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Consideragbes gerais acerca
da aterosclerose ()

por MArio TRrINCAO

Prof. da Faculdade de Medicina
de Coimbra

Ni&o constitui surpresa para ninguém o afirmar-se que a
média da vida humana aumentou consideravelmente desde o
altimo quartel do séc. XIx até aos nossos dias.

Em 1870 a duracio média da vida nos E. U. nio excedia
os 38 anos enquanto que em 1949 atingiu 65. Este aumento
tem-se verificado em todos os paises, mais ou menos acentuada-
mente, como o comprovam os seguintes niimeros extraidos da
Téabua da Mortalidade da Populagao Portuguesa em 1949-52 (3):
Duracdo média de wvida: — Portugal (1949-52): H.—.555,
M. — 60,5; Franca (1946-48): H.— 62,5 M. —68,0; Suica
(1939-44): H, — 62,7, M. — 67,0; Dinamarca (1941-45):
H. — 65,6, M. — 67,7; Suécia (1941-45): H. — 67,1, M. — 69,7;
Holanda (1947-49): H. — 69,4, M. — 71,5.

A longevidade humana crescente faz com que os clinicos,
higienistas e sociélogos se preocupem com o estudo dos proble-
mas gerontoldgicos e geriartricos, por forma que os velhos sejam
tratados de maneira a permitir-lhes conservar a satide e a repre-
sentarem econémica e socialmente valores dteis e a nao consti-
tuirem uma sobrecarga para a familia e a sociedade.

Os romanos quando equipararam a velhice & doenca —
senectus ipsa est morbus — cometeram um erro.

O norte-americano BENJAMIM sugeriu recentemente que se
deve substituir o conceito de idade cronolégica pelo da idade

(*) Ligdo feita no XVII Curso de Férias da Faculdade de Medicina
de Coimbra, em 28-vi-1954.
(*) Estudos N.° 24 — Instituto Nacional de Estatistica, Lisboa, 1953,




380 MARIO TRINCAO

biolégica tradutora do verdadeiro estado involutivo do individuo.
«Juntar vida aos anos e ndo anos a vida» é o lema do Journal of
Gerontology.

Sendo a arteriosclerose afeccao frequente na velhice, embora
nio exclusiva deste periodo de vida pois se pode encontrar em
individuos novos, é necessario procurar conhecer a sua étio-
-patogenia, pois s6 assim conseguiremos livrar do sofrimento, da
invalidez e da morte um grande niimero de individuos.

A mortalidade por doengas do coragdo e dos vasos tem-se
elevado progressivamente nos tltimos anos passando estas afec-
¢des ao primeiro lugar nas estatisticas obituarias de diversos
paises, assim acontecendo em Portugal, como se comprova pelo
sequinte quadro organizado com os dados fornecidos pelo Anua-
rio Demografico do Instituto Nacional de Estatistica e pelo

Obituario em Portugal por diversas rubricas nosolégicas

1958

1940 1943 1950 1951 1952 | Dezembro

Doengas do coragdo e do
; aparelho circulatério .| 14.132 | 14.300 | 14.551 | 15.579

Tuberculose do aparelho
respiratério . . . .| 11.764|12.068 | 12.069 | 11,281 | 8,279 472

Hemorragia cerebral, em-
bolias ou tromboses .| 8.780 | 8.377| 9,286 | 9.918 | 6.531 641

Pneumonia . . . | 9,267| 8.951| 6.100| 7.083 | 6.038 541
Cancro e ouiros tumores

malignos . . . .| 8.538| 3.479 | 4,892 | 5,228 458 42
Diabeless 5y G ol veEe 501 446 404 457 | 9.292 938

Lesdes vasculares afec-
tando o sisiema ner-
voso cenfral. . . . 723 36

Doengas cronicas reuma-
tismais do coragdo. . 9,795 (i83

Doenga arierioescleroiica
e degenerativa do

GOrachol. Wil s T T 767 83
Hipertensdo sem mengéao E
de doenga cardiaca 976 7

Outras doengas do apare- _
lho circulatério. . 1,158 204
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Boletim Demografico Mensal do mesmo Instituto em que a sua
frequéncia ¢ comparada com a da mortalidade pela tuberculose,
pneumonia e diabetes.

Como se verifica pela sua leitura as causas mais frequentes
das cardiopatias sdo o reumatismo, a arteriosclerose e a hiper-
tensao, Compreende-se pois que os estudos referentes a arte-
riosclerose, particularmente da aterosclerose, preocupem na era
presente numerosos investigadores de todos os paises que pre-
tendem encontrar meios eficazes para a sua profilaxia e trata-
mento.

I — PosicAo NOSOLGGICA

Esquematicamente as arteriopatias podem classificar-se em
dois grandes grupos:

a) degenerativas, habitualmente denominadas arterioscle-
rose — nos quais a lesdo inicial é a degenerescéncia parietal;

b) inflamatorias — tendo por tipo a tromboangeite obli-
terante ou doenga de LEo BuRrcer.

O termo arferiosclerose foi pela primeira wez utilizado por
LoBsTEIN (1833) para designar de maneira genérica o espessa-
mento da parede arterial. Trabalhos posteriores entre vs quais
devem ser citados os de MONCKEBERG (1903), MarcHAND (1904),
KroTz (1906), HErMANN (1937), BarBIER (1948), Boyp (1950)
e Durr e Mac Miiran (1951), vieram mostrar que sob esta
designagao estavam englobados diversas variedades de esclerose
arterial que se tornava necessario desmembrar dada a diferenca
de caracteres anatomo e fisio-patolégicos existentes entre elas.

Os diversos tipos ‘de degenerescéncia arterial reduzem-se a
quatro grupos:

1) Ateroma;

2) Aterosclerose;

3) Mediocalcose ou esclerose de tipo MONCKEBERG;

4) Arteriosclerose.

Esta classificacdo corresponde sensivelmente a apresentada
por HERMANN e depois adoptada por BareiEr, Durr e Mac
MiLLaN.

O ateroma ou arterioesclerose senil é o processo tradutor do
envelhecimento arterial, observado constantemente nas autépsias
dos velhos aumentando a sua intensidade e extensdo com a idade.

Predomina a nivel da aorta e dos seus ramos, particular-
mente nas coronarias, e nas artérias cerebrais. Os vasos atingidos
apresentam-se rigidos por perda de elasticidade, aumentados de
calibre e calcificados.
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As lesdes histologicas localizam-se quase exclusivamente
na ttnica média, desaparecem as fibras elasticas, ha proliferacio
fibroblastica e infiltracdo de sais calcarios. Na intima as lesbes
sdao infimas, nota-se apenas hiperplasia conjuntiva subendotelial.
discreta.

A perda de elasticidade traz como consequéncia a diminui¢do
do débito arterial.

O wvocabulo aterosclerose foi empregado pela primeira vez
por MarcHAND (1904) para poér em relevo as caracteristicas
essenciais da lesdao — acumula¢io de lipidos na tiinica interna
das artérias. Antes dele VoGEL (1847) tinha reconhecido a exis-
téncia de colesterol nas placas arteriais e VIRcHow (11856) uti-
lizara © termo aferose para designar este processo patolégico.
Predomina nas grossas artérias — aorta, coronarias, artérias cere-
brais e grossos troncos arteriais dos membros. As lesdes iniciam-se
a nivel da intima pela prolifera¢do do tecido conjuntivo sub-endo-
telial e sobrecarga lipidica, simultdneamente intra e intercelular
e modificacdes conjuntivo-elasticas. As células espumosas macro-
fagicas com enclaves lipidicos s@o muito caracteristicas desta
lesdo arterial. Secundariamente complicam-se de calcificacdo e
estendem-se no sentido da média.

O lamen arterial diminui pedendo por wvezes observar-se a
sua obstrugao total.

A mediocalcose ou esclerose de tipo MONCKEBERG é uma
lesdo das artérias de médio calibre, sobretudo dos membros infe-
riores, nido estenosante e cujo quadro clinico é dominado pela
calcificacdo da meédia.

Esta arteriopatia aparece principalmente nos diabéticos e as
artérias visualizam-se em radiografia.

A arteriosclerose é caracterizada pelo ataque predominante
da média na qual existem lesdes 'de degenerescéncia hialina,
associada ao espessamento da intima. Predomina ao nivel das
arteriolas, sobretudo das viscerais, mais particularmente nas renais
onde constitui o substrato anatémico da nefro-angiosclerose de
VoLHARD, podendo no entanfo localizar-se noutros érgdos como
o cérebro, o miocardio, etc.

As arteriolas encontram-se muito espessadas, reduzindo-se
progressivamente o seu calibre,

Este processo foi reproduzido experimentalmente por SELYE
utilizando regime salgado e acetato de desoxicorticosterona.

Destas quatro variedades descritas a mais frequente e a
melhor estudada é a aterosclerose que é a que oferece ao clinico,
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ao bioquimico e ao higienista o maior interesse, apresentando
aspecto de doenga auténoma condicionada por miiltiplos factores.

Os quatro tipos de degenerescéncia arterial podem estar
diversamente associados no mesmo individuo, assim acontece nos
velhos em que na necrépsia se encontram frequentemente asso-
ciladas lesdes de ateroma e de aterosclerose ¢ nos diabéticos em
que por vezes coincidem a mediosclerose das artérias dos mem-
bros inferiores e a aterosclerose das coronarias. Também nas
autopsias de individuos mortos em consequéncia da evolugdo de
um processo de esclerose renal maligno é frequente encontra-
rem-se lesdes de aterosclerose coronaria e cerebral.

MoscHowitz pretende ter individualizado um novo tipo
com o nome de arteriosclerose hiperplastica — «Hiperplastic
Arteriosclerosis Versus Atherosclerosis» characterized by hiper-
plasia of the intima internal elastic layer, and hypertrophy of the
media...» representando a senescéncia arterial propriamente dita
e que difere das variedades de esclerose arterial que tém sido
descritas.

KaTz e STAMLER dizem que ¢ a aterosclerose e nio a arte-
riosclerose hiperplastica a causa provocadora da morte de elevado
ntimero de individuos ().

A propésito deste ponto de vista de MoscHowITZ e do de
GEIRINGER, que fala de ateroma normal e patolégico, HirscH
lembra o conceito hipocratico «o que quer fazer descobertas deve
estar perfeitamente elucidado acerca do que se fez anteriormente».

Para poder abranger o problema da aterosclerose, tinico de
que me ocuparei nesta licio, é necessario entrar em linha de conta
com os dados anatomo-patolégicos, etiologicos e bioquimicos.

Sob o ponto de vista anatomo-patolégico as lesdes iniciais
de aterogénese sdo manchas amareladas localizadas na intima,
fazendo ligeira saliéncia no limen arterial, resultante de depé-
sitos de lipidios e principalmente de colesterol.

Na fase inicial estas lesdes sdo possivelmente reversiveis,
ulteriormente aparecem altera¢des conjuntivo-vasculares traduzin-
do-se por proliferagido e espessamento das fibras elasticas e desa-
parecimento das células fixas do tecido conjuntivo. O termo de
aterosclerose € o apropriado para designar esta fase. Mais tarde

(*) Lous N. Karz and JEREMIAH STAMLER — «Experimental Atheroscle-
rosis» — CHARLES C. THomas, p. 11.
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estes focos sdo sede de processos de calcificagao, podendo outras
vezes evolucionar para a ulceragdo. Por extensdo do processo a
tinica média podem originar-se ectasias de tamanho variavel.

A aterosclerose, como ja foi dito, é frequentemente confun-
dida com a senescéncia arterial mas deve distinguir-se dela pois
trata-se de dois processos diferentes ocasionando lesbes anaté-
micas distintas. A aterogénese é um processo precoce e de evo-
lugdo silenciosa durante longo tempo.

Virios estudos confirmaram as observagdes de ROSSLE que
encontrou lesdes de esclerose coronaria em 10,6 % dos individuos
autopsiados com idades compreendidas entre os 15 a 20 anos,
e em 50 % dos de 45 a 50 anos.

As manchas tradutoras do processo de ateromatose apare-
cem ainda mais precocemente. WALKOFF encontrou-as desde os
20 anos em mais de metade ‘dos individuos autopsiados, em 2/3
a partir dos 30 anos, e na totalidade depois dos 40 anos.

Ainda ndo esta perfeitamente esclarecido o significado da
ateromatose juvenil, de que KLo1z e MAMING mostraram a possivel
regressdo. Compreende-se o siléncio sintomatolégico deste pro-
cesso mérbido em wvirtude da sua lentiddo evolutiva, podendo
entretanto desenvolver-se circulagio colateral compensadora da
reducido do leito vascular, s6 aparecendo as manifestacdes tradu-
toras do sofrimento das regibes ou érgdos por elas irrigadas
quando surge um espasmo, ou no momento de um esforco exi-
gindo maior irrigacdo.

II — FACTORES ETIOLOGICOS

Numerosos factores tém sido invocados por diversos AA.
como causas de aterosclerose. HirRscH (*) estabeleceu a este pro-
pésito tomando como base as 2.400 publicagdes citadas por
HuEPER (?) o presente quadro sindptico.

O estudo etiolégico da arteriosclerose ¢ assunto de grande
complexidade por se tratar de um conjunto de processos mérbidos
com quadros anatomo-clinicos variados, de evolugdo lenta e pro-
gressiva, iniciando-se silenciosamente, e assim se mantendo por
muito tempo s6 tardiamente se manifestando os sintomas reve-
ladores, & medida que a idade se torna mais avancada.

(*) S. HirscH — Considérations sur la signification clinique le I'arte-
riosclérose — in Arch. des Maladies du Coeur et des Vaisseaux, p. 303, 1951,

(*) Hueper, W. C.— Artheriosclerosis a general review — Arch, of
Pathol. 38, 162, 245, 350 — 1940 e 39, 51, 117, 187 — 1945.
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Para individuos do mesmo sexo e idade a raga contribui para
que as lesdes apresentem diferengas por vezes muito notaveis.
A influéncia do sexo é bem patente. A arteriosclerose atinge
predominantemente os individuos do sexo masculino, principal~
mente até préximo dos 50 anos. No homem o maximo das lesdes
de esclerose coronaria observa-se aos 60 anos, embora a partir

Tabua sinbptica das opinides sobre a patogénese
da arterioesclerose
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dos 40 se encontre em 18 % dos individuos autopsiados. Nas
mulheres comega a acentuar-se entre os 60 e 70 anos para atin-
gir o maximo aos 90 (AcHERMAN). O angor pectoris é raro na
mulher antes da menopausa, Até aos 40 anos a diferenca de fre-
guéncia ¢ a seguinte: para cada grupo de 96 homens sofrendo

de angor ha apenas 4 mulheres apresentando manifestacées deste
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tipo. Este facto citado por LEVINE e WHITE foi confirmado por
Jouve e Obpo, 'GERTLER e GARN.

O mesmo se verifica a respeito da frequéncia das lesoes arte-~
riais dos membros nos dois sexos.

Dock, FancMaN e HELLWIG fazendo estudos em recém-nas-
cidos notaram que a espessura da intima nos do sexo masculino
¢ trés vezes maior do que nos do sexo feminino. E possivel que
esta diferenca possa explicar o predominio e sobretudo a preco-
cidade da arteriosclerose do homem em relacdo & da mulher.

Importa evidenciar o caracter familiar que muitas vezes
reveste a afeccdo. E do conhecimento de todos os médicos a
existéncia de familias de wvasculares (LiaN), de hipertensos
(AYMAN), a frequéncia de casos de hipertensdo ou de coronarite
nos ascendentes e parentes préximos de individuos que tém
enfartes do miocardio juvenis ou precoces (YATER) e a evolugdo
paralela de angor coronario precoce nos gémeos (FROMENT).

A heranga e o tipo constitucional tém grande importancia na
produgdo da aterosclerose ndo podendo no entanto afirmar-se
muitas vezes se se trata da influéncia de factores genotipicos ou
fenotipicos. [E conhecido o facto de os picnicos terem muitas
vezes aterosclerose o que alguns explicam pela frequéncia da
hipercolesterolemia nestes individuos.

A natureza da alimentagdo tem maior influéncia na atero-
génese do que a raga ou o clima. A aterosclerose é por via de
regra mais frequente e reveste formas mais graves nos povos
bem alimentados, e sobretudo, nos hiperalimentados com gorduras
de origem animal (KaTz). E evidente a estreita relagdo da ateros-
clerose com certas doencgas tais como: diabetes, hipotireoidismo,
nefrose lip6ide, xantomatose familiar, gota e hipercorticismo —
suprarrenalismo. Nestas afecgdes a hipercolesterolémia ¢é fre-
quente mas nao constante e por isso ndo se pode estabelecer
relagbes precisas entre o seu grau e a intensidade das lesdes
arteriais. Ao lado de patologistas que admitem que a associacdo
destas doengas e da aterosclerose tém como factor comum a per-
- turbagdo do metabolismo lipidico ha outros que ndo perfilham
esta opinido e que a explicam por condigbes etiolégicas comuns.

As mesmas davidas subsistem no que respeita as relagdes
entre a aterosclerose e a hipertensdo arterial pois que se é ver-
dade que nos hipertensos se encontram com frequéncia lesdes
acentuadas de tipo ateroscleroso, inversamente ha aterosclerose
sem hipertensdo arterial, e casos de hipertensido arterial sem
aterosclerose.
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DEeELAUNAY e KaurmanN (') apresentaram um relatério ao
XIX Congresso Francés de Medicina realizado o ano passado em
que procurando responder a duas interrogagbes principais que o
problema comporta: — se a hipertensdo por si s6 pode determinar
lesdes agudas ou crénicas das artérias; e se as lesbes arteriais
sdo capazes de provocarem hipertensdo — ndo chegaram a resul-
tados definitivos. No tocante &s lesdes arteriais agudas concluem
nido se poder afirmar categdricamente que um surto hipertensivo
seja capaz de as provocar; no entanto, atendendo & grande fre-
quéncia de lesdes de aterosclerose nos animais em que experi-
mentalmente se provoca hipertensdo, € legitimo admitir que ela
seja capaz de facilitar o seu aparecimento e agravar a evolugdo.
Nas lesdes arteriais crénicas é preciso destringar © que se passa
a rtespeito da arteriosclerose e do ateroma. Na arteriosclerose
observa-se frequentemente degenerescéncia hialina das arteriolas
em casos de hipertensio maligna, em geral tanto mais acentuada
quanto mais grave ¢ a hipertensdo, E legitimo perguntar, visto
& degenerescéncia hialina ser um elemento fundamental da ateros-
clerose humana, se se conseguirdo reproduzir no animal hiper-
tenso lesdes comparaveis as observadas no homem? Respondem
os AA. que aparentemente nio se conseguiram pois que a escle-
rose arteriolar sempre associada a degenerescéncia hialina no
homem falta muitas vezes no animal.

No tocante ao ateroma a hipertensio ¢ por si s6 incapaz de
o provocar, mas ¢ no entanto capaz de aumentar as lesdes atero-
matosas ja existentes.

Em face destes factos concluem que ndo é permitido fazer
afirmagdes definitivas acerca da medida em que a hipertensao
é por si s6 capaz de provocar lesdes arteriais crénicas. Existem,
no entanto, provas experimentais demonstrativas de que elas
podem ser agravadas em extensdo e na evolugdo pelos estados
hipertensivos.

Com toda a probabilidade na génese das lesdes arteriais
degenerativas agudas ou crénicas intervém numerosos factores
tais como: perturbagdes metabélicas, nervosas, hormonais e a
hipertensdo sobretudo na forma maligna.

A psico-somatica veio dar relevo & influéncia dos factores
psiquicos, sobretudo dos choques emocionais resultando de con-
di¢bes especiais de vida e de trabalho no desencadeamento de
acidentes que tém por substrato a aterosclerose. Nos paises
submetidos a@s provacdes resultantes da tltima guerra houve
notavel aumento da taxa de mortalidade por coronarite. Na

(") L'Hypertension arterielle neuro-hormonale.
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Inglaterra a taxa de mortalidade por esta afec¢do que nos homens
entre 45 e 55 anos era em 1931 de 52 por 1.000.000 de habi-
tantes, elevou-se em 1949 para 658.

