obSot,rução p,arâal das
veias supra-hePáticas, por iAbal IS. Tavares; A acção da vitampna Bw
ácido fólico e uracilo sobre a medula óssea de dois casos de anemia mega-
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loblástica, por Francisco Parreira; Da utilidade e consequente necessidede
da instrução médico-legal do". juristas e do: peritos médicos, por Fran­
cisco Coimbra; Tumores de células da granulosa, :pm Estêvâo Samagaio;
Técnicas radiológicas para esiudos exp erimentais sobre a circulação, por
Ayres de Sousa,

IPANCREATOGRAFIA TRANSFISTULAR. - Acentuando as dificuldades
do diagnóstico Idas várias pancreatoparias, descrevem-se os diversos meto­
dos de visualização do canal de W'irsung. Duas observações radiológicas
do canaâ pancreMiGo .apal1eœram casuaírnenœ durante colangiografias.
Num doente tp'ortadror de uma gaJst11Oduodenobomia, foi estudada a mor­

fologia do canal de Wirsung, a ,quæl mO'SIDmu diferenças em relação ao

aspecto anatómico cadavérico.

DA INSTRUÇÃO MÉDICO-LEGAL DOS JURISTAS E DOS PERITOS

MÉDICOS. - Largas considerações, (Om citações de reputados aurores, ter­

minam pella conclusão de ,que magistrados e peritos, ip3!l'a 'se entenderem
relætrvamente 'aJO auxílio Ipedi'do Ie rpresltado dentro da ciência e da técnica

rrrédico-Iegal, Ipr,eósam die falar a mesma 1,inigu:agem, i'sltio é, devem possuir
uma 'sólida preparação médico-legal, pois 'só assim 'será eficaz a cola­

boração, ,absoll'll'tamente indispensável, para haver uma investigaçâo cri­
rnirral e se ficar haibiiIibdo a æplicar eonsciente justiça.

REV'lSllA CLîNI:GA DO INSTITU110 MATERINAL-N.o 12

(1.0 trim. de 1953): Contribuiçèo para o estudo 'ela dtologia vaginal, por
Pedro da Cunha 'e Jorge Brás; Acidente obstétrico num caso die uterus

bicomis unicollis, por J. Reis Maya; Cardiopatia na gravidez, por Pedro
da Cunha e Tibério Antunes; Ane,J]tesia em cesariana, por A. Vaz Caldas;
Analgesia obstétrica pelo soro glucos-ado alcoolizado, ,por Eliseo Mon­

ttargvl e iL. Ferreira Vicente; Resultado da reacção de Scblor, por Pedro
Ida Cunha, Blíseo Montargil e R. Machado da Casta; Combate à morta­

lidade infantil, Ipor C'3!rJüS Areias; Re-sutura do perinea e da parede
abdominal, ;por L. Ferreira Vicente; Contribuiçiio petra o estudo da incon­
tinência uretral no esforço, Ipor Machado Macedo. �.o 13 (2.0 trim.
de 1953): Gestoses, 'Por F. 'E. Félix lMadhædo; Um caso de rotura espon­
tânea do cordão umbilical antes do parto, por J. Reis Maya; Choque
obstétrico, pOor Kirío Gomes; O uso de analgésicos em obstetrícia, por
A. Vaz Caldas e A. Nogueira; Higiene Ida gravidez e patologia do recém­

-nascido, :pOor F. Fernandes Homem; O cancra do colo do útero em

mulheres jovens, por J. Reis IM'aya; Um caso de perfuração uterina em

raspagem no puerpério, stlturada e seguida de nova gravidez, por EŒh:eo

Montargil,

ICOMBATE
-

À MORTAUDADE INFANTIL. - Apoiado no'S d'ados esta­
tísticos relativos a diversos concelhos do país, o A. mostra quanto

.

a's

50
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obras de assistência à primeira infância iâHuem benèficarnente sobre 'as

quotas da mortaiidade infantil. Aspectos dernogrâficos die esta são estu­

dados, 'em relação ao 'ano de 1951.

o USO DE ANALGÉSICOS EM OBSTETRÍCIA. - ,A 'anaígesia obstétrica
conduziu nestes últimos tempos ao estudo e remppego dos mais variados
fármacos. Procura-se desta forma descobrir uma substância que diminua
a sensibilidade rnatema para lOS estímulos que 'causam dor re não produza
efeitos secundários ,pre!j udiciais para 01 feto 'e 'Pa-ra a mãe.