III — LiPIDOS E COLESTEROL

Actualmente considera-se da maior importancia para inter-
pretagdo da étio-patogenia da aterosclerose o conhecimento das
alteragoes quantitativas e qualitativas dos lipidos sanguineos.

‘O papel dos lipidos na produgio da aterosclerose ¢ compro-
vado pelos seguintes factos: 1) presenca de colesterol em quan-
tidade elevada a nivel das lesbes; 2) possibilidade de se provocar
o aparecimento de lesGes semelhantes &s do homem em coelhos,
caes, frangos, etc., submetendo estes animais a um regime ali-
mentar rico em colesterol; 3) associagio da ateromatose com
afecgdes em que ha hiperlipémia, como acontece no hipotireoi~
dismo, xantomatose, hipercolesterolémica essencial, nefrose lipdide
e diabetes.

Discute-se o papel desempenhado pelo colesterol de origem
ex6gena e endogena tendo para alguns o primeiro acgdo mais
importante do que o segundo.

O homem sujeito a um regime pobre em gorduras, contendo
no maximo 100 mg de esterdis vegetais, excreta 0,3 g a 09 g
nas 24 horas. Esta quantidade eleva-se a 0,4 g a 1,3 g se admi-
nistrarmos conjuntamente com os alimentos 1 g de colesterol.

Tendo-se procedido & administracdo de colesterol marcado
pelo deutério verificou-se que a sua reabsorcido variava com a
qualidade dos alimentos. A reabsor¢do faz-se melhor em presenca
de gorduras sendo no entanto necessaria a existéncia de bilis.

Utilizando-se o colesterol marcado pode fazer-se a destringa
entre o de origem exégena e o proveniente das secregdes biliares
e intestinais. No individuo normal a quantidade de colesterol
proveniente da alimentacdo determinada no plasma ao fim de 4,
8 e 24 horas é pequena, o que leva a admitir que o organismo
se defende contra o seu aumento brusco.

O colesterol reabsorvido € transformado em esteres ou hidro-
Iisado. Para alguns AA. o colesterol esterificado ¢ mais nocivo
do que o livre enquanto que para outros o que importa ¢ a sua
dispersao.

CHAIKOFE supunha, baseado em estudos feitos no rato, que
a esterificacdo se produzia no intestino sob a influéncia de coles-~
terolase pancreética ou intestinal. Actualmente admite-se que tem
lugar na linfa ou no sangue, excepto no coelho por este animal
dispor de mecanismos bioquimicos que possibilitam a sintese de
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quantidades elevadas de colesterol. O regime rico em gorduras
animais ou vegetais possibilita a sintese. Calcula-se que o homem
sintetize diariamente 1,5 g a 2 g de colesterol, quantidade que
ultrapassa a fornecida pelos alimentos.

Bicc e KRITCHEVSKY concluiram das suas experiéncias no
coelho que a quase totalidade de colesterol que se deposita na
aorta é de proveniéncia alimentar. Estudando o que se passava
utilizando para isso colesterol marcado pelo tritio verificaram uma
percentagem elevada de reabsor¢éo e que ao fim de 24 a 48 horas
a maior parte tinha passado para o plasma.

Os omnivoros sdo capazes de reduzirem ao minimo a coles-
terolémia alimentar dependendo a quantidade de colesterol do
sangue do estado ‘de equilibrio ou desequilibrio, entre os 6rgaos
capazes de o sintetizarem, armazenarem ou destruirem.

No <ao o figado é o principal, senao o tinico 6rgao de sintese
do colesterol plasmatico. O figado exerce accdo de «contrdle»
sobre o colesterol circulante por dois mecanismos: transforman-
do-o em lipoproteinas de grande molécula, ou destruindo-o.
A destruicio hepatica do colesterol estd na dependéncia directa
da tiredide, aumenta no hipertireoidismo e diminui no hipoti-
reoidismo.

O local de esterificagio do colesterol ndo € perfeitamente
conhecido. O facto de existir hipocolesterolemia em varias afec-
¢oes hepaticas levou alguns ‘a admitir que o 6rgdo de sintese
seria o figado que estando lesado ndo podia realizar essa fungdo.
Esta explicagdo nao é aceitavel por se encontrar acumulacio de
colesterol na atrofia amarela do figado. O problema é na reali-
dade muito complexo por o figado ser simultdneamente 6rgio
capaz o sintetizar, destruir, excretar, e de originar sais biliares
que s&o poderosos inibidores da esterificacio do colesterol plas-
matico. O figado contém também uma colesterolase cuja acgdo
parece exercer-se no sentido de hidrolisar os esteres do colesterol.

Em consequéncia da sua insolubilidade os diversos consti-
tuintes lipidicos sdo fixados por certas proteinas plasmaticas
originando solugbes coloidais de lipoproteinas.

A determinagdo do poder <colesterolitico do soro e das relagoes

colesterol total colesterol total (C/P) ¢ Lisly]
colesterol estereficado 7 fosfolipidos £11 DOL. ORICCaNRIPrOCUEan

evidenciar qual dentre estes diversos factores em equilibrio ¢ o
responsavel pela precipitacéo.

‘GormMaN utilizando a ultracentrifugacio evidenciou a exis-
téncia na aterosclerose de uma perturbagio do equilibrio fisico-
-quimico do plasma. A migracéo das lipoproteinas diferindo pela
sua densidade permite a classificagdo em wvarios grupos: utili-
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zando as unidades de Svedberg (Sf) — constante de [lutuacdo —
verificou que mnos individuos nmormais as moléculas sao relativa-
mente pequenas e pertencem aos grupos Sf 2-6; a lipemia ali-
mentar determina o aparecimento de moléculas volumosas que
rapidamente se convertem em pequenas moléculas (Sf 2-6).
Na aterosclerose existem no sangue colhido em jejum moléculas
de muito maior volume (Sf 710-20) e a lipémia alimentar arrasta
consigo o aparecimento de moléculas ainda mais volumosas, cuja
conversdo noutras mais pequenas é lenta e incompleta.

GOFMAN que tem a respeito deste assunto uma experiéncia
extraordinaria, baseada na observacdo de 1.553 soros sanguineos
de individuos sofrendo de aterosclerose e de muitos milhares de
coelhos tornados experimentalmente aterosclerosos por uma ali-
mentacdo rica em colesterol, definiu os caracteres fisico-quimicos
das moléculas Sf 10-20, peso molecular, aspecto microscépico
electrénico, considerando-as como agentes ocasionadores da ate-
romatose, e diz que eles constituem a «banda aterosclerogénica»
das lipoproteinas do soro. Também as lipoproteinas Sf 35-100
parecem desempenhar certo papel na génese da aterosclerose.

'GrAHAM e GOFMAN wverificaram que a injecgdo endovenosa
de heparina transforma o aspecto do diagrama de ultracentri-
fugacao das lipoproteinas ocasionando a conversdo em moléculas
de tipo Sf 2-6.

A ultracentrifugagao constitui um método que necessita uma
instalacao complexa e muito cara, razao porque se utilizam técnicas
mais simples e baratas para o estudo das liproteinas do soro,
recorrendo-se actualmente mna clinica & electroforese em papel
com coloracido dos prétidos e lipidos.

Os AA. que utilizam a electroforese em papel concluem que
na aterosclerose se verifica aumento das B lipoproteinas com
lipidograma patolégico com elevadas fracgdes B lenta e muito
lenta. Estas anomalias atenuam-se em individuos com hipocoagu-
labilidade sanguinea e pelo efeito da heparina.

A aterosclerose experimental consegue-se administrando a
animais de diversas espécies alimentacdo contendo uma quanti-
dade elevada de colesterol. T'ém sido utilizados nestas experién-
cias o coelho (AniTscHow, 1913; Garbpner, 1932, WEIss e
Mivot, 1932 e Durr, 1935), o macaco, o cido (STEIN e Ken-
DALL, 1948) e o frango (Katz, Stamrer, Harrick, Harris).
As experiéncias referentes a aterosclerose do coelho foram cri-
ticadas com o fundamento de se ter escolhido um animal herbivoro,
em que o colesterol ndo entra na alimentagfio habitual e as lesdes
obtidas se localizam somente & aorta téraco-abdominal, Estas
razdes levaram a utilizagdo do frango como animal de experiéncia
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pois esta ave é omnivora e bastante sujeita ao aparecimento de
aterosclerose espontanea.

Apesar das lesbes anatomo-patologicas conseguidas experi-
mentalmente serem semelhantes & aterosclerose humana ha entre
elas diferengas de localizagdo e de mecanismo que as distinguem.
No coelho ¢ necessaria a existéncia de hipercolesterolémia muito
elevada e prolongada para que apareca a aterosclerose, alias com
localizagdo diferente da humana: no c@o é necessario provocar
hipotireoidismo fornecendo-lhe tiouracilo conjuntamente com a
dieta contendo 10 g de colesterol, ou praticar a tireoidectomia;
no macaco para que se produza este estado patologico é neces-
sario haver deficiéncia de piridoxina.

O frango é o animal utilizado para experiéncias e ndo o galo
ou a galinha, por estes & medida que avangam em idade apresen-
tarem aterosclerose espontanea. O regime alimentar rico em
colesterol e gorduras neutras provoca no frango a partir da oitava
semana (') lesGes arteriais quase sobreponiveis ds do homem,
tanto mais acentuadas quanto maior a sobrecarga alimentar e
quanto mais tempo esta for mantida.

As lesdes coronéarias e aérticas sdo reversiveis quando se
para com a alimentag¢io rica em gordura e colesterol, excepto nos
casos em que ja existe fibro-calcificacio.

Frequentemente observa-se nos animais de experiéncia hiper-
colesterolemia mas ndo € indispensavel a sua existéncia para que
as lesdes de aterosclerose se produzam. Katz liga mais impor-~
tancia a relagio C/P parecendo que o aparecimento das lesdes
estd mais ligado a sua elevacdo do que a da colesterolémia.

Bavyarp atribui grande valor aos fosfolipideos na manuten-
¢do da estabilidade das emulsdes lipidicas do soro. Admite-se que
a resisténcia a aterosclerose nos casos de obstru¢do biliar provém
do aumento do colesterol ser acompanhado do dos fosfolipidos.

KAtz e STAMLER estudaram a hipertensdo provocada pela
accdo da DOCA e concluiram que ndo aumenta nem a ateros-
clerose espontanea nem a provocada pelo colesterol.

Utilizando a cortisona ¢ o ACTH, ADDLESBERG, SCHOEFFER
e Dimrirca (1950) obtiveram aumento do colesterol sanguineo.

A pancreatectomia do frango aumenta consideravelmente a
taxa do colesterol e das gorduras neutras.

Katz e STAMLER obtiveram a aterosclerose destes animais
utilizando dietilstilbestrol conseguindo inibi-la empregando extrac-
tos tirGideos desde que o fizessem antes da 5.* semana.

() As lesdes observam-se antes desta data se o animal for sujeito a
traumas vasculares téxicos e infecciosos.
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A tiroxina exerce acgdo anti-aterosclerdtica porque diminui o
colesterol sanguineo. O iodo e o iodeto de potassio produzem
efeito analogo quanto utilizados em doses elevadas, 2 mg por kg
de peso, admitindo-se que a acgdo protectora se exerga através
da tireéide pois o resultado do seu uso é absolutamente ineficaz
nos animais tireoidectomizados (TurNER e Kuavor, 1933).

O conhecimento de todos estes factos evidencia a existéncia
de um conjunto de factores, uns favorecedores, outros impedi-
tivos da aterosclerose experimental e humana. Entre as causas
favorecedoras devem citar-se a idade, os factores mecanicos, a
existéncia de lesdes tecidulares prévias e de perturbagdes hor-
monais.

A hipertensdo consecutiva & administracio de DOCA e de
cloreto de sédio se bem que ndo pareca causar lesdes da parede
arterial intensifica geralmente o ateroma espontaneo, e associado
a regime rico em colesterol reforca a ac¢do produtora de ateros-
clerose. No cao a hipertensdo de tipo GOLDBALATT acelera a pro-
gressdo do ateroma obtido pelo uso do colesterol associado ao
tiouracilo.

As glandulas endécrinas tém influéncia sobre o metabolismo
lipidico, se bem que a interferéncia das hormonas no metabo-
lismo dos lipidos ndo esteja ainda esclarecida e constitua um
problema de grande complexidade.

Embora ja se tenha esbogado o papel da tiredide, das supra-
-renais, do pancreas, das glandulas sexuais, etc., convém dizer
mais alguma coisa a respeito de algumas delas.

O pancreas endécrino intervém no metabolismo lipidico, pois
verifica-se que a pancreatectomia mesmo subtotal se faz acom-
panhar de aumento da lipidémia, dos fosfolipidos e do colesterol.
O aumento da lipidémia é por vezes tdo acentuado que os
anglo-saxdes empregam o termo «bloodcream» para designar o
aspecto leitoso do plasma. As gorduras fixam-se no figado per-
dendo este 6rgao a propriedade de transformar os gliicidos em
lipidos. A insulina é indispensavel para que esta transformacao
se opere. A sua acgdo traduz-se pela diminuicdo dos lipidos e
fosfolipidos sanguineos, aumentando a utilizacdo das gorduras.

A laqueacdo do canal de WirsuNG produz hiperlipidémia e
sobrecarga gorda do figado analoga a observada na diabetes,
0 que ndo se pode atribuir a deficiéncia de insulina pois nestas
condi¢des é o pancreas exécrino que se atrofia conservando-se
integro o endocrino, o que leva a admitir que a intervengio deste
6rgao no metabolismo lipidico é complexa devendo existir outras
substancias diferentes da insulina que tém nele intervengio.
SANTENQISE isolou a vagotonina a que atribui intervengfio neste
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metabolismo e DRAGSTEDT extraiu do pancreas uma hormona a
que deu o nome de lipocaica. FAVARGER e outros atribuem a acgao
da lipocaica ao facto de ela provocar a libertagdo de metionina.

A intervengdo das glandulas genitais no metabolismo lipidico
é conhecida, parecendo que & nas aves que se faz sentir mais
intensamente (ENTENEMANN, RoNNEY, CHAIKOFF). O dietilstilbes-
trol aumenta o colesterol sanguineo e produz ateromatose adrtica.
Alguns AA. distinguem sob este ponto de wvista as hormwonas
sexuais em dois grupos: a) com acgdo lipotrépica — estrona,
benzoato de estradiol e principalmente o etinilestradiol; b) des-
providas de acgao lipotrépica — progesterona e testosterona.

J. vaN DE VELDE e JosEpH DE SMET () fundamentando-se
nos trabalhos de LEcoca acerca da acgdo alcalinizante da di~hidro-
foliculina no coelho e do conhecimento que as hormonas lipo-
tropicas produzem alcalose imediata, enquanto que as destituidas
desta accdo s6 a produzem tardiamente, passadas 24 horas, e que
a alcalose activa a acgdo da insulina, admitem a possibilidade, pelo
menos como hipétese, de ser por intermédio desta que as hor-
monas sexuais exercem a sua accdo, Consoante se verificasse
alcalose ou acidose assim as hormonas sexuais fixariam ou ndo
as gorduras no figado. Outro aspecto da ac¢ido dos estrogenos
¢ posto em evidéncia por KaTz; a sua associagio ao regime rico
em colesterol nio impede © aparecimento de lesdes aérticas mas
protege as coronarias contra a aterosclerose. O conhecimento
deste facto explica a auséncia da esclerose coronaria na mulher
antes da menopausa. Karz salienta o facto da protecgdo das
coronérias pelos estrogenos caminhar a par com a reducio da
relacao C/P. EiLERT (*) analisando o efeito dos estrogenos sobre
os lipidos plasmaticos em mulheres, conclui que provocam aumento
dos fosfolipidos e diminui¢do do colesterol total, consequente-
mente a relacio C/P baixa.

Como ja disse a menor frequéncia da aterosclerose coronaria
observada na mulher antes da menopausa tem sido atribuida por
alguns patologistas & acgdo dos estrogenos sobre vs lipidos plas-
maticos, o que pressupde que se devam encontrar acentuadas
nos dois sexos o que KATZ e STAMLER provam ndo ser exacto em
face das tabelas que publicam (2).

(Conclui no préximo niimero).

(*) Role des hormones dans le métabolisme des lipides — in Exposées
Annuels de Biochimie Médicale — 13 em, Série — p, 227.

(*) Emerr M. L. — The effect of estrogenous upon partition of the
serum lipids in female patients — Am, Heart Journ. 38, 472, 1949.

(*) Loc. cit.
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2.* CLINICA MEDICA DA FACULDADE DE MEDICINA DO PORTO

Director: Prof. A. pA RocHA PEREIRA

Sobre as hemiplegias dos novos

por
A. FErrAZ JUNIOR & Emipio RIBEIRO

Professor Extraordinério 1." assistente

Enquanto que as hemiplegias dos velhos, ou dos que para la
caminham, habitualmente ndo oferecem dificuldades no que res-
peita a diagnéstico etiolégico, o mesmo nao se diz nas que surgem
em individuos novos. DIXON, recentemente, prop6s-se demonstrar
que as hemiplegias dos novos, ndo sendo problema fora do comum,
se revestem, muito frequentemente, de singular obscuridade. Nada
menos de 9 dos seus 35 casos se apresentavam nestas condigdes.
Nos casos de IRA Ross sentem-se as mesmas perplexidades.

E que, tais hemiplegias sdo mais variadas na sua etiopato-
genia do que as de idades mais avancadas, mostrando que aque-
les antigos conceitos de que derivava a regra pratica de considerar
sifiliticos ou endocarditicos os individuos novos com lesdes focais
cerebrais de aparecimento brusco eram demasiado simplistas e
estao, até, muito longe de corresponder & verdade.

SYMONDS, escolhendo como tema de trabalho a apresentar
& reunido conjunta da secgdo neurolégica da Real Sociedade de
Medicina de Londres e da Sociedade de Neurologia de Paris
«As perturbacoes vasculares cerebrais nos novos» menciona miil-
tiplas circunstancias etiopatogénicas, de mais facil ou mais dificil
identificagdo, banais ou de excepgdo (desde as vulgares hemi-
plegias por sifilis ou embolias resultantes de endocardite infecciosa
ou estenose mitral até as hemiplegias por costela cervical ou frac-
tura da clavicula, aneurisma congénito, telangiectasias ou angio-
mas, periarterite nodosa, tromboangeite obliterante, ateromatose
localizada, tromboflebite devida a foco latente, etc., etc.), e ndo
deixa de incluir casos em que a elucidagdo ficou por obter.

O relatério de PurpoN MARTIN @ mesma Reunido tem o
grande mérito de nos recordar como se deve pensar mais do que
é corrente na patologia venosa como factor de hemiplegia e outros
quadros neurolégicos nos grupos etarios mais baixos.

Apesar de tudo, estamos hoje em muito melhores condicdes
de resolver o problema do que ha anos atrés, e isto fundamen-
talmente gragas ao consideravel progresso no dominio técnico.
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A arteriografia cerebral e os avangos da neuro-cirurgia per-
mitem arrancar muitos casos ao dominio do desconhecido e, mais
do que isso, resolvé-los eficazmente sob o ponto de vista tera-
péutico.

KRAYENBUHL, o conhecido neuro-cirurgido de Zurique, na
sua recente conferéncia no Hospital Nacional de Londres, demons-
trou, com casuistica variada, a importéncia que ha em conhecer
melhor o grupo etiolégico das hemiplegias de interesse neuro-
~cirirgico, que abrange malformagées, processos vasculares, alte-
ragbes traumaticas, tumores e abcessos cerebrais.

Dentro deste grupo bastante vasto tém merecido especial
atencdo nos tltimos tempos as alteragdes vasculares, que se
mostram mais frequentes do que antigamente se pensava. Assim,
OLIVECRONA apresenta uma percentagem de aneurismas arterio-
~venosos sete vezes superior & de CUSHING, o que s6 se deve atri-
buir ao maior uso da arteriografia pelo primeiro neuro-cirurgido.

Estes processos vasculares, frequentemente de origem con-
génita, oferecem muitas vezes razoaveis perspectivas terapéuticas;
dai o interesse em suspeitar a sua existéncia para os canalizar,
em tempo oportuno, confirmados ou ndo, para o neuro-cirurgido
avaliar as possibilidades de tratamento.