.

iNa parturiente Ihá a considerar O'S estímulos que, 'Ïrritando, os nervos

aferentes, iptOvocxm contracções dolorosas, ,e lOS ique exercem efeitos

depressores sobre os centros respiratórios. Consequenternenæ, !OS anal­

gésíoos a empregar em obstetricia deveriam suprimir a dor, sem inter­
ferirem nas trocas respiratórias maternas e fetais. Infelizmente 'PDrém,
não foi possível .até hoje 'descobrir uma droga que IpO'ssuÍ:sse tais quali­
dades; os que se emprega-m actuam, mais ou menos, sobre os estímulos
de natureza bioquímica que iniciam e mantêm a respiração fetal. O grau
de resposta Idos centros respiratórios fetais depende assim do espaço que
medeia entre o momento lem que 'se inicia a :aJna:]Jges11a e o nascirnento. Hs'te
Factor é 'o principal 'a oonsiderar, Ipara s= duma adrninistração intern­

pestiva não resulte narcose neo-natal.
ISe a uma parturiente se ,inijlecrar, :por exemplo, morfina, e 'O Iparito

'se não verificar dentro de ruma hora ou seis horas após, o 'seu emprego,
os efeitos secundários prejudiciais referidos 'surgirão 11'0 recém-nascido,
impondo a necessidade de usar métodos Ide ressuscitaçâo qUie façam desa­

palmeer 'a narcose,

,Ao dado do efeilto analgésico e devido às 'Pl'opriedades espasmoliticas
que possuem, desempenham a morfina e seus derivados pa,pei muito

importænte no encurtamento do IpetÍ'O'da de 'diiatação. Afirmou-se que
este facto se devia là acção que a morfina exercia 's'olbœ ros fii[,elbes nervosos

parassirnpáticos uterines le sobre as fibras musculares dIO :£undo re do
cervix; em estados espasmódicos 'assistia-se 'a'�é a resultados verdadeira­
menee espectaculares.

IP,res,en!jíemen!be nega-'se a existência de qualquer predomin,â:nda dos
músculos do oervix Ie põe-se em dúvida a inervação independente das
fibras musculares IIongi!tudin'ais e circulares. Apesar di's'S'o os resultados
oontinuam aínda certos, Ijá 'que sob o refeito da morfina o Itraba,llho efec­
tive da fibra uterina 'se não Faz uniforrnemente, sendo as fibras do fundo
as menos aibingida:s. Ora uma dilatação efectua-se Itanlto mais rãpidarnente,
qUa:ruDo maior for o Itralbailiho do útero ao nível do fundo Ie rnenor for
nos seussegmentos médio re inferior,

(Partindo destas noções básicas, os AJA. Ultillizaram alguma-s da:s
substâncias que correnœrnente 'se em'Pte,ga-ffi 'em 'anaJlgesi'a obstétrica, em

parturientes internadas no Serviço de Obstetrícia da M. A. C. 'COm o intuito
de eliminar os perigos que poderiam surgir para a mãe 'e :para o filho,
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se 'porVierutur,a se '�mpuseS'se qualquer intervenção cirúrgica urgen/be, 'Ou

se diouvesse necessidade Ide cornbæter o 'a;parecimôruto de sinais Ide 'narcose

no recém-nascido,
Nunca eSlqueœram um factor muito irnportante: a preperação

psicológica da parturiente, explicando a Finalidade da anestesra, con­

quistando a 'sua confiança. IDa série d:e 'ensaios efectuada, publicæm algora
os respeitanres a: .Morfina-Demercl (16 casos), Demerol (18 elisos),
Pethidine (15 casos), Bscopolarnina (2 casos), Dromoran (10 casos) e

Hipnolarnina (6 casos).
A'Ü contrário do 'qUte 'Se tem æfirrnado, 'O empwgo criterioso, dos

analgésicos .produz na maioria das vezes um encurtamento do período
da dilatação 'e uma 'redução no número ttotall das contracções. Todavia, 'só
deve iniciar-se 'quando '0 trabalho de lP.a:rt.o estiver perfeicamente esta"

belecido. Muito no início, KIrua:ndo laoS dores uterinas são ainda fracas e

espaçadas, 00 seu e.rn:pœgo pára normalmente 'as contracções. Por outro

dado, !há 'que ber 'slempœ presenæ 'O Ibempo que cada droga leva a atingir
o máximo da 'sua intensidade, não vá suceder 'que 'O 'parto 'se verifique
precisamente nessa altura. O resultado poderia ser ,f'aJtaJl ipara 'O fleto ,que,
ao nascer, æpresentari.a OOS mais intensos sinais de anestesia.

IDas drogas tque emprega'ram foi 'a associação Demerol-Morfina a

que 'propordonoOu analgésias mais perfteibs e um maior encurtamento

do .p:erÍoo,do de dilataçâo. Sons [oram 'ainda os 'f.esULtaidos obtidos corn

·0 'etIljpœgo do Dromoran, da Hipnolarnina e da Pethidine, em valores
decresœnœs. O Demerol isolado e 'a Escopolamina forneceram os resul-
tædos mais fracos da série.

.

,A incidência IOperrubória não foi aumentada pelo empreg;o e as corn­

plicações maternas 1Îmi'tar3Jm·'s'e a litgeil1Q1s vómitos 'Ou a estado nauseoso

p3:!ssageir'O num número 'Deduzido de parrurienbes.
Como complicações fetæis, registaram-se 'leves sinais de anestesia

'em 6 das 67 fetos - demeroâ (3 casos), escopolamina (2 'C3!S'O'S COHl

cianose intensa) e peltllüdina (caso J..iJgeiro). A recuperação ,feJba;l foi fáoil
Jpcl.a administração genemsa de oxigénio, precedida de 'limpeza da cavi­
d'ade faríngea e aspiração de mucosidades,

O oMBD]OO - iN.D 109 ('1·X.1953): Anatomia patológica e cito­

logia 'tio cancro do pulmão, iPDr Georges Grunder; Carcinoma brônquico,
por E. Lima Basto; Do ensino médico, 'POor Mendonça e Moura, N.D 110

(S.X): Organização e métodos na clínica e estudo da tinha, ip'Or }uvena!l
Esteves; Algumas caracteristicas etiológicas da 'endemia portuguesa de
tinba, !pIOr Œu'VenaJ IHslteves; Aspecto eptdeml;ológico da tinha no norte

de Portugal, por Aure;l·i:3Jfi.o da IF'Oll'seca; A tinha 'do couro cabeludo no

concelho da Póvoa de Van,im, Ipor Aureliano da Fonseoa, Wi[he[1ffi
Oswald e Casimiro de Macedo: A propósito de congressos, por J. Pacheco
Neves; Crónica de Goa, ipor Ventura Pereira; Dicotomia, por Mendonça
e Moura. N.D 11 (15·X): Agentes etiológicos e a tinha do couro 'Cabeludo
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na Estremadura e sul de Portugal, por Maria Manuela Antunes: Acet'ca

do tratamento local das únhas tonsurantes do couro cabeludo, ;pm juvenaí
Esteves Ie M. Manuela Antunes: A roentgenterapia das tinhas do couro

cabeludo, por Norron Brandão; Esboço da organização 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, pm Con­

ceição e Sjlva Júnior. N,> 112 (22-X): O sangue é um medicamento?, por
Leone Lattes; Ridatidose muscular, Ipor E. Rosado Pinro; O Conselho
Nacional do Leite, por 'Américo Pires 'de Lima, N.D 113 (29-X): Dois

aspectos radiológico� de [ecalornas, poor ,AI�bæno Ramos: Inversão visceral,
por Abel S. Tavares; A Escola ginecológica Argentina, 'Por Jorge Ide
MeIo Rego.

TRATAMENTO LOCAL DAS TINHAS DO COURO CABELUDO. - Aponta-se
de entrada, a Iiteraeura mais accualizada 'sobre 'o tratamento Iocal das
'tinlhas tonsurantes, e o resultado nítido da acção «in vitro» da sælicila­
nilida, do Asteroí-Roohe 'e dio Furaspor-Eaton sobre os agentes mais

vulgares das Itin1b:a's 'em Portugal: IO T. violaceum, o T. acuminatum e o

M. feïineurn.
.

Relatam os AA. a 'sua prática do método em doentes bospitæíizados,
em doentes da consulta externa, e de estes separando os que fizeram IO