Este papel decisivo na identificacdo precoce pertence em
grande parte ao clinico geral, cuja actuacdo pode fazer com que
ndo se deixe passar a oportunidade duma solucido salvadora.

Precisamente para isso se torna necessario que sejam divul-
gados os quadros clinicos em que a suspeita de malformagoes
vasculares se impde, e que também se use com menos parciménia
de processos diagnésticos, v. b. a arteriografia, capazes de lancar
a devida luz.

A arteriografia, que vai tendo aceitacdo cada vez maior em
neurologia, particularmente quando se trata de quadros presumi-
velmente por alteragbes wvasculares, muito frequentes vezes de
malformacdes, permitiu ja delinear sindromas cuja identificacio
quase se faz por elementos clinicos antes de obtidos os arterio-
gramas, ou, o que é mais extraordinario, até quando eles ddo
resultados negativos, como por exemplo, nos casos de ALPERS e
RyaN, de aneurismas wverificados & intervencdo, diagnosticados
clinicamente, mas nédo arteriograficamente.

N&o é possivel em curtas palavras enunciar os quadros
clinicos nos quais possam estar em causa lesdes ou malformagdes
vasculares e, naturalmente, a melhor maneira de as descobrir sera
lancar m#o da arteriografia, ndo dizemos sistematicamente, mas
sim todas as vezes que os casos ndo tenham sido aclarados pelos
outros métodos diagnésticos.

Ha, contudo, certo ntimero de situacdes clinicas em que a
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suspeita deve surgir desde logo e o método arteriografico utilizado,
para confirmar e precisar a natureza, situagdo e extensao das
lesdes. Em primeiro lugar, estdo as hemorragias subaracnoideias,
muito em especial se sdo recidivantes.

Mesmo para aqueles que ndo admitem que, praticamente,
todas as hemorragias subaracnoideias sao sinal de aneurisma dos
vasos intracranianos e que reservam <erta percentagem para
infecgbes ou qualquer outra causa desconhecida, o quadro bem
definido de extravasagao sanguinea subaracnoideia traz logo a
mente a ideia de aneurisma, ou segundo WECHSLER e 'GROSS,
talvez mais frequentemente ainda, a de malformagdo wascular
{angioma?) de qualquer tipo. Segundo estes autores, que pra-
ticam e advogam o uso da arteriografia em grande escala e que,
depois de wverificada pela sua experiéncia a inocuidade do pro-
cesso nao hesitam, ja, em pratica-la «in the very acute phases of
the hemorrhage», as hemorragias subaracnoideias seguidas de
recuperacdo com ou sem sequelas, sdo mais vezes devidas a
«malformagdes vasculares» do que aneurismas, porquanto nestes,
¢ muitas vezes fatal o primeiro acesso.

Na verdade, os individuos que tiveram um episédio de hemor-
ragia subaracnoideia ndo 'devem ser abandonados & sua sorte
scb pretexto de defender atitudes conservadoras que, como bem
criticam WECHSLER e GROSS ndo representam sendo justificagio
para nada fazer e esperar que o doente morra. ‘GROSS, por exem-
plo, afirma que os doentes que ndo morrem no primeiro surto
(e estes sdo em 30 %) tém 20 % de probabilidades de morrer no
ano imediato.

Os ntimeros dados por HAMBY néo sdo mais tranquilizadores:
enquanto que as probabilidades de sobrevivéncia vao até 55 %
no primeiro episédio, no segundo j& ndo ultrapassam 28 %.

A associagdo de dor retro-orbitaria ou frontal de apareci-
mento brusco com paralisias oculares, principalmente dependentes
de comprometimento do éculo-motor comum, com ou sem sin-
tomas sugestivos de haver ou ter havido hemorragia subaracnoi-
deia, deve trazer & lembranca a possibilidade de aneurisma sacular
da wvizinhanga do poligono de Willis. Existindo tal suspeita, e
como nos aneurismas a primeira hemorragia é frequentemente
fatal (WEcHSLER e GRross), ndo é aconselhavel demora em pra-
ticar a arteriografia que além da confirmagdo do diagnéstico,
decidira como orientar a terapéutica.

As epilepsias que aparecem por salvas de crises de tipo
bravais-jacksoniano ou generalizado, por vezes de feicdo variavel
de paroxismo para paroxismo, sem a monotonia sintomatica da
epilepsia genuina (OLIVECRONA) constituem outro quadro que,
como insistem DAviD, HECAEN e TALAIRACH, deve fazer suspeitar
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a existéncia de angioma, frequentemente um aneurisma arterio-
~venoso de localizagdo superficial.

‘Quando a malformagdo é mais profunda ou quando as
hemorragias que a denunciam caminham em profundidade, sdo,
pelo contrario, hemiplegias transitérias ou permanentes mas com
o mesmo caracter evolutivo das referidas epilepsias que caracte-
rizam o quadro clinico.

Outras vezes a malformagao (quer pequeno aneurisma con-
génito, quer angioma) revela-se de maneira inopinada por um
guadro de hematoma intracerebral cujo perfil convém conhecer
para que nao se deixem escapar as probabilidades de resolugao
cirirgica. Caracteriza-se, tipicamente, pelo aparecimento brutal,
em individuo novo, de wviolentas cefaleias que nos dias imediatos
se atenuam, sem desaparecer, num periodo de acalmia engana-
dora, durante o qual se vao constituindo sinais, nem sempre muito
evidentes de lesdo focal (hemiplegia, afasia, hemianopsia, etc.).

Depois desta fase, se durante ela © caso ndo foi resolvido,
surge habitualmente uma situacdo embaracosa de hipertensao
cerebral aguda, a qual, muitas vezes, o doente néo sobrevive.

Com grande frequéncia, segundo DAviD e HECAEN, estes
hematomas encontram-se na regido parieto-temporo-occipital,
com tradugdo clinica de hemiplegia, hemi-anestesia, hemianopsia
homénima e com afasia de tipo receptor nas lesdes esquerdas ou
alteragdes de somatognosia quando localizados a direita. '

Estao iminentes individualizacdes de outros sindromas, como
por exemplo o dos hematomas cerebelosos espontaneos, que como
os antecedentes evoquem a suspeita de malformagao vascular,
mas o que fica dito mostra ja as possibilidades e as responsabi- .
lidades que cabem ao clinico geral.

Os dois casos que vamos referir exemplificam os problemas
que se pdem a propésito das hemiplegias que surgem nos indi-
viduos novos.

Observagdo I — Claudino M. G., 39 anos, viivo, pedreiro, internado
em Clinica Médica em 24-x-49.

Ha 9 anos, estando a conversar com uns amigos, comegou a notar fos-
fenos, a vista a toldar-se-lhe e pouco depois perdeu a consciéncia, Foi trans-
portado a casa e esteve trés semanas de cama com cefaleias e perturbagGes
psiquicas («ndo dizia coisa com coisa») mas sem qualquer fenémeno para-
litico. Retomou depois o trabalho, com a mesma capacidade de sempre, mas
ao fim dum ano surgiu-lhe, certo dia, sintomatologia semelhante & do primeiro
«ataque» (teve os mesmos fosfenos, turvaciio da consciéncia, cefaleias) e
além disso, fenémenos paraliticos do lado direito. Veio entdo a um Servigo
Hospitalar, onde lhe foi feito exame ao liquido cefalorraquidiano, mas nfo
qualquer tratamento de injec¢des (nos 4 internamentos a que foi sujeito)
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certamente porque o exame do liquido ndo revelou qualquer anormalidade.
Pouco a pouco foi recuperando a motilidade e conseguiu voltar a trabalhar
com a mesma eficiéncia de antes do ataque, embora durante algum tempo
tivesse ficado, como unica sequela, certa dorméncia dos membros direitos que,
essa também acabou por desaparecer.

Durante muito tempo sentiu-se completamente bem, sem cefaleias nem
outras perturbagdes.

Em Janeiro de 1949, surgiu ainda novo episédio com cefaleias e pertur-
bagdes psiquicas dominantes ou exclusivas, mas bastante duradouras, Talvez
2 meses depois, ap6s choque emotivo, instalou-se mais uma wvez hemiplegia
direita acompanhada também de cefaleias, mas agora sem perturbagdes da
consciéncia.

Desde entdo, houve recuperagdo da motilidade ndo tdo completa como
da outra vez. -

Antecedentes pessoais e de familia sem interesse aparte traumatismo
craniano, sem consequéncias, aos 10 anos, e falecimento da mulher e de um
filho com T. P.

O doente internou-se com regular estado geral (apirético, sem suo-
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res, etc), e o exame neurolégico, essencialmente pobre, mostrava os classicos
sinais duma hemiplegia espastica tipica, com paresia facial direita de tipo
central marcha helicopoda e hipo-estesia superficial e profunda dos membros
paralisados.

As tensdes arteriais eram baixas (10/6,5) e a auscultagfio cardiaca nada
revelou de anormal. A reaccdo de Wassermann foi negativa, a taxa urémica
aormal e o exame do liquido cefalorraquidiano também foi inteiramente
normal.

Em vérias determinagdes do campo visual, nfo se encontraram altera-
¢des com significado localizador. i

A arteriografia cerebral mostrou, no hemisfério esquerdo, uma imagem
de aneurisma arterio-venoso.

Durante o internamento no nosso Servi¢o, o quadro neurolégico n&o
sofreu alteragdes.

Um tanto imprevistamente, em determinada altura, surgiram hemoptises
reveladoras de surto de tuberculose pulmonar que tornou inoportuna, pelo
menos temporariamente, qualquer tentativa de resolugdo cirtirgica da afeccio
neurolégica.

Em casos como este, em que se apresentam aquelas parti-
cularidades sintomaticas e sobretudo evolutivas que varios auto-
res recentemente tém salientado e valorizado e para as quais
chamamos atras, devidamente a atencdo, o diagnéstico torna-se
de relativa facilidade.

Assim, ‘a evolucao por salvas com recuperagdo a principio
total nos intervalos; a existéncia de sintomas que denunciam com
grande probabilidade hemorragias subaracnoideias, a auséncia de
outras possibilidades de explicacdo (tumor, sifilis, cardiopatia,
hipertensdo, etc.), e a préopria idade do doente, permitiram-nos,
unicamente por consideracdes de ordem clinica, chegar ao dia-
gnoéstico muito provavel de malformacdo vascular.

E como das mais frequentes malformag8es sdo os aneuris-
mas arterio-venosos e o seu territério de elei¢do é precisamente
o da silviana, a histéria e o quadro clinico do nosso doente,
mesmo sem neles figurarem as manifestagbes epilépticas — sin-
toma de grande frequéncia e precocidade de aparecimento no
aneurisma arterio-venoso — sugeriram-nos este diagnéstico, que
a arteriografia confirmou.

Observagdo I — Adelaide J. V.. 21 anos, solteira, internada em Clinica
Médica em 7-vi-950.

Sofre, desde crianga, de dores de cabegca por vezes muito violentas e
pulséteis, localizadas de preferéncia nas regides supra-orbitarias. Estas cefa-
leias tém aparecido por crises que duram um ou varios dias, durante os quais
a doente tem de acamar. Ndo se acompanham de vémitos nem de perturbagdes
visuais, mas refere a doente gue a familia lhe notara, em certa altura, desi-
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gualdade das fendas palpebrais (a mie dizia-lhe que «tinha um olho maior
que o outro»). No dia 4 de Junho & tarde, comegou a queixar-se de dores
de cabeca muito violentas, mais fortes na regido temporo-parietal direita, que
atribuiu ao facto de, nesse dia, ter estado exposta durante muito tempo ao
sol. Alids, desde sempre a doente notara que o sol lhe provocava com muita
frequéncia dores de cabega. No dia seguinte ainda se levantou mas a cefa-
leia persistia com a mesma intensidade e & hora do almogo teve perda sibita,
mas fugaz, da visdo, e ao mesmo tempo ficou sem for¢a nos membros do lado
esquerdo, depois de ter tido alguns movimentos convulsivos no membro
superior. Néo teve perda de conhecimento, mas ficou um tanto obnubilada,
queixava-se muito da cabe¢ca e vomitava tudo o que ingerisse, Trés dias
depois, internou-se em Clinica Médica em estado de prostragdo que alternava
com periodos de certa agitacio e apresentava uma hemiplegia esquerda flacida
com paralisia facial do mesmo lado, desigualdade pupilar (OE > OD), hipe-
restesia cutanea mais acentuada nos membros paralisados.

No exame geral da doente verificamos que as tensGes arteriais eram
baixas (9,5/5.5) e a auscultagdo_cardiaca nada se apurou de anormal. Como
anomalia curiosa, notamos a existéncia de pequena mama supranumerdria do
lado esguerdo.

As reacgdes serologicas da sifilis foram megativas e o exame do liguido
cefalorraguidiano acusou abundantes glébulos rubros e alguns leucécitos e
taxa de albumina de 0,350 g por litro.

As dores de cabeca foram-se atenuando pouco a pouco e a hemiplegia
entrou em regressio ao fim de algum tempo mas a recuperagdo da forca
muscular ndo foi total.

Até a data, foram feitas duas arteriografias do lado direito que ndo
permitiram pér em evidéncia qualquer alteracdo dos vasos cerebrais.

Apesar da negatividade da pesquisa arteriogréafica, as cir-
cunstdncias em que surgiu esta hemiplegia obrigam a pensar,
sériamente, em anomalia vascular. Com efeito, o aparecimento
brusco de cefaleia violenta com obnubilagdo, evoca a ideia de
hemorragia subaracnoideia (que a pungdo lombar confirmou).
O passado de dores de cabega violentas, por crises, sem o quadro
tipico da enxaqueca; a existéncia de mama supranumeraria, pela
frequéncia com que as anomalias congénitas se associam; a ausén-
cia de outros factores (sifilis, cardiopatia, passado otitico, etc.),
que ajudem ao esclarecimento do caso, sdo elementos que, a nosso
ver, se conjugam para reforcar a ideia de que a causa desta hemi-
plegia deve ter sido uma anomalia vascular de qualquer tipo.

Em confronto com a observagdo anterior, que foi relativa-
mente facil de elucidar, o nosso 2.° caso mostra a perplexidade
em que se pode ficar no estudo dum hemipligico.

Sdo assim, muitas vezes, como dissemos, as hemiplegias dos
individuos novos.
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Diagnéstico radioldgico das placentas
prévias sem meios de contraste ()

por EsmiNa GoOMES

Varias foram as tentativas para se chegar a um diagnéstico
radiolégico correcto da placenta prévia e sem prejuizo para a
vitalidade fetal ou perigo para a mae.

Em 1928 ALBANO injectou por via intravenosa © corante
«Gram», tetraiodofenolftaleinato de sédio, e em seguida brometo
de estroncio, com o fim de excreta-los no liquido amniético; mas
os resultados foram indesejaveis. MENEES, MiLLER e HoLLy
empregando o método de amniografia injectaram 10 c.c. de iodeto
de estroncio a 50 %, por via abdominal, directamente no liquido
amni6tico; os resultados nao foram satisfatérios.

KErr e McKAy repetiram este método & viram que a mor-
talidade fetal era de 30 %. Mais tarde eles substituiram v iodeto
de estroncio por lopax e viram que ndo havia mortalidade fetal
mas provocava parto prematuro. Estes injectaram também Urose-
lectan e viram que ndo era prejudicial para a mie nem letal para
o feto, mas que provocava parto prematuro dentro de cinco dias.

BuRrxkE estabeleceu o diagnéstico da situag@o placentaria pela
amniografia, em 15 de 23 casos; aconselha este método nos casos
duvidosos de placenta prévia, quando ndo haja possibilidade de
o parto se dar por via natural e quando houver necessidade abso-
luta de operagdo cesariana. Nédo se deve empregar este método
antes de 35.* semana de gravidez.

Recentemente KarsuvyA e EHRHARDT fizeram experiéncias
em animais injectando doses fraccionadas de diéxido de tério.
Eles nao recomendam o seu uso em mulheres por causa da sua
toxicidade.

Vendo que estes métodos traziam consequéncias indeseja-
veis, UpE, WEuH e URNER descobriram um novo método de
diagnéstico radiolégico indirecto da placenta injectando um meio
opaco na bexiga — iodeto de sédio a 12,5 % — e foram os pri-

(*) Resumo da parte de trabalho pessoal na tese apresentada ao Exame
de Estado, em 11-9-1953, na Escola Médico-Cirtirgica de Goa.
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meiros que obtiveram resultados magnificos. SNow e McCorr,
Davip e WALTON preferem a pneumocistografia injectando-se
ar na bexiga.

Como o método de Ubg, WEuUM e URNER sé se podia empre-
gar nos ultimos meses de gravidez e nas apresentagbes cefalicas,
procurou-se descobrir um método que pudesse ser usado com
resultados satisfatérios em qualquer época de gravidez e nas
apresentacdes tanto cefalicas como outras. SNow, ROSENHSHAN,
BrowN e DiPPEL apés trabalhos incansaveis conseguiram visua-
lizar e localizar a situagdo da placenta pelo método directo sem
técnica especial de contraste. Eles consideram que a auséncia da
imagem placentaria no segmento superior do ttero deve-se tomar
como sinal de alarme de placenta prévia.

Snow em 1934, obteve radiografias com raios moles e com
resultados brilhantes, publicando em seguida o seu trabalho; obteve
resultados certos em mais de 90 % dos casos. Mais tarde, empre-
gando os métodos directos e indirectos, chegou a obter resultados
certos em 97,6 % de casos.

BuxTtoN, HuNT e POTTER, empregando este método, iden-
tificaram a sombra placentaria em 80 % dos casos. Seguindo o
mesmo método, DIPPEL e BrRoOWN obtiveram resultados positivos
em 90 % dos casos, confirmados a seguir pelo toque vaginal ou
operagao cesariana.

CHAssAR e MoIr werificaram que nem sempre era facil dis-
tinguir a sombra placentaria em casos de hidramnios.

McCort, Davison, WaLTON, ScHEETY, '‘Goob e HuNT, em
trabalhos recentes, obtiveram bons resultados mas, na implan-
tagdo baixa ida placenta e na placenta prévia marginal, os resul-
tados ndo foram satisfatérios.

As varias técnicas empregadas até hoje podem, pois, classi-
ficar-se em trés grandes grupos: 1 — Amniografia; 2 — Placen-
tografia indirecta; 3 — Placentografia directa.

Pela placentografia directa com raios moles consegue-se a
visualizagdo da placenta.

A diferenciacio radiografica das wariadas estruturas que
constituem os tecidos moles do organismo, € possivel fazer-se em
um grau limitado somente, porquanto ndo existe, praticamente,
diferenca entre elas no que respeita a absor¢do dos raios X.
A tunica excepgdo a este respeito ¢ a gordura que tem uma den-
sidade ligeiramente inferior a dos outros tecidos moles e, no caso
de ela existir em quantidade suficiente, poder ser visualizada
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Notas da Redaccgéo

Informagoes sobre colaboracdo e consultas:

A Redacgdo aceita originais para publicagdo, quer sobre
matéria cientifica, quer sobre assuntos de deontologia ou histéria
da medicina, e d4 aos seus autores um minimo de 50 exemplares
de separata. Reserva-se, porém, o direito da devolugdao do origi-
nal, quando a publicagdo nao interessar, ou se por demasiada
extensdo ndo puder caber em dois niimeros sucessivos. De acordo
com a indole de esta revista, preferem-se assuntos de ordem
pratica, clinica, ou de experimentagdo terapéutica, e ainda actua-
lizagdo ou revisdes de interesse para os médicos em geral.

Como anteriormente se informou, a Redacgdo responde a
todas as consultas que lhe sejam dirigidas pelos Srs. assinantes,
sobre qualquer assunto dentro do A4mbito da medicina: doutrina,
semiGtica, nosologia, terapéutica, deontologia, legislagdo, histo-
ria, etc. As respostas serdo enviadas pelo correio, ndo se dando
qualquer publicidade as perguntas, consideradas como de cardc-

ter confidencial.
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radiograficamente como uma area mais translicida. A parte as
zonas onde os tecidos moles sdo demonstraveis pela presenga de
cavidade contendo ar, como por exemplo no pescogo e no térax,
¢ da presenca da gordura que depende a diferenciagdo dos teci-
dos moles. Como regra, a gordura existe em quantidade suficiente
para ser demonstrada no tecido celular subcutaneo, entre as fas-
cias musculares e os tenddes.