tratamento corn cuidados especiais. Os tópicos usados foram O'S acima
indicados e mais os seguinres: Novex-Boehrioger; pomada de enxofre,
'ácido salicílioo e cloreto de mercúrio amónioo; creme com hiarnina !e

boraro de fenjlrnercúrio. Dos resultados obtidos resulta a noção 'de que
a hnlha ,bonsu;r3Jrube do couro cabeludo pode curar corn exclusivo trata­
mento ûocaí. A pe.cenragern de louras depende de vários factores, conhe­
œndo-se já os respeitantes ao !tipo do rnedicarnento e 'Sobretudo ià maneira
corno é ap1icædo; pmVlOu-'se .a 'importância de este faœor repartindo
doentes tratados corn sælicjlanilida em dois grupos: mm cuidados espe­
ciais a Iperœn1targem de curas foi de 80 %, ao passo qUie no Ibora[ foi

3ipenas de 65 %. A minúcia 'e o empDego do método nos vários períodos
do <tratamento, entre a 'quail está a remoção Il pinça dos cabel'Os iP'a'f3Jsi­
tados, é indispensável para se obter o êxito.

, �

SINTESES E NOTAS CUNICAS

Psiquismo e gestação
Parece que a infecundidade pode dever-se a influência psíquica, por

acção inexplicada, do desejo de não gravidar; pelo contrário a ânsia de ter

filhos pode provocar a gravidez. :Ë o que se deduz do estudo feito por D. LLE­
WELLIN-JONES numa série de 1.202 grávidas. Em noventa por cento de' essas
mulheres a gravidez deu-se no decurso dos 12 meses que se seguiram à for­
mulação íntima de esse desejo, e em quatro por cento o facto deu-se depois
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de passado um ano. Só em cerca de seis por cento não verificou tal relação.
(British Med. r, 25-VII-1953).

Sobre a conjugação das imunidades congénita e adquirida

O problema das vacinações precoces das crianças em relação com o

estado de imunidade que o recém-nascido traz do ventre materno, foi estudado
por L. GREENBERG e D. S. FLE:MlNG. Em 40 crianças vacinadas com 3 ou

4 meses de idade contra a difteria, il coqueluche e o tétano, com vacina mista,
verifícaram que o efeito da vacina quando ainda há imunidade congénita
contra a difteria é apenas o de atrasar o desenvolvimento da imunidade activa,
podendo esta demorar alguns meses a manifestar-se pela reacção de Schik.
A resposta à vacina contra o tétano foi satisfatória. Para a coqueluche, como

a imunidade congénita é muito transitória, não há interferência; mas a vaci­

nação só mostrou eficiência em 84 por cento das crianças vacinadas. Em con­

clusão: deve vacinar-se precocemente. (J. of Pediatrics, Dez. de 1951).

Efeitos locais da injecção lntradérmiea de hormonas

J. CHARPY e A. STAHL, em 30 indivíduos normais, injectaram quotidiana­
mente, por via intradérmíca, um décimo de centímetro cúbico de solutos ou

suspensões de diversos produtos hormonais: desoxicortícosterona, somatatro­
fina hipofisária, doca e progesterona. Em todos verífícaram o aparecimento
de reacção inflamatória perivascular, que parece ser de origem mecanica,

pois também aparece com o soro físíolóqíco. Num terço dos 12 casos em

que .se injectou desoxicorticosterona houve prolíferação fibroblástica. Concluem
que a injecção intradérmica de hormonas, para apreciação dos efeitos sobre
o tecido da derme, não tem valor. (Atm. de Dermot .. et Syphil., Nov-Dez.
de 195Q).

Tratamento do tumor branco do joelho com recuperação
funcional

Em rasos de forma sinovial, justa-articular, sem lesões anatómicas de
vulto, M. BLINDE, H. LANGlE e J. ROUTIER desde 1949 praticam um método
de injecções intra-articulares semanais de 1 a 2 cm." do soluto de estreptomicina,
durante cerca de 7 meses. Os doentes ficavam de cama, sujeitos a sessões de

mobilização passiva; quando as melhoras são evidentes, começa a movimentação
activa. Apresentam 6 observações .de êxito, com perfeita recuperação funcional.
(Rev. de Chir. Orthop. et Repar. de l'Appareil Moteur, N." 2 de 1953).