Para a sua visualizagao utiliza-se uma quilo-voltagem menor
do que a normalmente empregada para visualizar o osso.
O exame, porém, nem sempre € facil, porquanto qualquer filme
apresenta sOmente uma zona limitada de densidade e por isso
mesmo tornam-se necessarias algumas exposi¢des com pequenas
mudancas de quilo-voltagem, para se obter a diferenciacio maxima
das estruturas existentes. Os filmes para os tecidos moles devem
visualizar, em condi¢bes favoraveis, as fibras que percorrem a
gordura subcutanea e algumas das grossas veias que percorrem
este tecido.

No momento do exame radiolégico é preciso tomar muito
cuidado para evitar erros resultantes de diversas causas ‘tais
como: placas, defeitos dos filmes, corantes, roupa e medicamen-
tos na pele do doente.

Varias técnicas tém sido sugeridas para a radiografia dos
tecidos moles: — maior quilo-voltagem juntamente com o tubo
de filtracdo (ALLEN e KALDEN); filtracdo selectiva entre o doente
e o filme (MgroT); tubo de filtracdo e solugdes especiais (CAR-
VAJAL-FERERO).

Para wvisualizar a placenta prévia, BROWN empregou uma
técnica com: 60 M. A., distdncia a 91 centimetros, 65 K. V.
tempo de exposicdo de 3 a 4 segundos.

Técnica — E aconselhavel fazer-se trés radiografias:

a) Radiografia lateral de todo o titero empregando a técnica
de raios moles para visualizar a face anterior do ttero, tomando
por foco a espinha iliaca antero-superior.

b) Radiografia lateral do ttero empregando uma técnica
adequada para visualizar a parede posterior, tomando por foco
a crista iliaca.

c) Uma radiografia antero-posterior de todo o abdémen.

Uma radiografia lateral simples pode ser tirada empregando
um filtro diferencial plastico ou de aluminio. Se nédo for empre-
gado nenhum filtro, deve-se visualizar a face anterior do titero
com iluminagdo intensa.

Anatomia radiolégica e a sua interpretacdo — Nos tltimos
meses de gravidez a placenta ocupa um ter¢o da superficie interna
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do segmento superior do ttero. TORPIN encontrou em 90 % dos
casos a placenta situada na face anterior ou na face posterior
estendendo-se para cima até o fundo. Quando se trata de radio-
grafias apropriadas, na face anterior, posterior ou no fundo do
segmento superior do ftero, aparece uma sombra como uma fita
homogénea de 1,24 centimetros (DiPPEL e BrowN).

O estudo da imagem radiografica apresenta a sombra pla-
centaria como um espessamento notdvel da parede uterina; os
seus bordos aparecem indistintamente do miisculo uterino. A som-
bra aumenta gradualmente de profundidade de tal maneira que
na parte central da placenta o espessamento nos casos médios ¢
4 a 5 vezes maior do que a parede uterina. SNOW considera que
a grande espessura, em média, é de 7 centimetros. McCorr,
DavipsoNn e WALTON consideram-na como de 6 centimetros.

Normalmente a face wventral do feto olha a placenta; essa
face identifica-se pela presenca dos membros fetais, os quais
aparecem cercados de uma zona translicida que nitidamente os
separa da placenta. Esta zona translicida é devida, segundo
SNow, a existéncia do tecido gordo da fascia superficial que cobre
os misculos do feto.

Nos casos duvidosos ¢ aconselhavel examinar a relagdo entre
a cabeca do feto e o promontério sagrado e a relagcdo entre a
cabeca do feto e a sinfise piiblica, Quando a apresentacio é cefa-
lica o exame ‘deve ser feito deixando a doente de pé, i. é, na
rosicdo vertical logo depois do comego de trabalho do parto e
quando o encravamento ¢ normal.

McCort e seus colegas, verificaram que, na implantacgio
normal, a distancia média entre a cabeca do feto e o promontério
sagrado era de 1,7 centimetros; e na implanta¢do posterior e baixa
ou placenta prévia marginal, a distancia era de 3,4 centimetros;
na implantacdo anterior e estando a placenta inteiramente no
segmento superior, a distancia média entre a cabeca do feto e a
sinfise ptibica é de 3 centimetros, enquanto a distdncia corres-
pondente na implantagio baixa anterior é de 4,9 centimetros.

Snow e PoweLL determinaram que a face ventral do feto
quase sempre olhava a placenta, embora DipPEL e BrRowN achas-
sem que o dorso olhava a placenta umas vezes, sendo outras
vezes a face lateral.

Resumo dos sinais radiolégicos a favor da placenta prévia,
no método directo com raios moles:

1) Falta de wvisualizagio da sombra placentaria no corpo
do ttero.

2) Visualizagdo da massa placentaria no segmento infe-
rior do ttero.



DIAGNOSTICO RADIOLOGICO DAS PLACENTAS 405

3) Nas implantagdes baixas e posteriores ha aumento da
distdncia promonto-cefalica.

4) Nas implantacdes baixas e anteriores da placenta ha
aumento da distancia sinfiso-ptibica.

5) Descolamento da cabec¢a do plano coronéario médio e do
plano sagital.

Técnica seguida por nés —E a de BrowN, ligeiramente
modificada.

Colhemos radiografias servindo-nos dum diafragma de
PorTErR-Bucky para a eliminagdo dos raios secundarios, o que,
como se sabe, permite melhor nitidez.

Nao se da laxativo nem clister & doente. Se por este método
a radiografia for menos nitida da-se um clister de limpeza.

Deixa-se a doente em posi¢do dorsal e tomando por centro a
linha mediana, um pouco acima do bordo superior da sinfise
pubica com a distancia focal a 100 centimetros, intensidade 40 M.
A., voltagem 65 K. V., tempo de exposi¢do 2,5 sequndos, obtém-se
uma radiografia antero-posterior; para se obter a radiografia late-
ral deixa-se a doente em posicio lateral direita e tomando por
centro a crista iliaca, com a distdncia focal mesma, intensi-
dade 65 M. A., voltagem 70 K. V. e tempo de exposigao 3,5 se-
gundos.

Tem esta técnica as sequintes vantagens:

1) Nao pede especial preparacio da doente.

2) Nao ha necessidade de injectar meio opaco na cavidade
amni6tica ou na bexiga.

3) Permite determinar a posicdo da placenta ndo s6 na
apresentacdo ceféalica como também nas apresentagbes anormais,
como a pélvica, a de ombro ou a de face.

4) Permite fazer o diagnéstico sem nenhuma manipulagao
centro da pelve.

5) Naio traumatiza o feto nem os tecidos maternos.

Além dessas vantagens ha outras, pois pode demonstrar:

1) A presenca de tumores que podem complicar o parto.

2) Descolamento prematuro da placenta normalmente
inserida.

3) Gravidez extra-uterina.

4) Hidramnios.

5) A insercdo da placenta mas cicatrizes operatérias ante-

riores.
*

O ntimero total das mulheres internadas no Servico de Obs-
tetricia, desde Janeiro de 1948 a Junho de 1953, foi de 1.591, e
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nele contam-se 38 placentas prévias, classificadas da seguinte
forma: central — 7, parcial — 4, marginal — 16, lateral — 11,

De esses 38 casos de placentas prévias foram estudados
radiologicamente 18 casos. Neste niimero, porém, ficam incluidos
3 casos internados 2 vezes e 8 casos de placentas prévias cujo
estudo radiolégico foi feito antes de comegar o nosso trabalho.

Além destes, estudamos radioldogicamente 4 casos dos quais
2 entraram com suspeita de placenta prévia mas o estudo radio-
légico e o exame clinico ulterior demonstraram ser normais; os
outros 2, com insercio superior normal, foram estudados para os
efeitos de comparagdo com os casos de placentas prévias.

Classificagdo radiolégica de 15 casos estudados: placenta
prévia central — 2; marginal — 9; lateral — 2; diagnéstico obs-
curo — 2,

Classificagdo clinica dos mesmos 15 casos de placentas
prévias:

; Central . 2 (NesGeT
Ao toque (1): Marginal . . . 2 (> 12e 19)
Ko exanferaarplas féﬂ:;ﬁir;a[ ah ey i 1{2) E : 16,2 374)10 10,12,13,14,15)
ta (14) e e i =
o Lateral. . . 27N BliaTa)
Pela operagdo cesa- Marginal . . 2 (» 8ed
riana (4) Geniialls wainizumdeni(ssizgie ')

Sem diagnéstico (1): Por a placenta ter sido extraida manualmente (N.¢ 11).

Estudo comparativo entre a «classificagio clinica (toque,
exame da placenta e operagdo cesariana) e a classificacao radio-
logica:

Classificacdo clinica Classificag@io radiolégica
1 — Marginal 1 — Marginal
2 — Marginal 2 — Marginal
3 — Marginal 3 — Marginal
4 — Marginal 4 — Marginal
5 — Marginal 5 — Marginal
6 — Central 6 — Obscuro
7 — Central 7 — Central
8 — Lateral 8 — Obscuro
9 — Lateral 9 — Lateral
10 — Marginal 10 — Marginal
11 — Impossibilidade de dia- 11 — Lateral
gnastico
12 — Marginal 12 — Ceniral
13 — Marginal 13 — Marginal
14 — Marginal 14 — Marginal

15 — Marginal 15 — Marginal



PORTUGAL MEDICO “406-A

Nove !

EM NEUROLOGIA, PEDIATRIA,
CLINICA GERAL, GERIARTRIA, etc.

COBENA

AZEVEDOS

FOSFATO DE ADENINA 4 VITAMINA B, *
+ VITAMINA By,

* Aneurina activada pelo ido-pirofosférico, em

meio adenosino fosférico glicosado

APRESENTAGAO

Injectavel :

® NORMAL ® FORTE ® FORTISSIMO
5% 22em?®, 33 33cems. 33 33cm8,

Oral:

@® XAROPE — Frascos com 100 cm? para uso oral.

INDICAGCOES

Adinamia neuro-muscular e cardiaca « Convalescengas # Astenia con-
secutiva ao uso de antibioticos = Neurastenia, nervosidade, instabilidade psi-
quica 4 Estados de desnutricdo x Deficiéncias de crescimento e desenvolvi-
mento das criangas e lactentes 4 Anorexia e astenia dos velhos e criangas =
Dermatoses seborreicas » Neurodermites e certos eczemas » Dermatites de
contacto 4 Urticaria créonica # Lupus « Zona « Esclerose em placas
Nevrites 4 Nevralgias do trigémio # Polinevrites diversas w 'Osteoartrite
e osteoporose Hemicrinia « Hepatopatias # PerturbagSes da gravidez:
vomitos, hiperestesias, etc, ‘

LITERATURA DETALHADA E AMOSTRAS PARA ENSAIO A DISPOSICAO DOS EX.mes CLIENTES
e =

LABORATORIOS AZEVEDOS

MEESDREINCIATMEE INCTEOUST "D IESSADE AT 75



406-8 PORTUGAL MEDICO

PELA PRIMEIRA VEZ, PREPARADO EM PORTUGAL, A PARTIR DA
PENICILINA, POR PROCESSO ORIGINAL ESTUDADO NOS NOSSOS
LABORATORIOS

PULMAXIL .|

lIodidrato de éster B-dietilamino-etilico de benzilpenicilina
PARA SUSPENSAO AQUOSA
Acumulagdo electiva de penicilina no tecido pulmonar

Caixa de 1 frasco de 500.000 U.
(4 1 ampola de excipiente)

LABORATORIOS DO INSTITUTO PASTEUR DE LISBOA



DIAGNOSTICO RADIOLOGICO DAS PLACENTAS 407

Do estudo comparativo entre a classificacio radiolégica e
clinica vemos que existe concordancia de resultados em 11 casos
e discordancia em 1 caso; além disso ndo foi possivel fazer o
aiagnostico radiolégico em 2 casos e clinico em 1 caso.

No caso n.° 12, onde o diagnéstico radiolégico indicou dis-
posicdo central da placenta prévia, viu-se clinicamente (toque
vaginal e exame da placenta) que a placenta era marginal por
causa da disposi¢io topografica do colo que estava desviado
inteiramente a direita.

Nos casos n.*® 6 e 8 o diagnéstico radiolégico era obscuro
mas pelo exame clinico viu-se que o caso n.° 6 era de placenta
central (toque vaginal) e o caso n.° 8 era de placenta prévia
lateral (exame da placenta).

No caso n.° 11 onde a radiografia indicou disposicio lateral
da placenta, ndo foi possivel fazer o diagnéstico clinico, porquanto
nav foi feito o toque vaginal nem foi possivel fazer o exame da
placenta.

No caso n.° 14 o exame clinico confirmou o diagnéstico radio-
légico; apresentava um pequeno lobo sucenturiado e prévio.

*

Descri¢dao de algum dos casos que seguimos no decurso do
presente trabalho:

Caso n.” 3 — A, M, de 26 anos, 1.* G., natural de S. Estevdo. Crises de
hemorragias no 4.” e 6.° més, de pequena duragdo, sem causa aparente, indo-
lores, de sangue vermelho vivo, Crises de homorragias abundantes no 7.° més,
sendo logo baixada no Servigo de Obstetricia. Anemia. Dores de cabeca.
Pulso 100. T. A.: 11 X 7. Hg.: 50 %.

Exame radiolégico — Técnica directa (raios moles) em dois planos:
Placenta prévia marginal.

7 dias depois de se internar teve hemorragias abundantes de sangue
vermelho vivo. Estado geral mau. Anemia acentuada. Falta de progressdo
. da cabeca. Dilatacdo do colo: 2 dedos.

Aos 22-10-49 foi praticada a intervengdo cirtirgica, apés transfusio e
terapéutica anti-anémica e hemostatica, pelo Prof. Jodo Filipe do Rego, Anes-
tesia pelo éter. Incisio mediana infra-umbilical. Cesariana segmentar trans-
versal. Verificou-se a inser¢io da placenta prévia marginal direita e posterior,
a chamada dangerous placenta dos ingleses.

Apés sequelas operatérias mormais a doente saiu curada ao 16.° dia
de operagdo.

Caso n.® 4 —Z. N. B, de 25 anos, 5.* G., 3.° P., natural de Sanquelim,
entrou no Servico de Obstetricia no 8.° més por ter tido hemorragias as
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5 horas da madrugada, sem causa aparente, de sangue vermelho vivo. Apés
o toque (feito em casa) teve hemorragias abundantes, Pulso: 120. N.° de
resp.: 25. Estado geral mau. Hg.: 65 %. Glob. verm.: 3.800.000. Nio se
conseguiu o dador de sangue.

Exame radiolégico — Téwica directa (raios moles) em dois planos:
Placenta prévia marginal anterior.

Aos 23-11-49 foi realizada a intervencdo cirtirgica pelo Prof. Joao
Filipe do Rego. Incisdo mediana in‘ra-umbilical. Cescriana segmentar t-ans-
versal. Verificou-se que a placenta atingia a metade direita da incisdo e que
toda ela se prolongava pelo lado direito, confirmando o diagnéstico radio-
i6gico. Alta, curada, ap6s 18 dias de hospitalizagao.

Caso n.° 7 —1. B, de 24 anos, 4. G., 3.° P, natural de Hyderabad,
entrou no Servico de Obstetricia no 9.° més, por ter hemorragias abundaates
em 15-4-50. Crises de hemorragias desde o 7.° més com intervalo de 15 dias.
Vigilancia médica rigorosa e repouso em casa.

Exame radiolégico — Técnica directa (raios moles) em dois planos,
confirma claramente o diagnéstico da placenta prévia central com um pro-
longamento na parede anterior de titero.

Togue feito na sala de operagdes revela uma massa almofadada entre
o colo e a apresentagdo cefalica.

Aos 154-50 foi realizada a intervengio cirurgica pelo Prof. José
Baptista de Sousa. Incisdo mediana infra-umbilical. Cesariana segmentar
vertical, Extrac¢io podalica do feto sendo dificil a saida da cabega.

Diagnéstico post-operatério: Placenta central. O bordo anterior da pla-
centa abrange um terco inferior da incisdo wertical segmentar do utero.
Feto vivo.

Caso n.° 12— A. S. F., de 27 anos, 2. G. 1.° P., natural de Santa Cruz,
entrou no Servico de Obstetricia no 7.° més de gravidez, por ter hemorragias
abundantes, aos 15-7-52. 10 dias antes de entrar teve hemorragias abun-
daates segundo diz a doente, ao fazer esfor¢o para levantar uma crianga.
As crises de hemorragia continuaram durante alguns dias, mesmo depois
de entrar no Hospital Tempo de coagulagdo: 7,5 min. Hg.: 70 %. Glob.
verm, 3.500.000. Pulso 78. Ruidos cardiacos normais.

Aos 18-7-52 foi feita a cistografia com 40 c.c. de iodeto de sddio
a 12,5 %. Nada se pode concluir pela radiografia, por o feto se apresentar
em posigdo pélvica.

Dias depois teve alta a pedido para voltar de novo ao Hospital.
A doente reentrou no dia 24-9-52.

Exame radiolégico feito novamente empregando a técnica directa (raios
moles) em dois planos: no plano antero-posterior mostra claramente a inser-
¢#o da placenta com disposi¢io central.

Toque feito durante o trabalho do parto indicou gue o colo estava
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desviado inteiramente para a direita com a placenta marginal, o que se con-
firmou ao exame macroscépico da placenta.

A divergéncia entre o exame radiolégico que indicou insergdo da pla-
centa prévia com disposi¢do central e o exame clinico que demonstrou ser a
placenta prévia de inser¢do marginal, teve por causa esta disposicdo topo-
grafica do colo.

Parto oormal. Feto vivo. Dequitadura normal, uns minutos depois
do parto. Alta — curada, aos 2-10-52.

MOVIMENTO NACIONAL

REVISTAS E BOLETINS

A MEDICINA CONTEMPORANEA, LXXII, 1954.—N.c 3
(Margo): Alteracoes electrocardiograficas no decurso da brucelose tratada
pela estreptomicina associada a swlfadiazina, por Antunes de Azevedo;
Reaccges vasomotrices da pequena circulacdo, por Robalo Cordeiro; Con-
tribuicdo para o estudo das alteragoes electrocardiogrificas na gravidez
normal, por J. Barreto Fragoso. N.° 4 (Abril): Acerca de algumas para-
sitoses do sistema nervoso, por Deolindo Couto. N.° 5 (Maio): A leuco-
tomia estd em causa, por Bgas Moniz; Os nossos resultados com a isonia-
zida na tuberculose renal, por Carneiro de Moura e Pinto de Carvalho;
Siimula da vida interlope de Alonso Rodriguez de Guevara, por M. B.
Barbosa Soeciro; Profilaxia e tratamento da atelectasia post-operatoria, por
Lopo de Carvalho Filho; Novo artificio na técnica da toracoplastia, por
Bello de Moraes; Calculose wuretero-renal em adulto jovem, por L.
Ravara Alves.

ALTERAGOES ELECTROCARDIOGRAFICAS NO DECURSO DA BRUCELOSE
TRATADA. — No decurso da 'doenga tratada pela estreptomicina associada
a sulfadiazina, o ‘A. verificou a producio de alteracdes nos tracados elec-
trocardiograficos, que atribue a ac¢do téxica da sulfadiazina sobre o
miocirdio; esta ac¢io tem sido estudada, atribuindo-se-lhe um mecanismo
alérgico, em coexisténcia com outras manifestacdes de sensibilidade &
droga, mas no icaso [presente essas manifestagbes ndo se observaram, pelo
que o A. ndo aceita essa jpatogenia.