Tratamento da artrite reumatóide com mostarda
nitrogenada e metionina

Com QS vários tratamentos até agora utilizados não tem sido possível
evitar a marcha evolutiva da doença; faz talvez excepção a mostarda nitro­

genada, pois com ela se tem conseguido nalquns doentes a normalízação
da velooídade de sedírnentação e a ausência de novos acessos durante doís
anos. Sucede, porém, que a droga tem acção tóxica sobre o sistema hemato­

poiético, provocando leucopenia fundamentalmente Iíndopéníca, Ora, tendo os

trabalhos de Weísberqer mostrado que a l-císteína exerce acção protectora
daquele 'Sistema, J. PUIG LEAL & P. FERNAl'.'DEZ DEL VALLADO ensaiaram a

conjugação da metionina e da mostarda nítroqenada dando a primeira em

dose de 10 gr., por via oral. antes de cada dnjecção de 5 miliqrarnas da

segunda. Os resultados obtidos 'em 8 casos cujas observações publicam, mos­

tram que por este meio se evitam os referidos acidentes hemáticos. (Revista
Clínica Espanola, 31 de Julho de 1953).

•
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A mostarda nitrogenada no tratamento da asma

brônquica

C. L. WALBOTT refere (Rev. Clinice Espanola, 15-Agosto-1953) os

resultados gue obteve em 21 casos de asma e 3 de eczema crónico atópico.
Todos os casos de asma eram de doentes, gue' sofriam há muito e haviam

feito sem sucesso vários tratamentos de dessensibilização, e na maioria séries
de cortisona, ACTH, ou de ambos estes produtos. A técnica' gue empregou
foi a seguinte: injecção, durante guatro dias sucessivos, de mostarda nitro­

genada (Mustardol}, na dose de um decímiliqrama por quilo de peso do
doente; cada injecção foi precedida pela adrníinistração de 50 miligramas de
Drarnanína, uma hora antes, e igual dose por ocasião da injecção. Também
administrou complexo B. Estas associações destinam-se a contrarrestar os

efeitos âesagradávei-s de náuseas e vómitos, gue a mostarda nitrogenada pro­
voca, efeitos gue representam um sério inconveniente.

Os resultados foram bons, menos em três casos de asma, em gue não
actuou. Mas os benefí.cios não se mantiveram; os acessos voltaram ao cabo
de intervalos' de calma, variáveis entre uma e seis semanas. São comparáveis
aos gue se obtêm com a cortisona ou com a ACTH; guando estas drogas
não puderem usar-se (hipertensão, glicosúria, etc.), a mostarda nitrogenada
deve empregar-se. Mas talvez seja possível a formação de susceptibilidade
ao medicamento e há contra-indicações ao seu uso: gravidez, tendência a

hemorragias ou leucopenia,

Terapêutica do edema agudo do pulmão

JIMENEZ DIAZ, acentuando gue se trata de uma situação clínica de
urgência na gua1 o médico, se sabe diaqnostícar e tratar convenientemente,
salva o doente, e se não sabe o deixa morrer, expõe os procedimentos a seguir
(Práctica Médica, Barcelona, Maio de 1953).

Em primeiro luqar, grande sangria, de pelo menos 400 c.c. .à maneira

clássica, por flebotomia e não por punção, para aliviar o circuito menor, a

pequena circulação, e fazer baixar a pressão arterial. Imediatamente depois
da sangria mobilizar o sangue em sentido contrário, da periferia para o cen­

tro, pois diminuiu a pressão venosa, A sangria corta o círculo vicioso,
existente entre a ingurgitação do pulmão e o esvaziamento da circulação
geral com espasmo dos vasos. Se não se puder fazer imediatamente a san­

gria, fazer a compressão 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 coração. Para o primeiro objective, injecção de morfina; para
o segundo, injecção intravenosa de ouabaína ou de estrofantina, sequndo
os casos. Isto ba·sta geralmente. Mas se há tendência para a recidiva, injectar
o soro de Frugoni (1,5 centigr. de cloreto de morfina, 30 centíqr . .de hidrato
de cloral, 6 centigr. de cloreto de papaverína, 60 centigr. de cloreto de cálcio,
4 gr. de glucose pura, 20 c.e. de água), e cada 3 ou 4 horas tonificar o

coração com ouabaína ou produto digitálico.