A LEUCOTOMIA ESTA EM CAUSA.— O Prof. Egas Moniz reuniu
uma série de comentirios de médicos, biblogos e ministros de virias
religides, sobre a leucotomia, todos favoriveis 4 intervengio em causa;
remata essa relacio de depoimentos, com a citagio dos que a combatem,
que critica nos seguintes termos:

«—H4 todavia alguns médicos que ndo aceitam bem a pritica da
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leucotomia. Sdo poucos e diminutos os argumentos em que se apoiam.
Uns entendem que deve manter-se a integridade do cérebro, mesmo que
esteja enfermo. Outros ndo aceitam as bases em que me apoiei para rea-
lizar a leucotomia, Alguns julgam que podem atingir as suas crengas.
Outros ndo verificaram vantagens num pequeno nimero de casos mal
operados. Os ljulgamentos, feitos sobre tais bases, carecem de correccio.

Na Russia a decisio contra a leucotomia mereceu sentenca oficial.
Pelo Decreto n.° 1.003, do Ministro da Satide da U. R. 8. S., de 9 de
Dezembro de 1950, foi condenado o emprego da leucotomia pré-frontal
nas afecgGes neuro-psiquidtricas. Nao sei se ainda hoje continua a proi-
bicdo, pois, depois da morte de Staline, consta que algumas alteracBes
se fizeram no dominio cientifico apds a ascensdo do ditador Malenkov.
O Decreto acusa a leucotomia de ndo trazer vantagens sobre os outros
tratamentos aplicados no combate ds doengas mentais, o que esti em
desacordo com os depoimentos que apresentimos. Que ndo assenta em
bases tebricas. Mas sdo os resultados que contam e no Ocidente e na
América tém sido reconhecidos por categorizados neuropsiquiatras e
neuro-cirurgioes.

Afirma o Decreto que a leucotomia contradiz todos os principios
fundamentais da doutrina de Pavlov, Isto é inexacto, pois os trabalhos
do grande cientista russo também entraram na base tebrica que levou
2 sua realizacio.

Também pde em relevo, e como um dos primeiros argumentos, as
modificacGes orgdnicas irreversiveis a que a operagio conduz. Mas na
Rissia operam-se virias desGes cerebrais. Faz-se a angiografia. Hi anos
pediram-me mesmo o meu retrato para o Instituto Cientifico Neurocirtir-
gico do Estado, de Moscovo. Acusou-me a recepcao o seu director,
Dr. Repylov, que informou: «Votre iportrait occupe dans mon Service la
place d’honneur». Uma consagracio! Ora, se operam o cérebro para rcasos
de tumor e de outras lesdes cerebrais, também hd prejuizos irreversiveis
nessas intervencdes. Podem dizer que ndo ¢ a mesma coisa; mas em qual-
quer caso os cérebros estio doentes. —»

A ISONIAZIDA NA TUBERCULOSE RENAL. — Depois de referéncias a
ac¢io da isoniazida e 4 sua aplicagio no tratamento da tuberculose pul-
monar, nota-se que muito pouco se estudou mo sentido de a utilizar em
vrologia. Os AA., logo que a droga apareceu ensaiaram o seu emprego
na tuberculose urinaria, € podem assim apresentar os resultados com um
periodo de observacio dos doentes, de 2 anos. Os que estdo nestas con-
dicbes sio em niimero de 26, sendo 24 de tuberculose renal e 2 de tuber-
culose genital.

Os casos de tuberculose renal foram repartidos por 5 grupos:
I — LesGes minimas do parénquima renal (8 casos); II — Doentes que
foram nefrectomisados por lesdo renal unilateral e que ainda apresen-
tavam cistite residual (6 casos); III — Lesio renal bilateral, com cistite,
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Para os doentes de tlcera péptica, hospitalizados, as PAsTI-
LHAS DE NULACIN representam um importante avango no
seu tratamento. Obtém-se com elas uma permanente neutra-
lizagdo dos dcidos do estdémago, condigdo sine qua non para o
tratamento das dlceras pépticas, com uma simplicidade e
vantagem que tém sido grandemente apreciadas nio sé pelos
doentes mas também pelo pessoal hospitalar,

Colocando as pastilhas na boca e deixando que se dissol-
vam lentamente, as PASTILHAS DE NULACIN irio fornecendo
as substancias anti-4cidas que entram na sua composigio, cuja
accio ¢ comparivel i da terapéutica do "gotejamento de letre”
sem os inconvenientes e incémodos que este processo acarreta.

De ho e dureza cuidadc lados para a sua
retencio na boca e lenta diluicio por meio da saliva, cada
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Durante a crise aguda da tlcera, os doentes devem ser ins-
truidos de forma a saberem usar as pastilhas correctamente,
isto é, a deixi-las dissolver lentamente na boca, e é recomen-
dada a dose de 3 pastilhas por hora, comegando sempre meia
hora apés o fim das refeicoes. E da maior importincia recomen-
dar Tm as pastilhas nunca devem ser mastigadas e rapidamente
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mos pacientes da Fig. 1, dois dios depois do uso dos pasti-
Jhos de Nulacin (3 por hora). E de notar o regresso da acidez
quando suspenzo o hrotomento com o Nulocin.
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REGISTO DE LIVROS NOVOS

Jean  AuvirT — L'HYPERTENSION PORTALE (Diagnostic,
Traitement chirurgical par les anastomoses porto-caves). Préface du
Prof. J. Patel. — 1 vol. 8.°, de 468 pags. com 36 figs. (G. Doin, Edit.,
Paris, 1953 — 3.000 fr.).

O texto divide-se em trés partes: Estudo clinico, Estudo experimen-
tal, observagdes clinicas. Na primeira parte, anatomia dos sistemas venosos
porta e cava, etiologia do sindiome de hipertensio portal, anatomia
patolégica das lesoes observadas, estudo clinico do sindrome (sinais
clinicos, formas clinicas, varizes esofigicas), exames de laboratorio e
provas paraclinicas, tratamento médico, tratamento de urgéncia das hemor-
ragias digestivas, operacbes para aliviar a hipertensdo portal, as anas-
tomoses porto-cavas (historia, técnica operatoria, sequéncias operatorias,
permeabilidade das anastomoses, resultados, indicagGes operatorias).
A segunda parte compreende os seguintes capitulos: historia, fisiopato-
logia da fistula de Eck experimental, anatomia do sistema porta no cio,
anestesia geral e reanimacio do cdo, técnica operatoria pessoal, mano-
metria e glebografia portal, sequéncias operatorias depois da fistula,
estudos biolégicos no cdo, estudo histo-patolégico dos Orgiaos retirados,
criacio experimental do sindrome de hipertensdo portal. A terceira parte
inclui 30 observagdes clinicas de casos diversos (operagoes de urgéncia,
bloqueios extra-hepéticos, varias intervencbes por cirroses), seguidas por
um capitulo de comentarios sobre essas observacoes. Um resumo de toda
a matéria e paginas de bibliografia fecham a obra.

J. Comsa— LES ANTITHYROIDIENS BIOLOGIQUES. Préface
du Prof. P. Rohmer. —1 vol. 8., de 202 pigs. G. Doin, Edit., Paris,
1953 — 1.500 fr.).

Sumirio: — A accio antitireoidiana do sangue. Os antitireoidianos
alimentares (electr6litos, vitaminas, bdciogénicos, ant. hipofisirios,
tiredide, timo, suprarrenal, génadas, pincreas, sistema nervoso). Meca-
nismo e condices da accio dos antitireoidianos biolégicos. Consideracdes
fisio-patoldgicas. Bibliografia.

Courcoux, A. MEevEer, J. P. Nico— TECHNIQUES DES
TUBERCULINO-REACTIONS ET DE LA VACINATION PAR LE
B.C.G. (Comité national de défense contre la tuberculose). — Album de
80 pigs., encad., com um atlas fotogrifico de 62 estampas, sendo 3 a
cores. (Masson, Edit., Paris, 1953 — 700 fr.).

Precedendo a coleccdo das estampas, o texto expde: I — Técnica da
pesquisa da sensibilidade 4 tuberculina (cuti-reaccao, percuti-reaccdo, ade-
sivo tuberculinico, intradermo-reaccio, valor de estas reaccbes); [I—Técnica
da vacinacio (escarificacio, intradérmica, controle das vacinaces, reva-
cinagdo). As estampas exemplificam as técnicas e os aspectos obtidos.
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¢ mefrectomia total ou parcial do rim pior (4 casos); IV — Cistite e
tuberculose do rim distante (3 casos); V— Doenca bilateral intensa
(3 rcasos).

Os resultados podem resumir-se assim, por verificacio do estado
decorridos os dois anos: — Urina asséptica, em todos os casos menos num
do grupo V. Ao exame radioldgico, estabilizacio das lesSes em todos
os casos do grupo I, melhoria acentuada nalguns casos com hidronefrose
e hidrocilice, e nitida cura num caso de estenose do uretero. No total
dos casos, curaram-se citoscopicamente 54 por cento, melhoraram 33,
pioraram 4 e mantiveram a mesma fisionomia 4 por cento (em ntimeros
redondos). Quanto 4 sintomatologia clinica, desapareceu em todos os
casos do grupo I; nos grupos II e III curaram metade dos casos e melho-
raram 0s outros; no grupo IV um terco de curas, um tergo de melhoras
¢ um terco de falecidos; do grupo V, um curou, um melhorou, e um
piorou.

Os dois casos de tuberculose genital eram um de epididimite
subaguda e outro de vesiculite e prostatite do mesmo lado. Ambos cura-
ram rapidamente.

Termina o artigo com o seguinte comentirio que resume a opinido
dos AA.3

«—Em todos os casos que se nos apresentaram procurdmos seguir
a orientacio seguinte: — Nos casos escolhidos de T. R. unilateral, qual-
quer que fosse a intensidade das lesGes e mesmo em situacSes de exclusdo
renal, fizemos isoniazida até que os sintomas vesicais desaparecessem
ou se atenuassem ao miximo possivel.

Foi sempre nossa orientagdo colocar a indicacio operatéria em doentes
livres de sintomas vesicais, 0 que conseguimos s6 com a isoniazida.
Pudemos além disso observar que nunca verificimos a tuberculose do
rim restante pés-nefrectomia, o que nos permite concluir, salvaguardando
outras circunstincias, que, como droga de pproteccdo, o seu efeito é per-
feitamente comparivel a4 estreptomicina.

A dose utilizada, sempre que o peso do doente era superior a 50 kg,
foi de 250 mg por dia, Nunca tivemos necessidade de maior aumento
de dose. Em individuos de peso inferior seguimos a2 média de 50 mg
por cada 10 kg de peso.

Ficimos com a opinido, baseada nas nossas observacoes, de que a
isoniazida tem um elevado interesse em urologia, como terapéutica
médica da tuberculose urindria, sem que o seu emprego permita pdr de
parte menhuma das terapéuticas de créditos ja firmados, em especial a
terapéutica cirirgica, sempre soberana desde que aplicada na devida
oportunidade. Por outro lado, o seu emprego isolado nio pode ser con-
siderado um erro, embora a tendéncia actual seja empregi-la sempre
associada, Nos casos em que a isoniazida falhou, nem a estreptomicina
nem o P. A. S. conseguiram melhores resultados. Em matéria de tuber-
culose uriniria é sobretudo a persisténcia do tratamento e do tempo um
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dos factores primordiais dos bons resultados do tratamento médico, e a
isoniazida ndo foge a esta regra, ao contririo do que tem sido afirmado.

Nio aceitamos também a ideia de que a isoniazida nio deve ser
empregada 'durante varios meses de tratamento médico antes da cirurgia,
para que a sua eficicia possa ser mantida para o momento critico da
eperagao.

Nio verificimos com a isoniazida aquilo a que chamaremos «cica-
trizagdes intempestivas ¢ em local ndo apropriado», como as que temos
constatado com o emprego da estreptomicina. Com este ultimo firmaco
verificimos virias vezes que a cicatrizacio de lesbes ureterais inferiores
ou da funcio uretero-piélica fora fatal para o rim. A isoniazida, pelo
contririo, permitiu até resolver um aperto do uretero pélvico, num caso
em que estivamos pensando intervir pelo método de Boari-Casseti, como
se vé pelas radiografias apresentadas.

A desvantagem que a isoniazida tem apresentado a muitos clinicos,
de uma eficicia relativamente breve, aparecendo os bacilos resistentes
depois de poucos meses de tratamento, ndo foi por nés verificada duma
maneira absoluta. —»

IMPRENSA MEDICA, XVIII, 1954 —N.° 4 (Abril): A jubilacio
do Prof. A Celestino da Costa, por Silva Pinto; Vdmitos periddicos com
acetonemia (em espanhol), por Ratl Bruera; Breves consideracoes sobre
a unidade da natureza humana, por J. S. Vieira de Lemos; A medicina
ao servi¢o do desporto, por J. F. Pereira Coutinho; Os médicos judens
na Jugoslivia (em francés), por Jacques Pines; Portugal na histdria da
medicina social (continuacio), por Fernando Correia.

VOMITOS PERIODICOS POR ACETONEMIA. — A ateccdo tem interesse,
porque embora, salvo raras excepgOes, nip ameace directamente a vida,
representa um factor de grande perturbacio pela sua pertindcia, influindo
na nutri¢io, na escolaridade e na personalidade psico-afectiva da crianca;
além de isto, o sindrome é um elo de uma larga cadeia de processos
a projectar-se para além da infancia.

Os vbmitos peridédicos com acetonemia foram descritos em 1840 por
Guere, e entraram como entidade nosolgica perfeitamente definida com
a magistral descricio que de eles fez Marfan, hd mais de cinquenta anos.
De entdo para ca, todos os livros de pediatria a expoe da mesma maneira
e sucessivas geragoes de pediatras tem empregado para ela os mesmos
meios terapéuticos. O que, porém, tem sido pouco aprofundado, é o
estudo da sua [patogenia, sobre a qual pouco se sabe; ora é do seu escla-
recimento que derivari um tratamento eficaz, que até agora tem sido
apenas sintomatico.

O A. refere a etiologia (idade, tendéncia familiar, factores desen-
cadeantes), a sintomatologia (digestiva, nervosa, respiratoria) e sua evolu-
cdo, e passa em seguida 4 parte mais interessante, a da patogenia.
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Para apreciar o valor das varias hipéteses aventadas, é preciso nio
esquecer que os dois principais elementos da afeccdo, a acetonemia e os
vomitos, se sio concomitantes com grande frequéncia, nio estio depen-
dentes um do outro.

Marfan, com grande sagacidade, observou que «as criancas com
didtese neuro-artritica tem grande instabilidade do equilibrio quimico dos
tecidos e humores, e estdo predispostas a transtornos metabolicos; muitos
factores provocam modificacdes bruscas dos intercimbios metabolicos,
com formagio simultdnea de uma substincia emetizante e de corpos
ceténicos em excessoy.

Segundo Pacchioni, a ingestio de certas gorduras provocaria a for-
macio de fermentos lipoliticos, que dariam lugar a violento desdobra-
mento dos lipideos do organismo, do qual resultaria a apari¢io de
substdncias alergizantes, desencadeadoras do acesso. A falta de aumento
da lipase no sangue invalida esta hipétese, a qual alids s6 poderia explicar
a acetonemia.

A insuficiéncia hepitica vem sendo invocada de hid muito, e tem
muitos partidirios, entre 0s quais Lereboullet e R, Clement. A verdade
porém € que as provas da capacidade funcional do figado ndo mostram
haver qualquer alteracao durante os acessos, e hoje sabe-se que o figado
ndo controla a.intoxicacdo cetonica, mas apenas sofre as consequéncias
de ela. Os trabalhos de Snapper mostraram o papel. preponderante do
rim, ¢ secundiriamente dos musculos, na cetolise; além de isto, a com-
bustio dos corpos ceténicos ndo pode fazer-se sem a presenca de glucideos,
em cujo metabolismo as hormonas pancreiticas desempenham papel tio
importante como no dos préprios corpos ceténicos, por meio da funcio
ceto-reguladora da insulina.

Tem muitos adeptos a teoria neuro-humoral, bem exposta por
Knaepfelmacher e Bessau; atribuem o sindrome a uma hipervagotonia,
demonstrivel por provas farmacolégicas e pelo reflexo 6culo-cardiaco,
a qual determinaria os vémitos, enquanto uma hipofuncio do simpitico
favoreceria a formagio de corpos ceténicos por hipoglucemia e falta de
mobilizacio do glucogéneo hepitico. Cada um de estes mecanismos
poderia actuar isoladamente, dando apenas vomitos ou apenas acetonemia;
como poderiam influenciar-se mituamente, em circulo vicioso, pois os
vémitos repetidos favorecem a cetose, por empobrecimento do glucogénio,
hipoglucemia.

J. M. Albores, que dedicou ao assunto uma boa monografia €, como
0 A. e também na Argentina, favorivel a esta hipétese, aduzindo os
seguintes argumentos: 1— Todas as criancas com vOmitos acetonémicos
sdo estigmatizados vegetativos; 2 — Os vémitos periédicos tem acentuado
caracter cerebral; 3 — Os mais variados estimulos (infeccdes, traumas
psiquicos, etc.), sio factores desencadeantes do quadro, o que mostra
ndo depender este do estimulo em si, mas sim de grande sensibilidade
do sistema vegetativo a essas diversas excitagbes; 4 — Os sedativos do
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sistema nervoso sio talvez a terapéutica mais segura e eficaz dos vomitos
com acetonemia.

A favor de este mecanismo, Rosier aduz duas razdes poderosas:
o caricter geral da instabilidade de todas as grandes regulagbes meta-
bolicas observado no sindrome, que leva a atribui-lo a disfuncio do
sistema nervoso central; a acgio de este provada tanto jpela existéncia
de sintomas nervosos a acompanhar a crise acetonémica, como por ter
Houssay evidenciado uma hormona acetonemizante na hipéfise anterior.

Opina o A. que de todas as teorias que acabam de citar-se, é esta
altima a mais l6gica. Mas nota que ndo chega para explicar como se poe
em marcha o mecanismo que aponta, nem o nexo que liga os vémitos
periddicos a uma série de manifestacbes clinicas que se assinalam na
histéria patolégica de tais doentes: asma, convulsbes, dermatoses alér-
gicas, etc.

Esta associa¢io de variadas perturbacdes que tem um caricter comum
(comego brusco, evolucdo por paroxismos, terminacido em crise, factores
etiol6gicos semelhantes, existéncia de equivalentes, etc.), sugere uma base
comum, que serd a labilidade funcional do cortex, que tem sido averi-
guada em asmiticos. \As primeiras investigacdes, meste- sentido, feitas em
criangas sem jperturbacBes asmdticas ou convulsivas que pudessem falsear
os resultados, 'mostraram tracados electroencefalogrificos com anormali-
dades que vao desde a dis-ritmia até a descargas francamente paroxisticas;
sio pois animadoras para a interpretacio proposta.

O cortex conecta com o tilamo por vias bem conhecidas e o tilamo
comunica com a regido infundibulo-tuberiana onde hi importante massa
de células simpiticas; e de aqui, em conexdes sucessivas, vio os estimulos
até aos mnucleos motores, inclusive o do vago. E os estimulos podem
recorrer estas vias em qualquer das direccGes.

De este conceito deriva que a terapéutica sedativa é ocasional, dos
acessos, mas o tratamento de fundo tem de visar todo o organismo do
doente, nos seus aspectos sométicos e psiquico, para evitar 2 persisténcia
nio s6 dos vomitos iperiddicos, mas das outras perturbacdes que lhes
andam ligadas.

A medicacdo sedativa que emprega geralmente é a relativa ao luminal
e sobretudo aos hidantoinatos. Tem conseguido nalguns casos uma dura-
doira suspensdo das crises.

ANAIS DO INSTITUTO DE MEDICINA TROPICAL, IX, N.° 4
(Dez. de 1952): O controle da schistozomiase (em inglés), por E. Carroll
Faust; Aspectos tropicais da patologia madeirense, por Celestino Maia;
Sobre as parasitoses intestinais na regido de Gaza, por D. Pinto Coelho;
Estudo das bhemintiases e bilbarzioses no concelbo de Gaza, por Alcide
Beuchat; Subsidios para o estudo das helmintiases em Angola, por Ale-
xandre Sarmento; A anquilostomiase em Cabo Verde, por ]. Ferreira
Guedes; Sobre a ancilostomiase nas diversas zonas climdticas de Angola,
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REGISTO DE LIVROS NOVOS

JEAN QuENu — NOUVELLE PRATIQUE CHIRURGICALE
ILLUSTREE, Fasc. viL. —1 vol. 8.° G., de 294 pigs. com 251 figs.
(G. Doin, Edit., Paris, 1953 — 2.300 fr.).

Contém este volume: Amputagio do seio por cancro, por J. Quénu;
Trenoplastia por fio de nylon por eventragio diafragmatica esquerda,
por J. Quénu e P. Herlemonnt; Técnica de um caso de nefrectomia par-
cial, por B. Fey; Histerectomia total por fibroma, por J. Quénu; Colpo-
histerectomia vaginal por prolapso uterino, por J. Perrotin; Simpatectomia
lombar, esplancnicectomia e medulo-suprarrenalectomia associadas no
tratamento das arterites juvenis, por N. Oeconomos; Osteosintese das
fracturas trocanterianas, por J. Teinturier; Enxerto de uma pseudartrose
da tibia, pela técnica de Phemister, por M. Arsac; Ressec¢io da veia
sofena interna, por G. Thomeret.

IvEs BOURDE & R. DE VERNEjouL — PRECIS DE SEMEIOLOGIE
CHIRURGICALE ELEMENTAIRE —1 vol. 8°, de 664 pigs. com
222 figs. (G. Doin, Edit., Paris, 1953 — 2.500 fr.).

O texto esta dividido em 3 partes: T— Semiologia geral; II — Semio-
logia regional; IIT — Radiologia. Na 1.*, as nogOes gerais (flutuacao,
edemas, crepitacio, tumefaccbes, febre, choque traumitico, gangrenas)
segue-se a semidtica das principais afeccdes ciriirgicas da pele, dos vasos,
dos ginglios, dos nervos, dos ossos e das articulaces. Na 2.* parte,
trata-se da técnica de exploracdo de cada regido e do significado diagnos-
tico dos elementos por ela colhidos. Na 3.* parte, vem a exposi¢io dos
dados fornecidos pela radiologia relativamente a abdémen, esofagotoricico,
estbmago e duodeno, célone, vias biliares, flebografia e arteriografia.
Um indice analitico das matérias permite encontrar facilmente a nocdo
desejada.

FranciLLoN & P. TrucHeET — CHIRURGIE PLASTIQUE
CUTANEE (Pratique courante) — 1 vol. 8.°, de 188 pigs. com 210 figs.
e 10 estampas a cores. (G. Doin, Edit., Paris, 1953 — 2.200 fr.).

Depois de uma introdugio e de definicdes, o texto expde: I— His-
tologia (Pele normal, A ferida, os retalhos e os enxertos); II — Prevencao
das cicatrizes viciosas (Factores, técnica das suturas); IIT— Autoplastias
(Principios técnicos gerais, Diferentes tipos de retalhos, Retalhos a dis-
tincia); IV — Enxertos livres (Auto-enxertos dermo-epidérmicos, Auto-
-enxertos de pele total, Homo-enxertos); V — CondicGes gerais de apli-
cacio dos enxertos e retalhos (O sindrome carencial, Pormenores da
preparacio geral); VI— IndicacBes e aplicacies dos enxertos e dos
retalhos (Segundo a natureza da regido a recobrir, Segundo a regido
anatémica a recobrir, Segundo condices etiologicas particulares).



414-B PORTUGAL MEDICO

MicHEL PoronNovskl — EXPOSEES ANNUELS DE BIOCHIMI-
QUE MEDICALE, 15.° série. — 1 vol. 8. G., de 248 pégs., com 57 figs.
e 57 quadros (Masson, Edit., Paris, 1953 — 2.120 fr.).

Retine 11 trabalhos sobre temas de actualidade: A hormona de cres-
cimento do lobo anterior da hipéfise, por F. C. Young; A oxidacio
fosforilante, por H. A. Krebs; Uma medicacio hormopoiética: a salicilo-
terapia, por J. Roskam; O sistema cicloforase-mitocondrias, por D. E.
Green e J. Nordmann; Notas sobre a fotosintese, por E. Havinga;
O papel do figado no metabolismo das hormonas esteréides, por
A. Gajdos; O metabolismo do ferro, por G. Schapira e J. C. Dreyfus;
Cancro experimental e mutagoes somaticas, por J. Maisin, G. Lambert
e E. Van Duyse; A desacetilizacio em biologia, por B. Glasson; A estru-
tura dos édcidos ribonucleicos, por P. Boulanger e ]. Montreuil.

Mauricé Lamy —PRECIS DE GENETIQUE MEDICALE —
1 vol. 8.° de 256 pags. com 108 figs e 38 quadros. (G. Doin, Edit.,
Paris, 1953 — 1.400 fr.).

Sumirio: — Principios e defini¢bes; A hereditariedade dominante;
A hereditariedade recessiva; ‘A hereditariedade ligada ao sexo; Ligacdes
entre os genes; Genes letais e genes subletais; Varia¢oes nos efeitos pelos
genes; Alelomorfia maltipla; Hereditariedade bifactorial e plurifactorial;
Anomalias no mecanismo da hereditariedade; A mutacio; A hereditarie-
dade e o meio; Panorama da patologia hereditiria; O médico e a gené-
tica; Genética e eugenia; NocOes elementares de estatistica e de biome-
tria; Bibliografia.

LeEoNn VANNIER — PRECIS DE THERAPEUTIQUE HOMOEO-
PATHIQUE — 1 vol. de 654 pigs., 8.°—3.* edicio (G. Doin, Edit.,
Paris, 1953 — 1.600 fr.).

Depois de uma introducio sobre a escolha do remédio, como pra-
ticar a homeopatia e a prescricdo do medicamento, vém por ordem alfa-
bética as diversas afeccoes, para cada uma de elas indicando os remédios
a aplicar.

PORTUGAL MEDICO

PREGCARIO DAS ASSINATURAS

Paga directamente pelo assinante, adiantadamente . . . . . . 40%00
Paga por recibo enviado a cobranga postal . . . . . . . . 45$00

Assinaturas das Provincias Ultramarinas — 50$00. Podem ser pagas por
meio de notas dos Bancos emissores respectivos, de valor correspondente.

Nimero avulso — 7$50
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por Vendncio da Silva; Aspectos clinico-terapéuticos da ancilostomiase
na Guiné Portuguesa, por F. S. Cruz Ferreira e C. Lehmann de Almeida;
Os problemas etiopatogénicos da anemia por ancilostomiase, por Pereira
Nunes; O zinco sanguineo na ancilostomiase, e O tempo médio de vida
d@e glébulo rubro na ancilostomiase, por C. Trincdo, E. Gouveia, A, Franco
e [F. Parreira; Bilharzioses e helmintiases intestinais nos indigenas da
Circunserigio de Chimolo, por A. Gomes da Silva; Sobre a bilbarziose
intestinal em Angola, por Bruno de Mesquita; Bilbarziose intestinal
(em inglés), por M. A. Arafa; A propdsito de bilbarzioses e seu trata-
mento pelo Nilodin, por Anténio A. Costa; Inquérito a bilharziose e ao
seu tratamento pelo Nilodin, por J. Cotreia Valério; Contribuicio para
a terapéutica das bilharzioses, por ]J. Sousa Santos; Contribui¢do para o
tratamento da bilbarziose wvesical, por F. Figueira Henriques; Estudo
cistoscopico no ensaio de tratamento da bilharziose vesical pelo Nilodin;
Nilodin no tratamento da bilbarziose vesical, por Cruz Ferreira e Oliveira
Lecuona; O tratamento da schistosomiase vesical com a anthiomaline, por
A. Simbes; O figado dos roedores infectados na natureza por Shisto-
somum nodhaini (em francés), por E. Brumpt e J. Rodhain; O arsobal
em casos de infestacio por Wuchereria bancrofti, por C. Leéhmann de
Almeida; A filoriose em Goa, por Morté Dessai; Dois casos de adeno-
linfocele em mulberes indigenas do Congo Belga (em francés), por
J. Rodhain; A associagdo da simpaticectomia & cirurgia reparadora dos
membros no tratamento do linfaedema cronico da perna, por A. E. Men-
des Ferreira, J. Paiva Chaves e A, Baptista Fernandes; Campanba contra
é filariose, por F. Machado Bustamonte; Alguns caracteres morfoldgicos
do Diphyllobothrium laium e Significado clinico e epidemiolégico da
amebiase (em inglés), por E. Carroll Faust; Helmintiase veterindria
africana, por ]. Brito Gutterres; Estudo clinico de 9oo cason de amebiase
no Egipto (em inglés), por A. Mofty e A. H. Moura; Amebiase autoctone
e amebiase de importacao, por J. Fraga de Azevedo, J. F. Malaquias
¢ M. Marques da Gama; Amebiase intestinal na Ilha da Madeira, por
Celestino Maia; Qs trés sinais, de Castellani na amebiase (em italiano),
por F. Pullé; Insdlita localizacio de um abcesso hepatico de origem
amebiana e Abcesso hepdtico amebiano tratado pela emetina associada
d aureomicina, por Bruno de Mesquita; Aspectos clinicos e epidemiold-
gicos da balantidiose humana, por Celestino Maia; Balantidiose humana
por Balantidium coli, por Carlos Barbosa; O Balantidium coli na Guiné
Portuguesa, por ]. Tendeiro, A. R, Pinto e Francisco Gomes; Dois novos
casos de infestacao humana por Balantidium coli, por C. Lehmann de
Almeida; Terapéutica radical de duwas parasitoses raras, por Celestino
Maia; Contribuicdo para o conbecimento do Kala-azar em Portugal, por
Alvaro Ramos e Anténio ‘A, C. Farinhote; Contribuicao ao estudo expe-
rimental da leishmaniose espontanea do cobaio (em francés), por G. Blanc
¢ J. Bruneau.
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AMIBIASE AUTOCTONE E AMIBIASE DE IMPORTAGAO. — Conquanto
a amibiase seja classificada adentro do grupo das doengas tropicais sabe-se
bem que a sua distribuicdo é cosmopolita. A circunstincia de haver sido
descrita pela primeira vez por Loesch em 1875, na Russia, e portanto
fora das regides tropicais, demonstrou desde que ao homem foi dado
identificar esse flagelo, que a sua incidéncia podia ocorrer nas regides
temperadas. Tem-se registado em quase todos os paises do Mundo. Mas
se a distribuicio de amibiase é, pode dizer-se, cosmopolita, a sua incidén-
cia varia enormemente de regido para regido. E assim, verifica-se que
cnquanto nas regioes tropicais ou sub-tropicais a taxa de portadores pode
chegar a 85 %, nas regides temperadas raras vezes se aproxima de 10 %.

A incidéncia de amibiase em qualquer regiio pode avaliar-se pela
taxa dos portadores de quistos ou pela taxa dos que apresentam manifes-
tacdes da doenca. Os dois valores nem sempre coincidem, como se tem
verificado, E de crer que possa haver para o mesmo parasita diferencas
de comportamento conforme as regies, sendo natural que misso influam
diferentes factores inerentes aos hébitos da populacio e principalmente
a sua alimentacio, @s condicOes climaticas e possivelmente a raca da
amiba; pode admitir-se, sobre este Gltimo aspecto, que aqui se passa o
que se tem registado com outros protozoarios, que embora do mesmo tipo
morfolgico se comportam diferentemente conforme as latitudes, como
sucede com o Hematozoirio de Laveran, que nas regides temperadas da
manifestagdes clinicas bem diferentes das que se registam nas regides
tropicais, sem que para o facto se encontre uma justificacdo cabal. Por-
tanto, pela incidéncia dos portadores de quistos da amiba numa dada
regido nem sempre pode concluir-se da verdadeira incidéncia da amibiase
como doenca. Mas é na primeira determinacio que se baseia o conhedci-
mento da sua distribui¢io no globo.

Embora a amiba disentérica possa apresentar manifestacGes variadas
consoante a localidade, o que lhe dé caracter tropical é a sua maior ocor-
réncia e gravidade nas regiGes quentes. E, na verdade, ndo s6 realmente é
ai maior a incidéncia de portadores de quistos, como também a de indi-
viduos com manifestacdes clinicas de amibiase e como consequéncia destes
factos o europeu que viva nas regibes tropicais corre mais riscos de se
infectar que nas regides temperadas.

Depois de explanar estas nocoes gerais, o A. refere-se a0 assunto
proprio do seu trabalho nos seguintes termos:

«— A maior incidéncia nos Trépicos das doencas chamadas tropicais
ndo significa que elas se ndo possam adaptar bem a certas regies tem-
peradas, Esti neste caso a ancilostomiase doenca eminentemente tropical
mas que encontra em muitas regides do globo e até no nosso pais con-
di¢des Optimas & sua ocorréncia como se verificou pelo estudo feito na
regido de Eiras proximo de Coimbra, onde as condicOes climdticas do
terreno e hébitos populacionais sio eminentemente favordveis 4 sua
existéncia ali.
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Este facto leva-nos a concluir sobre a necessidade de se estabelecer
um controle, tio perfeito quanto possivel, em face das dificuldades que
a sua realizagio nos ofercce, sobre as populaces que se deslocam dos
Trépicos para as regides temperadas e particularmente sobre aquelas cuja
vida decorre em condi¢bes higiénicas mais precirias, a fim de evitar ou
contrariar a disseminagao das doencas que ali sdo mais incidentes.

‘Além disso importa estar de sobreaviso perante determinadas mani-
festagbes dlinicas que possam ocorrer em individuos que hajam vivido
nas regides quentes, nio esquecendo que elas poderdo corresponder a uma
doenga considerada do foro tropical.

O facto de nem sempre se ter em conta este conceito pode levar
algumas situacbes «clinicas aos mais contraditérios diagnésticos com
evidente prejuizo para os doentes.

A seguinte historia clinica dum doente que vivera em Mocambique
e que apos dali ter saido sofreu durante anos de perturba¢Ges intestinais
que levaram aos mais variados diagnésticos antes que se admitisse a
hipétese de amibiase, chama a aten¢io para o ponto de vista expresso:

«F, G., 55 anos, doméstica. — Familiares sem doenga digna de mencio.
Nos antecedentes pessoais refere clorose aos 17 anos que melhorou com
ferroterapia, algumas amigdalites e ataque leve de provavel reumatismo arti-
cular agudo aos 32 anos. Menopausa aos 50 anos. Natural de Oliveira de
Azemeis, viveu algum tempo na Africa Oriental Portuguesa.

As suas queixas datam desde ha 24 anos, depois do regresso de Africa.
Nesta época comegou a sofrer do estdbmago e intestinos, fez radiografia e o
clinico assistente diagnosticou «Ulcera do duodeno», diagnéstico que no
entanto nfo foi aceite por outro médico, Fez tratamento prolongado e um
exame radiogréfico posterior revelou cura da tlcera.

Ha aproximadamente 17 anos e apés desvio alimentar, sentiu mal-estar
geral e logo a seguir teve lipotimia passageira, seguida de vémitos e diarreia.

Desde ha cerca de 6 anos e apesar de manter muito cuidado na alimen-
tagdo, tem frequentes vezes crises de diarreia, com fezes liquidas sem san-
gue nem muco. Nos intervalos das crises passa regularmente, mas sempre
com queixas gastro-intestinais vagas, sensagio de ma digestdo, eructacdes,
meteorismo, etc. Tem feito varios tratamentos sem resultado.

A observagdo mostra-nos uma doente mnervosa, angustiada. Pulso
ritmico 72. Tons cardiacos puros. Tensdo arterial mx. 125 mm, minima 60 mm.
Aparelho respiratério normal, Abdémen doloroso a palpagio da fossa iliaca
direita, na regido ileo-cecal e levemente no trajecto do célon descendente.
Nizo se palpa figado nem bago.

Analise do suco gastrico normal. Hemograma normal. Pesquisa de
Entamoeba histolytica nas fezes em 18-11-50 — positiva.

Fez tratamento com emetina e ftaliltiazol, com melhoria clinica con-
sideravel deixando de ter crises de diarreia. Pesquisa de Amibas nas fezes
em 2-12-50 — negativa; em 22-12-50 — negativa; em 15-3-52 — negativa.
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Verifica-se por esta historia clinica que a doente sofren de disenteria
amibiana desde hd 24 anos, antes que a hipétese désta doenga a levassem
a fazer um exame de fezes que precisou o diagn6stico.

Mas além deste curioso e elucidativo caso de amibiase que possi-
velmente foi contraido nos Trépicos, pois as queixas da doente datam do
seu regresso de Africa, ndo devemos esquecer a distribuicio cosmopolita
da doenca e portanto a possibilidade de que ela possa ocorrer em indi-
viduos que nunca sairam das regides temperadas.

Temos conhecimento de diversos casos de amibiase autoctone con-
traida em diversos pontos do pais. Permitimo-nos, porém, apresentar a
histéria dlinica de 2 considerados como mais expressivos, pelo facto de
nio se admitir durante largos anos a hipotese dessa doenga:

I —«M.* do C. A. B. — 54 anos. Residente no Cartaxo. Vem a consulta
em 27-1-50 por motivo de diarreia cronica de que sofria ha 6 anos.

Antecedentes pessoais e familiares sem interesse.

Desde ha 6 meses, diarreia de fezes semi-liquidas — 6 ou mais evacua-
¢des — muco-purulenta, por vezes com vestigios de sangue. Desconforto rectal.

Um exame recto-sigmoidoscopico praticado 2 meses antes tinha reve-
lado colite ulcerativa, confirmada a seguir por clister opaco (rectite ulcerosa).

Foi entdo medicada com Ftaliltiazol e Irgafen. Por nio ter compreendido
bem a prescricdo tomou uma dose exagerada de Irgafen — 50 gramas em
25 dias. Vem & consulta ja com menos desconforto rectal O aiimero de
evacuagdes tinha diminuido para 2 a 3; fezes mais consistentes, semi-moldadas,
mas ainda acompanhadas de muco cremoso, amarelado, com vestigios de pus
e sangue alterado, por vezes.

Um novo exame recto-sigmoidoscépico de controle, em 27-1-50 revela
micro-ulcera¢gdes da mucosa, com secre¢io muco-purulenta relativamente
abundantes.

A anilise de fezes, efectuada em 17-2-50 mostrou haver uma infestacdo
mista por Enfamoeba histolytica, Trichocephalus dispar e Blastocistis hominis.

A doente regressou ao Cartaxo com um programa de tratamento com
emetina, Chiniofon em comprimidos e clisteres, medicagdo polivitaminada,
durante 12 dias. Deveria voltar para ser submetida a curas sucessivas com
Diodoquin e Aureomicina, mas ndo a vimos mais, perdendo-se o controle da
sua infestagdo amibiana».

Il —<«E. T. F., Eng.°, 28 anos. Antecedentes de bronguite asmatica em
crianga que desapareceu aos 4 anos em sequida a uma febre tiféide. Um irméo
com bronquite asmatica e a avo materna sofrendo também da mesma doenga.

Veio a consulta em 5-6-51. Sempre fragil dos intestinos, sujeitos a crises
espasmédicas de diarreia, de curta duracdo, Ha 3 anos deslocou-se para
Tancos a fim de cumprir a instru¢cio militar. Ali se declarou uma diarreia,
desta vez persistente: a principio 3 a 4 evacuagdes de fezes pastosas, com
dores epigastricas, a seguir, dores localizadas com maior iasisténcia na fossa
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UM NOVO PRODUTO LAB

Sem similares na Indastria Nacional

ANTITOXICO-LAB

FORMUL A:— Extracto antitéxico de figado isento de impurezas.
Cada cm?® contém o principio antitéxico correspon-
dente a 50 gr. de figado.

Ampolas de 5 cm?® (adulto) e de 2 cm?® (infantil)

INDICACOES: — Auto-intoxicagdes: —eclampsia, urémia, toxi-infec-
¢Oes, toxémia gravidica, vomitos, etc.
Hetero=intoxicagbes:—a) Medicamentosas (mer-
cirio, bismuto, arsenicais, sulfamidas, barbiti-
ricos, etc.) —b) Acidentais (envenenamentos pelo
fésforo, fendis, etc.) —c) Mordeduras de animais
venenosos (cobras, escorpides, aranhas, abelhas, etc.).
Estados alérgicos: — urticdria, eczemas, aciden-
tes séricos, etc.