Novas orientações na luta contra a tuberculose

!Resumo do artigo de Iosá PALANCA, publicado em Medicina, Madrid,
Maio de 1953:

Ninguém discute já o valor dos novos medicamentos empregados no

tratamento da tuberculose. Mas é preciso acentuar gue a sua aplicação deve
ser guiada por médicos compétentes, sem o gue os resultados podem ser

nefastos em vez de ser benéficos; há gue estudar a maneira de 'Só se venderem

•
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mediante receita médica. para evitar que, pelo impulso da propaganda, os

doentes os usem indiscriminadamente. Não pode prescindir-se da sana tori­

zação, ideia que surgiu com os relatos entusiastos das novas medicações, que
dão a ilusão de bastarem para a cura, pelos efeitos saltitares que de entrada
produzem. A propaganda para o público. sobre os problemas do tratamento
da tuberculose, deve ser cientificamente baseada; não há dúvida que a edu­
cação sanitária da população. em todos O'S ramos da medicina, tem uma

importância muito grande, mas é tarefa muito delicada e pode dar um efeito
inteiramente oposto aos que a fazem, embora com bons intuitos.

Moderna terapêutica do tracoma

Do trabalho de I. TELICHEVESKY em RevIsta Médica da Aeronáutica,
Rio de Janeiro, N.o 1 de 1953:

As sulfamidas constituem a base da terapêutica actual do tracoma.
Transformaram o problema terapêutico, dão resultados satisfatórios; é um

processo acessível. por simples e económico. 50 comprimidos, dois ao almoço
e dois ao jantar, constituem a l ." série do tratamento. Ao mesmo tempo,
instilações, 2 vezes por dia. do colírio de zinco (Sulfato de zinco - 0,05,
Novocaína - 0,03, Adrenalina ao milésimo - X gotas, Água destilada -

10 gr.). Depois, pausa de 5 dias, passada a qual nova série. Em regra não
é preciso mais, pois com estas duas séries se obtém a cura clínica; se esta

não se observar a meio da 2." série, é preciso fazer uma 3.", o que raras

vezes acontece. Nos casos graves, convém elevar a duração da l ." série,
aumentando o número de comprimidos para 70, 80 ou mesmo 100. Em regra,
ao fim de uma semana de tratamento já o tracomatoso deixa de ser contagioso.
A cura clínica verifica-se quando todos os sintomas objectivos desapareceram.
Tratados precocemente, os doentes ficam sem sequelas.

O tratamento pelos antibióticos (penicilina, aureomicina, etc.}, parece
dar resultados semelhantes, mas é muito mais dispendioso, o que importa na

luta contra a doença que afecta sobretudo as classes pobres -,

NOTíCIAS E INFORMAÇÕES
SOCIEDADES MÉDICAS. - Trabalhos apresentados: - Na Sociedade P. de

Radiologia Médica: Um aspecto médico-jurídico e médico-legal da radiologia
apendicular, por Albano Ramos; Novo método planiqráfíco de cortes oblíquos
para estudo dos segmentos pulmonares. por Aleu Saldanha. Na Sociedede
P. de Neurologia e Psiquiatria: Sobre a criação de clínicas psiquiátricas nos

hospitais qeraís, por João Santos; Experiências clínicas de novas terapêuticas
em psiquiatria, por Luís Soeiro.

CONFERÊNCIAS. - No Hospital do Llltrarnar i s Novo aparelho pessoal
de anestesia, por Cabral de Almeida; Indicações, contra-indicações e compli­
cações da hipotensão controlada, por Lopes Soares; Etiopatogenia da hiper­
trofia benigna da próstata, por Jorge Horta; Sugestões para a criação de
um centro de cirurgia torácica, por Mendes Ferreira. No lnstituto P. de
Oncologia: Substância fundamental no tecido conjuntivo, por Dias Amado.
No Hospital Militar do Porto: Contribulção para o estudo do Serviço de
Saúde na Defesa Civil do Território, por Macias Teixeira. Na Ordem dos
Médicos do Porto: Colóquio 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.

INTERCÂMBIO. - No Institute Português de Oncologia falou sobre cirurgia
rectal o Dr. R. Thompson, de Londres. Na Sociedade Portuquesa de Hidro­
logia Médica o Dr. Oliveira Fabrino, de Minas Gerais, deu uma conferência
sobre a hidrologia médica no Brasil.