Toxémias das doengas infecciosas.

Doencas hepaticas: —hepatites, cirroses, angio-
colites, ictericias, insuficiéncias hepaticas, colecis-
tites, etc.

Pré e Post-operatorias: —aumenta a tolerdncia
dos anestésicos e impede os vOmitos post-anes-
tesia, Diminui o choque operatdério auxiliando o
figado a neutralizar as téxinas libertadas.

Veiculo para antibiéticos:— Os antibidticos sido
melhor tolerados, evitando-se os fenomenos alér-
gicos. Potencializa a acgdo antibidtica pela sua
prépria acgdo desintoxicante, reforcando as defesas
naturais.

POSOLOGIA E MODO DE APLICACAO:—Uma a quatro ampolas por dia,
conforme a gravidade da doenga,
em injec¢do intramuscular ou
endovenosa. Nio dd qualquer
reac¢io que limite o seu uso.

APRESENTAGAO : — Caixas de 6 ampolas e de 12 ampolas de 5 cm?
Caixas de 6 ampolas de 2 cm? (infantil)

LABORATORIOS LAB — Aven. do Brasil, 99 — LISBOA-Norte
Direccdio Técnica do Prof. COSTA SIMOES
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PROPULMIL INJECTAVEL \

PENICILINA G’ PROCATHICA doo.000 U. ). VITAMINA A 5c.00e U. 1. VITAMINA Dy lo.ooo U. I.
QUININA BASICA o,06 gr. ESSENCIA DE NIAULI 0,05 gr. EUCALIPTOL 0,05 gr.
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PENICILINA 6 PROCAINICA 300 ooo U. I. PENICILINA G POTASSICA loo.ooe U..I.
VITAMINA A 50.000 U. I, VITAMINA D, lo.ooe U. 1. SULFATO DE QUININA e,1 gr.
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iliaca esquerda, mais tarde, 5 a 6 evacuagdes de fezes liquidas, ja com ves-
tigios de sangue, e acompanhadas de dores abdominais e difusas.

Regressou a Lisboa ao fim de 6 meses. Pouco depois a diarreia atingiu
o auge, chegando a ter 20 ‘evacuac¢des didrias. Perdeu cerca de 12 qu:los
de peso.

Fez uma analise de fezes que revelou bastantes pre-quistos e quistos
mono e binucleados de amibas, muito possivelmente de Enfamoeba histolytica
e raras formas vegetativas de E. histolytica.

Com o tratamento pela emetina e Peatargol (?) melhorou muito da
diarreia. O miimero de evacuagdes passou para 3 ou 4, de fezes pastosas e
semi-liquidas, e desapareceram nelas os vestigios de sangue. ;

Todavia, até agora, nunca mais deixou de ter diarreia, 3 a 4 evacuagdes
de fezes pastosas, de vez em quando crises mais agudas em gue aumentava
um pouco o numero de evacuagdes.

Experimentou sucessivamente vérios medicamentos sem colher grande
beneficio. ;
O Ftaliltiazol, Enterovioférmio, a Sulfaguanidina ndo modificaram apre-
ciavelmente o estado diarreico, quando experimentados em Tancos.

Mais tarde tomou Carboférmio. :

Uma rectoscopia em 15-8-49 mostrou a mucosa rectal um pouco friavel,
rdo se tendo observado lesGes ulcerosas. )

Quatro meses antes de nos consultar tomou 3 embalagens de Terraa
micina, obtendo melhoria franca — durante 3 semanas 2 evacuagdes dlanas
de fezes quase moldadas. :

Uma nova cura com Terramicina por motivo de um episédio diarreico
mais intenso ja ndo deu um resultado tdo nitido.

Quando por nés foi observado havia ja uma recuperagdo parcial de
peso — 6 kg.

Como elementos laboratoriais de interesse havia uma curva de acidez
gastrica com valores sensivelmente normais e mais 5 analises de fezes todas
negativas para a Entamoeba histolytica (feitas sem preparagdo com purgante
salino).

Um clister opaco em 2-3-51 nfic revelava sinais de lesGes ulcerativas,
mas notava-se espessamento e hipersecregio da mucosa do colon terminal,
com falta de aderéacia da substincia opaca as paredes da ampola rectal e
ansa sigmoideia.

Havia tendéncia para a hipotensdo arterial — max. 10.

As deslocagdes longas ou as preocupagbes aumentavam a sintomatologia
intestinal.

A observagio o doente apareceu um pouco desnutrido, com a lingua
saburrosa. O abdémen era vagameate doloroso & palpagdo profunda na regido
umbilical. O figado e o bago ndo eram palpaveis.

A rectoscopia praticada até 18 cm acima da margem do &nus, obser-
vou-se aspecto hiperémico da mucosa, tendéncia para a friabilidade desta
e nos 3 ultimos centimetros alcancaveis da sigmoideia, friabilidade mais acen-
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tuada. Neste segmento a mucosa aparecia edematosa, granulosa, com algumas
micro-ulceragdes. Aspecto favoravel ao diagnéstico de colite ulcerativa na
fase inicial.

Uma nova analise de fezes em que se aproveitou a 2.* evacuagdo diar-
teica apés a tomada dum purgante salino, foi negativa para a E. histolytica
ou outros parasitas intestinais. O hemograma revelou valores sensivelmente
normais, nio se registando eosinofilia (12-6-51).

Foi medicado com Terramicina (2 capsulas de 6 em 6 horas durante
15 dias), Becozyme, Ascorbin e Betoliver Forte e Tonofosfan. Voltou pas-
sados 20 dias com um regime de 2 evacuagbes diarias de fezes pastosas, bom
apetite, aumento de 3 kg de peso. Prosseguiu o tratamento com Aureomicina,
durante 15 dias (8 capsulas de 250 mg por dia), que foi bem tolerada. As
fezes chegaram a ficar moldadas durante alguns dias, a meio desta terapéutica.

Seguiu-se uma cura com Diodoquin, que tomou durante 10 dias (16 com-
primidos por dia). Esta droga nio foi bem tolerada provocando-lhe vagas
dores abdominais e fezes diarreicas, liquidas —3 a 4 evacuacdes.

Foi-lhe aconselhada uma cura de repouso porque fazia vida intensiva
de trabalho, com muitas responsabilidades profissionais, durante a qual se
tratou com Aureomicina e Ftalil-sulfacetimida. Aumentou 2 kg de peso.

Em 9-10-51 insistindo-se ainda na terapéutica anti-amibiana iniciou uma
cura com Carbarsone — 2 cépsulas por dia durante 10 dias, e em 26-11-51
nova cura com Aureomicina.

No intervalo destes tratamentos acontecia surgirem por vezes, crises de
diarreia mais intensas, durante as quais se queixava de flatuléncia, muitos
borborigmos intestinais e dores na regifio umbilical. As fezes diarreicas flu-
tuavam aoa agua e eram muitas vezes espumosas e causavam-lhe ardor anal.

Ante a verificagdo de 6 andlises de fezes todas negativas para E. histo-
lytica e a intensidade da terapéutica anti-amibiana ja efectuada abandonou-se
a medicagdo neste sentido, Prescreveu-se entdo fermentos digestivos (Luy-
zim -+ Combysim) e Tanilese B. Houve nitida melhoria e o nimero de eva-
cuagbes passou a ser de 1 a 2 de fezes mais consistentes, pastosas ou semi-
-moldadas.

Nova rectoscopia, em 10-12-51, mostrou acentuada melhoria da mucosa
recto-sigmoideia que ja nfo era granulosa ou fridvel e apenas se encontrava
ligeiramente hipermiada.

Em 1741-52 volta & consulta e é medicado com Arobon, Aralene, além
de Tanilese, Luyzim e Combysin.

Comenfério — Ndo parece haver divida sobre a infestagio pela Enfa-
moeba histolytica ha 4 anos. O surto diarreico instalou-se em Tancos, duraate
¢ periodo de instrugio militar, num meio onde as condi¢cdes higiénicas eram
pouco satisfatérias.

Além da constatacio da andalise de fezes, a diarreia nfo cedeu ao
Ftaliltiazol, Sulfaguanidina ou Eaterovioférmio e sémente se verificou franca
melhoria quando foi iniciado o tratamento especifico pela emetina.

Posteriormente, esta terapéutica especifica foi consolidada com varias
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curas de Terramicina e Aureomicina e uma cura de Diodoquin, Carbarsone
e Aralene.

A auséncia sistematica de formas negativas ou quisticas de E. histolytica
em 6 analises de fezes ulteriores, permite concluir pela eliminagio desta
infestagdo.

Continuou todavia, a permitir uma moderada tendéncia diarreica num
doente de colon irritavel, sujeito a acentuada tensdo mervosa, sofrendo de
dispepsia fermentativa com insuficiente digestdo dos alimentos feculentos,
como foi evidenciado numa analise de fezes que ainda se ndo tinha men-
cionadoy.

A parte a vantagem em ndo se esquecer que determinadas situaces
clinicas podem corresponder a amibiase, quer em individuos que hajam
residido nos Trépicos, quer em individuos que hajam sempre residido
em regides temperadas, torna-se ainda necessirio que esta situagio, uma
vez admitida como provivel, seja convenientemente esclarecida, recor-
rendo ao meio diagndstico mais aconselhivel: o exame parasitolégico das
fezes realizado em boas condicoes.

Sabemos bem que a dois meios laboratoriais se tém recorrido para
se precisar o diagnostico da amibiase: o exame das fezes e a reaccio de
fixacio do complemento, O segundo, porém, quer pela dificuldade que
oferece a preparacio do antigéneo, quer pelo facto da sua relativa falta
de especificidade ndo se tornou um meio pritico nem absolutamente
seguro para nele se basear um diagnéstico.

Ficamos, portanto, no exame das fezes como meio mais aconselhivel,
mais exequivel e mais seguro, quer ele incida sobre as fezes emitidas pelo
doente — o mais recomendavel, — quer sobre as mucosidades colhidas
mediante exame rectoscpico das ulceragdes da parte terminal do intestino.

Tanto num caso como noutro o material colhido pode ser examinado
directamente ou semeado em meios de cultura préprios para o desen-
volvimento de amibas.

Embora a cultura das fezes com o fim em vista mereca elogiosas
referéncias a diversos autores (Guarrochena, 1949 e outros) o que € certo
é que esse meio se ndo pode considerar um processo tip pritico de pes-
quisa como o simples exame directo das fezes. Para a vantagem deste
permitimo-nos, pois, chamar a atengdo, recordando a mecessidade de o
praticar em condigbes adequadas.

A pesquisa de amibas pode fazer-se, visando a identificacio de quis-
tos ou de formas vegetativas. Tanto num estado como no outro é possivel
caracterizar bem o parasita, mas é sobretudo a pesquisa de formas vege-
tativas que leva a um diagnéstico de seguranca. Para fazermos um exame
com as devidas condicOes de garantia devemos actuar em fezes recentes,
emitidas em ocasido de crise intestinal diarreica ou na segunda dejeccio
apbs purgante salino,

Somos de opinido, também, que nos nossos climas a pesquisa deve
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per lugar na estufa de Foot a 37° ou em platina de aquecimento, pois
entdp os movimentos activos ¢ bem ordenados do jparasita, a que hi a
juntar as outras caracteristicas e particularmente a presenca de glébulos
rubros no citoplasma, nio deixam lugar a dtvidas de interpretacio.

Julgamos ser necessirio que a precaucio de examinar as fezes a
temperatura de 37° seja tomada, pois se é certo que o aspecto especial
das amibas quanto 4 sua cor esbranquicada, contrastando com as par-
ticulas das prepara¢bes que as amibas iméveis nos apresentam num exame
i temperatura ambiente ji nos deixa suspeitar da sua presenca, s6 a
apreciacio das suas estruturas quando se deslocam nos permite uma iden-
tificagdo precisa.

Além dos cuidados que devemos tomar para fazermos um exame
de fezes em boas condicoes, é indispensivel que se proceda 4 sua repe-
ticdo, no caso do primeiro ser negativo.

A pesquisa de quistos quer em exame directo, quer apbs concen-
tracio é facil de executar e para a sua identificacio o Lugol forte ou a
Hematoxilina férrica sip decisivos, sendo de aconselhar, no entanto, o
primeiro dada a sua maior facilidade de execucio. —»

\AMIBIASE INTESTINAL NA MADEIRA. — Sdo escassos, na literatura
médica, os relatos de casos ¢ as estatisticas relativas ds formas clinicas de
caricter atenuado ou subagudo de averiguada etiologia amibiana, embora
o exame mecropsico algumas vezes tenha revelado a presenca de amibas
em lesGes intestinais mais ou menos extensas, sem que a natureza ami-
biasica das perturbacoes observadas em vida tenha sido suspeitada. Isto
deve ser atribuido, principalmente, aos seguintes factos: ) 4 crenca ainda
largamente espalhada entre os clinicos de que a «disenteria» é a tnica
manifestacio alinica da infec¢io amibiana e de que esta é uma doenca
exclusivamente tropical; 4) concomitantemente, ao desconhecimento nio
s6 dos modernos conceitos clinicos e patogénicos da amibiase mas tam-
bém da natureza e particularidades biologicas da E. bistolytica, desconhe-
cimento bem expresso no facto de o A., ao chamar a atencio para a pre-
senca dos seus cistos nas fezes, assim se lhe dirigirem: «mas os cistos
tembém sdo patogénicos? !» Insuspeitada, assim, a verdadeira natureza das
formas nio disentéricas da amibiase intestinal, evolucionam estas geral-
mente sem a confirmacio do laboratério e dai, ¢) a escassa experiéncia
de grande ntmero de microscopistas de jpaises de climas temperados,
sobretudo, na pesquisa e identificacio de amibas e seus cistos, condi¢bes
indispensiveis ao diagnéstico etiolégico das perturbacbes observadas.

A frequéncia das formas disentéricas da amibiase em relagdo ao
ntmero de parasitagbes, é maior nos tropicos que nos climas temperados:
um caso de disenteria para centenas de infec¢bes mais benignas, fora dos
surtos epidémicos, nos E. U. da América, por exemplo, Admitida a
influéncia das condicbes dlimiticas sobre os aspectos clinicos da amibfase,

I

€ natural pressupor que em regides com regimen térmico e higrométrico
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e circunstincias especiais de higiene geral (impotabilidade das #guas,
regimen alimentar, etc.), condicionando um facies de sub-tropicalidade,
seja ndo s6 considerdvel a taxa de parasitagbes mas também particular a
sua expressio clinica. O estudo da amibiase intestinal na Ilha da Madeira
fornece, sob este ponto de vista, ensinamentos interessantes.

O A. procedeu durante os anos de 1950 ¢ 1951, a um estudo siste-
matizado e cuidadoso do parasitismo por este protozoirio, tendo encon-
trado, em 2.133 amostras de fezes, enviadas ao Laboratério, pertencentes
a doentes afectados por parasitismo intestinal, 401 vezes a presenca da
Entameba bhistolytica.

As formas encontradas foram: Trofozoitos — 209, Cistos — 156,
Trofoitos + Cistos— 36. Ao contririo do que afirma Craig, as formas
vegetativas ndo se encontram s6 em doentes com fezes disentéricas, pois
o A. verificou que, dos 209 casos em que encontrou Trofozoitos, as
fezes tinham os seguintes aspectos: disentéricas — 23, diarreicas — 64,
pastosas — 81, moldadas — 37.

Enquanto nas formas francamente diarreicas sempre se encontram
alguns trofozoitos contendo globulos vermelhos, estes sio mais raros no
caso de fezes pastosas e € nestas circunstincias que o diagnostico com as
outras espécies de amibas exige maior experiéncia e conhecimentos do
analista. Mas por vezes acontece que as fezes pastosas se apresentam, no
todo ou em parte, com uma cor achocolatada, acompanhadas de pequenas
formacbes muco-sanguinolentas mais ou menos incorporadas na massa
fecal, e fazem parte, nestas circunstincias, de um sindroma disentérico
de evolucdo subaguda ou crénica, revelando frequentes formas hematé-
fagas da Entamoeba histolytica. De qualquer forma a sua presenca nas
deposicbes poe praticamente em evidéncia uma actividade mais ou menos
acentuada das lesGes intestinais se considerarmos que a amiba é um para-
sita obrigatério das tanicas intestinais.

A elevada taxa de formas disentéricas e outros sindromas de média
gravidade explica-se, repetimos, por Itratar-se de uma série de clientela
cuja sintomatologia deu origem 2 suspeita do dlinico e conduziu ao exame
laboratorial. No inquérito sobre a populacio geral sdo proporcionalmente
mais NUMErosos 0s Casos em que nas fezes se encontram as formas cis-
ticas. Na estatistica do A., a taxa dos parasitados seria ainda maior se
pudesse ter-se feito, em novas amostras, o exame das fezes depois da
administracio de purgante salino, e a cultura das fezes. E se a estatistica
fosse decalcada em exames relativos a individuos sem deposicoes disen-
téricas ou diarreicas, entdo, como mnestas, segundo a sua experiéncia, nio
se encontram formas cisticas exclusivas, estas apareceriam em muito
maior quantidade

Todas as formas, desde as mais atenuadas ou atipicas, de natureza
amibiana insuspeitada, até ds mais agudas e tipicas disenterias, se obser-
vam na Ilha da Madeira, clima de transicio entre os temperados e tro-
picais, num crescente de expressdes clinicas e laboratoriais que se harmo-
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nizam eloquentemente com o conceito unicista étio-patogénico da infeccao
amibiana.

O A. apresenta um quadro da sintomatologia (diarreia, tenesmo,
dores abdominais, obstipagio) comparada com a presenca da trofozoitos
e cistos, outro da presenca de muco e sangue nas diversas formas do
parasitismo, outro com a classificacdo por idades dos infestados (formas
mais adbundantes e agudas nas criangas), e ainda outro com a distribuigio
pelas quadras do ano (significativo da endemicidade da amibiase). E ter-
mina com as seguintes consideracdes:

«— Estes aspectos [particulares, suméiriamente relatados, da amibiase
intestina] da Ilha da Madeira, cuja populagio tem origens étnicas comuns
com a jpopulacio continental e europeia, tém que ser atribuidos a con-
dicdes ecoldgicas especiais. Por que mecanismo o meio —clima e con-
dicbes geogrificas — pode condicionar estes aspectos clinicos particulares
da amibiase, nio estamos suficientemente esclarecidos. Minimizada, clinica
e experimentalmente, a influéncias das estirpes do agente etiol6gico, €
natural procurar nas condi¢des particulares do ferreno, o individuo para-
sitado, a explicagdo dos factos.

Devemos atentar em que «tropicalidade» ndo € apenas uma condigio
definida por valores numéricos de humidade e temperatura. Em 1946,
por exemplo, examinando algumas das circunstincias que se nos afigu-
ravam dignas de ser consideradas na explicacdo do aspecto particular da
amibiase local, chamdmos a atenc¢io para a natureza da dieta, em que o
milho, 4 semelhanca do que acontece noutros jpovos tropicais, assume,
pela quantidade e forma de uso, um papel preponderante. As obser-
vagoes de Hegner mostraram que uma dieta rica em hidrocarbonados é
favorivel 4 persisténcia e multiplicacio das amibas no intestino de ratas
e Lincicome demonstrou que os cistos dos E. E. coli e histolytica se tor-
navam mais numerosos com dietas ricas em hidratos de carbono, A elimi-
nacio de certos protozoirios do intestino humano por modificacGes do
meio intestinal e particularmente a do Balantidium coli por uma dieta
Jactea exclusiva, sio conhecidas. Inquéritos realizados por outros investi-
gadores ‘mostraram que a severidade da disenteria amibiana é maior nas
populacbes que se alimentam principalmente de milho. De qualquer
forma, a dieta do rural madeirense é pobre em proteicos, alimentos que,
pelo menos experimentalmente, se tém mostrado desfavoriveis a evolugio
da infecgio amibiana.