UNIVERSIDADE DO PORTO. - Na abertura solene das aulas a Oração de
Sapiência coube ao Prof. Ernesto Morais, que falou sobre «Aspectos do

problema universitário portuquês».

BOLSAS DE ESTUDO DO BRITISH. COUNCIL. - Está aberto concurso para
aperfeiçoamento em especialidades. As petições devem enviar-se a: Instituto
Britânico em Lisboa (R. Luís Fernandes, 3), ou Casa da Inglaterra em Coim­
bra (R. Alexandre Herculano, 34), ou Associação Luso-Britânica no' 'Porto
(R. do Breyner, 155). São condições índispensáveis, ter mais de dois anos

de prática da especialidade, idade inferior a 35 anos, conhecimento da lin­
gua inglesa.

PRÉMIO S. VICENTE. - A Academia de Medicina de Turim (Itália)
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 único

que represente real progresso das ciências médicas. Os concorrentes têm de
enviar 5 exemplares (que podem ser em português) e um resumo em francë
ou em italiano. O prémio será concedido em Junho de 1954.

CURSO DE APERFEIÇOAMENTO. - De 23 de Novembro a 8 de Março,
promovida pela Sociedade P. de Endocrinologia, sobre endocrinologia sexual
feminina, na Sociedade das Ciências Médicas.

ASSOCIAÇÃO MÉDICA AMERICANA. .: Esta agremiação de certo a mais impor­
tante do mundo pelo número dos seus membros e variedade dos assuntos de
que trata, celebrou agora o 1.0 centenário da sua existência, pois fundada
em Filadélfia em 1847 realizou a sua primeira assembleia em Nova Iorque,
en, 1853, onde se reuniram 573 médicos para discutir problemas do ensino
médico, das licenças para exercício profissional e do valor dos medicamentos
então em uso. A celebração consistiu num congresso onde foram apresentadas
mais de 400 comunicações e se exibiram 29 filmes. Uma exposição reuniu
mais de 640 exemplares.

DENSIDADE MÉDICA NO MUNDO. - Uma estatística publicada pela O. N. U.,
que refere o número de habitantes para cada médico, na maior parte dos países
da Europa, dá os seguintes números:

Áustria - 650. Suíça - 750. Dinamarca - 1.060. Luxemburgo - 1.200.
França e Holanda-1.300. Portugal-1.500. Suécia-1.600. Finlândia-2.200.

Como se vê, os números são muito díspares, figurando Portugal com den­
sídade médica aproximada da de países de alta sanidade, como a Holanda
e a Suécia. e

.

NECROLOGIA. - Coronel-médico Dr. António Ribeiro Vasconcelos Dias,
que foi cirurgião do Hospital Militar Principal. Dr. António da Silva Cabral,
antigo Inspector de Sanidade Marltírna em Ponta Delgada. Dr. Manuel de
Brito Subtil, clínico na cidade da Beira (Moçambique). E os nossos esti­
mados assinantes Drs. Carlos Zeferino Pinto Coelho, distinto subdelegado de
'saúde aposentado de Mondim de Basto, e Manuel da Silva Ribeiro Este
considerado médico das Caldas ��0S'.
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Quinarrhenina
Vitaminada

Elixir e granulado
Alcal6ides Integrais da quina, metllarsinato de s6dlo e - vitamina C

em veiculo estabilizador

Soberano em anemias, anorexia, convalescenças difíceis. Muito
útil no tratamento do paludismo. Reforça a energia muscular,
pelo que é recomendável aos desportistas e aos enfraquecidos.

Fórmula segundo os trabalhos de Jusaty e as experiências do Prof. Pfannestiel

I XAROPE GAMA DE CREOSOTA LACTO-FOSFATADO

NAS BRONQUITES CRÓNICAS

FERRIFOSFOKOLA ELIXIR POLI-GLICERO-FOSFATADO

TRICALCOSE SAIS CÁLCICOS ASSIMILÁVEIS

COM GLUCONATO DE CÁLCIO

. Depósito geral: FARMÁCIA GAMA-Calçada da Estrela, 130-LlSBOA
-,..._........ 1IIi
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Frasco de 10 cc. com conta-gotas

1 cc. (35 gotas)= 50.000 U. I.

Perfeitamente misclvel com o leite, sumos de frutas e, dum modo
,

geral, com todos os meios aquasos. Não adere às paredes dos recipientes.

Bst.

LISBOA PORTO COIMBRA
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