Naturalmente, estes ¢ outros dados e conceitos podem ter grande
importincia para o esclarecimento dos problemas relativos & amibiase
intestinal, para a resolucdo dos quais, depois das valiosas e basilares
verificagbes experimentais relativas @ sua étio-patogenia, se nos afigura
ser da maior importincia recorrer & observagio minuciosa e sistematizada
“da infec¢io natural humana. —»

Com este excerpto e o do anterior artigo, fica chamada a atengdo
dos médicos clinicos para este interessante capitulo da enterologia.
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KALA-AZAR EM PORTUGAL.—-Os primeiros doentes de kala-azar,
da longa série que os Servicos ‘Anti-Sezondticos registaram, datam de 1940
(1 em Montemor-o-Velho) e 1941 (8 no Pocinho).

Depois disso, nos altimos dez anos, as virias Estacdes e Postos tém
averiguado muitas centenas —em verdade 1.607 — e podem assim con-
ttibuir para o conhecimento do kala-azar em Portugal, apresentando
1.616 casos de kala-azar infantil (incluindo os 9 de 1940 e 1941).

‘Olhando o Quadro da distribuicio pelas divisdes administrativas
do Continente, vé-se que ela forma duas manchas principais: uma ao
norte, mais pequena em drea mas com muito maior nimero de casos —
1.036 — cuja parte central constituida pelos concelhos de Vila Nova
de Foz Coa, Moncorvo, Carrazeda de Ansides e Alij6 (todos com mais
de 100 doentes) se situa na regiio do Alto Douro. Em volta destes con-
celhos aparecem depois os de Sabrosa, S. Jodo da Pesqueira (50 a
100 doentes), Tabuaco, Régua, Mirandela, Murca, Vila Flor, Freixo de
Espada & Cinta, Alfindega da Fé, Figueira de Castelo Rodrigo, Meda
(10 a 50 doentes), Vimioso, Mogadouro, Macedo de Cavaleiros, Val-
pacos, Vila Real, Santa Marta de Penaguido, Mesdo Frio, Baido, Tarouca,
Moimenta da Beira, Penedono, Trancoso e, mais desgarrado, o da Guarda
(1 a 10 doentes). Sdo atingidos por esta mancha os distritos de Braganca,
Vila Real, Porto, Viseu e Guarda,

A outra mancha fica situada ao sul do Tejo, é mais vasta e tem
menos doentes— quase metade, 546. Tem forma irregular dificil de
definir, mas pode assemelhar um U ou um V de que o vértice seria a
foz do Sado e cujos ramos terminariam na fronteira, um junto ao Tejo
e 0 outro para além Guadiana. Interessa os distritos de Portalegre, Evora,
Beja, Settibal e Santarém, sends formada pelos concelhos de Alcicer
do Sal (com mais de 100 doentes e o que maior niimero registou em todo
o Pais), Montemor-o-Novo, Ferreira do Alentejo, Serpa (50 a 100 doen-
tes), Aviz, Mora, Coruche, Viana do Alentejo, Vidigueira, Moura (10 a
50 doentes), Portalegre, Alter do Chio, Ponte de Sor, Souzel, Arraiolos,
Montijo, Palmela, Santiago de Cicem, Aljustrel, Beja, Alvito, Cuba,
Portel, Barrancos, Reguengos de Monsaraz e Redondo (1 a 10 doentes).

Entre estas duas grandes manchas, e parecendo querer uni-las, encon-
tra-se a norte do Tejo uma terceira muito mais pequena em drea e de
muito menor importincia— ao todo 23 doentes — constituida pelos
concelhos de Idanha-a-Nova (10 a 50 doentes), Castelo Branco e Fundio
(1 2 10 doentes) e interessando somente o distrito de Castelo Branco.
Ela parece ser a continuagio da mancha de endemia intensa que existe
do outro lado da fronteira na provincia de Ciceres, sendo também de
notar que, mos mapas que conhecemos da distribuicio geogrifica do
kala-azar em Espanha, o kala-azar existe em todas as provincias que
confinam com a nossa fronteira leste.

O mapa completa-se com os concelhos de Cascais, Azambuja e Mon-

temor-o-Velho — ao todo 5 doentes.
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QUADRO 1

Distritos Concelhos

Braganga . . 374| Vimioso (1), Mogadouro (5), Freixo de Espada a Cinta
(16), Moncorvo (128), Alfandega da Fé (14), Macedo de
Cavaleiros (1), Vila Flor (24), Carrazeda de Anciaes (155)
e Mirandela (30).

Vila Real . . 247 Alijo (112), Murca (30), Valpacos (1), Sabrosa (49), Vila
Real (1), Régua (45), Santa Marta de Penaguido (5) e
Mesdo Frio (4).

Porto .. . . 2 | Baido (2).

Viseu . . . 183| Tarouca (1), Moimenia da Beira (2), Armamar (33),
Tabuago (48), S. Jodo da Pesqueira (98) e Penedono (1).

Guarda . . 230| Vila Nova de Foz Coa (202), Meda (13), Trancoso (1),
Figueira de Castelo Rodrigo (13) e Guarda (1).

Casielo Branco 23 | Fundao (1), Casielo Branco (9) e Idanha-a-Nova (13).

Portalegre. . 23| Portalegre (2), Alter do Chéao (3), Ponte de Sor (1), Aviz
(18) e Souzel (4).

Evora . . . 108| Mora (24), Arraiolos (1), Montemor-o-Novo (63), Viana
do Alentejo (16), Porfel (1), Reguengos de Monsaraz (2)
e Redondo (1).

Beja . . . 176| Alvito(4), Ferreira do Alentejo (49), Aljustrel (1), Cuba (5),
Vidigueira (17), Beja (7), Moura (34), Barrancos (1) e
Serpa (58).

Setubal . . 228 | Montijo (1), Palmela (1), Alcacer do Sal (225) e Santiago
do Cacém (1).
Santarém . . 11| Coruche (11).

Ligboai “ < . 4| Cascais (3) e Azambuja (1).
Coimbra . . 1| Moniemor-o-Velho (1).
Total . .1.610

Nota — Os concelhos de Sabrosa e de Ferreira do Alentejo, 49 doentes cada,
foram incluidos no grupo de 50 a 100 doentes.

No seu conjunto esta distribuicio comporta 1.610 casos de Kala-
-azar infantil, ndo figurando nele 6 doentes cuja residéncia nio foi pos-
sivel averiguar e que se registaram nas consultas de Alcicer do Sal (2),
Ponte do Sor (2), Benavente (1) e Mourdo (1).
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Por inquérito dirigido em 1943-1944 pelo Doutor Fausto Nunes
Landeiro, Director de Servigos Anti-Sezoniticos, tiveram os Servigos tam-
bém conhecimento da existéncia de kala-azar nos concelhos de Miranda
ao Douro, Matosinhos, Vouzela, Coimbra, Silves, Portimio e Vila Real
de Santo Ant6nio — conforme resposta afirmativa dos seus Subdelegados
de Saude.

Convém esclarecer que esta visio de conjunto pode ter sofrido
alteragbes no decorrer dos dez anos e que, no momento actual, a doenca
tem diminuido de intensidade nalguns concelhos.

As medidas profilacticas levadas a efeito pelos Servicos Anti-Sezoni-
ticos, iniciadas em 1948 e continuadas em 1949 e 1950 com D.D.T. na
aldeia de Santa Susana e montes proximos (Courela e Varzea), concelho
de Alcicer do Sal, vieram confirmar a nogio, ji conhecida de outros
paises, de que é possivel fazer baixar a incidéncia do kala-azar pela apli-
cagio de insecticidas de acgdo persisterite — o nimero de doentes desceu
logo a zero em 1949, E de notar que nos anos de 1944 a 1947 tinham
registado 13 doentes na aldeia de Santa Susana e 5 nos montes de Cou-
rela e da Virzea, ndo tendo até hoje voltado a encontrar ali qualquer
outro e isto apesar de serem sempre procurados pelas familias dos doentes,
que ji sabem desconfiar da doenga, e de lhes serem enviados pelos médicos
da regido todos os individuos clinicamente suspeitos de kala-azar, Depois
o uso dos mesmos insecticidas em larga escala nos anos de 1950 e 1951,
com vista 4 luta antisezondtica, fez baixar em todo o concelho de Alcicer
do Sal (aquele que registou mais doentes nos tltimos dez anos) o nimero
de casos para 4 em 1951.

De resto, no foco cujo combate se centraliza no Pocinho, assiste-se
também a uma deformacio curiosa — diminue o niimero de doentes nos
concelhos onde se tem feito a aplicacio de insecticidas para a luta anti-
-sezondtica — nesta zona o gamexane — continuando a manter-se e até,
em certos casos, a aumentar em alguns outros de baixa incidéncia sezo-
nitica e em que, por isso, as aplicagdes ndo tém sido feitas, mas para
onde se vai alargando a accio do Posto Anti-Sezondtico no seu trabalho
de inquérito e tratamento dos doentes de kala-azar.

\A baixa do ntmero de casos observada em certos concelhos (Mon-
temor-o-Novo e Ferreira do Alentejo, por exemplo), onde nio foram
tomadas quaisquer medidas profilicticas e a acgdo se limita ao trata-
mento dos doentes, parece indicar que se atravessa em pante da zona sul
um periodo de relativa acalmia.

Seguidamente, mostram em pormenor como se repartiram, dentro
dos concelhos, os doentes de kala-azar encontrados nos concelhos de
Alcicer do Sal e Vila Nova de Foz Coa, escolhidos por serem os de
maior niimero de casos e aqueles que melhor conhecem. De esse estudo
verificaram que a doenga tem predileccdo por certos lugares, e que apa-
receram varios casos na mesma familia, simultineamente ou ndo.

Em Portugal o kala-azar atinge de preferéncia as criangas. Relati-
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vamente, mesmo, a4 forma infantil, o kala-azar do adulto pode consi-
derar-se raro, mas é sempre bom ndo descuidar a hipotese da doenga
depois da adolescéncia pois que nos Gltimos dez anos os Servigos Anti-
-Sezoniticos trataram 8 casos em adultos (16 a 63 anos). Nas criangas
os casos distribuiram-se da seguinte maneira: menos de 1 ano— 278,
de 1 a 2 anos— 635, de 2 a 3 anos— 219, de 3 a 4 anos— 63, de
4 a 5 anos— 27, de mais de 5 anos— 39. Vé-se, pois, que a doenga
ndo é rara nos lactentes.

Em Portugal, o kala-azar infantil parece ndo ter preferéncia por
qualquer dos sexos, porquanto verificou-se em G633 varGes contra
628 fémeas.

Os doentes de kala-azar aparecem em todas as épocas do ano. E indis-
cutivel, porém, que os meses de Abril ¢ Maio se distinguem de todos os
outros pelo seu maior nimero de casos, seguindo-se imediatamente o més
de Junho, e isto em todas as regibes em que a doenga € frequente.

No momento do diagnostico, todas estas criancas tinham determi-
nado tempo de evolucdo da sua doenca, que variava, segundo as decla-
ragoes de pessoas de familia, entre 8 dias e mais de um ano. Merecem
reparo e pouco crédito as informagbes que pretendem localizar o inicio
da doenga a 8 ou 15 dias ou a mais de um ano da data do diagnéstico,
tanto mais que provém de pessoas que parece terem prestado pouca
aten¢do ao comego da sintomatologia, e sdmente as citam ipor respeito
para com os elementos colhidos. Pode, contudo, tomar-se como tempo
médio de evolucio da doenca, no momento da primeira consulta, um
periodo de um a trés meses, o que os leva a concluir que o aparecimento
dos primeiros sintomas se deve dar de preferéncia nos trés ou quatro
primeiros meses do ano, muito embora se possa verificar também em
qualquer dos outros.

JORNAL DO MEDICO —N.° 588 (1-V-54): O sindrome pira-
midal deficitirio, por Miller Guerra; Ferida do coracao operada no
Hospital de Peniche, por Simdes Moita, N.° 589 (8-V-54): A luta contra
a doengca do sono no Ultramar Portugués, por ]. Fraga de Azevedo;
1.% Conferéncia Mundial de Educagdo Médica, por J. M. Pacheco de
Figueiredo. N.° 590 (15-V): A nossa experiéncia no tratamento da
meningite tuberculosa, por Cordeiro Ferreira, N. Cordeiro Ferreira e
J. Leite da Silva; A balistografia e a sua posicao actual como processo
fisico de exploracdo cardiocirculatoria, por Anténio José Aguiar; Nogoes
recentes sobre o coma diabético, por R. Bonniot. N.° 591 (22-V):
As avengas médicas, por Fernando Namora; Histeropexia abdominal pelo
método de Grigoriu, por Silva Carvalho; Do interesse pritico das aglu-
tininas irvegulares do sistema ABO, por Amindio Sampaio Tavares;
Passado e presente da chamada cardiopatia rewmdtica, por Gonzalez
Suarez; Aspectos médicos da guerra ABC: lesbes caracteristicas da bomba
de grande poténcia, por Costa Belo; Da indoléncia dos povos tropicais,
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por Teixeira de Sousa. N.° 592 (29-V): Alimentacdo humana: sua impor-
tancia no passado, no presente e no futuro, por Luis Rego de Aguiar;
Aspectos médicos da guerra ABC: agressio atémica, por Costa Belo;
Profilaxia da poliomielite, por Iran des Chaumes.

TRATAMENTO DA MENINGITE TUBERCULOSA. — Npo Servico do Hos-
pital Estefdnia passaram 319 doentes, dos quais s6 178 tiveram tempo
de tratamento superior a uma semana e puderam ser seguidos em toda
a evolucio da doenca, e é sobre estes que os A'A, apresentam um balango
de resultados, em relagio com o procedimento terapéutico empregado.

Neste aspecto, os casos foram distribuidos por 4 grupos: 1.°) Tra-
tados s6 com estreptomicina intrarraquidea e intramuscular; 2.°) Com
estreptomicina intrarraquidea, intramuscular e PAS; 3.°) Estreptomicina
intramuscular e hidrazida por via oral; 4.°) S6 com hidrazida por
via oral.

‘As doses de estreptomicina nio excederam 1 grama por dia intramus-
cular, e 100 milig. por via intrarraquidea em 2 injec¢bes por dia, man-
tida apenas durante 8 dias, e isto somente nos primeiros tempos, pois
a seguir reduziu-se para 50 milig. e 25 milig. nas criancas mais pequenas,
numa injec¢io didria,

As doses de PAS foram de 30 centig. por kg. de peso.

As doses de hidrazida foram de 40 milig. quando empregada s6,
e de metade se associada 4 estreptomicina.

Os resultados foram avaliados separadamente para criangas com
mais de 2 anos e com menos de 2, por nestas ser a doenca de muito pior
progndstico.

Em criancas com mais de 2 anos, as percentagens de curas foram:
no 1.9 grupo—43; no 2.°— 60; no 3.°—83,3; no 4.°— 100. Nas
que tinham menos de 2 anos: mo 1.° grupo—33; no 2.°— 25,5;
no 3.°— 25; no 4.°—ndo houve casos.

O tempo de internamento, até & normalizacdo do liquido cefalorra-
quideo foi: no grupo 1.°—260 dias; no 2.°—212; no 3.°—115;
no 4.° — 75. Mas é preciso contar com o tempo de doenca antes do inicio
do tratamento. Foi em média de no 1.° grupo — 13,2 dias; no 2.°— 16,6;
no 3.°—18,1; no 4.2 — 7,1 dias.

O balango mostra o valor da isoniazida na terapéutica da meningite
bacilar, embora para o resultado excelente obtido em 12 casos tenha
influido a precocidade na instituicido do tratamento. E assim os AA.
rematam o seu trabalho da seguinte maneira

«—De tudo isto, parecenos poder concluir que, nos casos de
aspecto favorivel com uma semana de evolucdo, ser-nos-4 permitido
fazer o tratamento sé6 com hidrazida por via oral, na dose de 40 milig.
de peso.

Nos casos com mais tempo de evolucio, ou com manifestagbes
clinicas de certa gravidade, serd necessirio empregar a estreptomicina
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por via intramuscular, associada 4 hidrazida por via oral, esta na dose
de 20 mg por kg de peso.

De resto, € conhecida a vantagem de se associarem dois medica-
mentos no combate & tuberculose, diminuindo a possibilidade de uma
resisténcia do bacilo e potencializando a acgdo terapéutica.

Quanto ap emprego do tratamento intrarraquideo didrio, s6 serd
indicado naquelas formas de gravidade tal que justifiquem o uso de
todos os meios, mesmo daqueles que oferecam certo perigo; de resto, era
o que faziamos antes do aparecimento da hidrazida.

Para terminar, lembremos ainda a indicacio formal de se empregar
a hidrazida em todas as formas de tuberculose primiria da crianca, pois
ela é tida como preventiva da meningite tuberculosa, ao contririo do
que sucede com a estreptomicina, que ndo evita o aparecimento da
meningite tuberculosa, quando aplicada no tratamento de outras formas
de tuberculose infantil, em especial na forma miliar.—»

GAZETA MEDICA PORTUGUESA, VII, 1954 — 1.° trimestre:
A. Celestino da Costa, o professor, o histologista e o embriologista, por
Xavier Morato; Celestino da Costa e a cultura nacional, por Orlando
Ribeiro; A vida vegetativa da dor (em francés), por René Leriche;
Galeonicose — doenga de Debré-Mollaret-Reilly-Foshay, por W. Berar-
dinelli; Doengas cardio-vasculares e perturbacoes metabolicas (em francés),
por H. Chabanier e P. Laubry; As células moveis do mesenquima e o
transporte de virus (em inglés), por M. Yoffey; Granulomas peritoniais
de corpos estranhos, por Amindio Tavares; Doenca de Addison nao pro-
vocada por tuberculose das cdpsulas supra-renais, por Jorge Horta;
Meningioma extra-craniano muito provavelmente primitivo, por M. Arsé-
nio Nunes e A. Baptista Fernandes; Método de conservagio de pecas
anatomicas para Musen, por A. Taborda Duarte; Educagdo cirsivgica, por
J. Celestino da Costa; Sindroma de W.P.W. de origem wventricular, por
Arsénio Cordeiro; Relagdes cronolégicas do balistocardiograma e do
reocardiograma, por J. Moniz de Bettencourt; Pesquisas embrioldgicas
sobre os ratos anémicos W /W (em francés), por Elio Borghese; Factor
eritropoiético da hipdfise (em inglés), por A. N. Contopoulos & colab.;
As relagoes da hematopoiése com a reabsorpeao do tecido ésseo (em fran-
cés), por C. Zwisch; A propésito de um caso de toxoplasmose (em fran-
cés), por Pol Gerard; Anemia perniciosiforme infantil, por L. de Castro
Freire; Modificacoes patolégicas do aparelbo metaterminal nas fibras
nervosas (em francés), por A. Weber; Consideracies sobre as inter-rela-
¢des do cortex cevebral e das estruturas sub-corticais (em francés), por
F. Bremer; Das teorias mais recentes sobre o significado dos sulcos
cerebrais (em alemdo), por O. Starck; Sobre a inervacio da musculatura
lisa (em alemido), por P. Stohr Jr.; Do metabolismo das células nervosas
(em alemdo), por O. Veit; Hemorragias cerebrais venosas, por Almeida
Lima; Nocées novas a introduzir no estudo do ovdrio feminino (em
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francés), por G. Dubreuil; Diagndstico da gravidez por espermiacio do
sapo (em espanhol), por B. A. Houssay; Actividade enzimdtica e funcies
hormonais femininas, por Pedro da Cunha; Valor da citologia vaginal
nas ameagas de interrup¢io da gravidez, por A. de Castro Caldas; Para
uma embriologia causal dos mamiferos (em francés), por A. M. Dalcg;
Estudo sobre o desenvolvimento do feto humano (em inglés), por D.
Hooker e T. Humpley; Estudos histoguimicos sobre o desenvolvimento
dos embrides (em francés), por W. Buiio; O niicleo e as actividades
enzimaticas da célula (em francés), por J. Brachet; As demonstracées dos
sais de cdlcio nos tecidos normais e patoldgicos (em francés), por R.
Amprino; Hipdfise e suprarrenais no periodo pré-natal (em francés),
por F. Orts Llorca; As modificacoes citolégicas do pancreas e do figado
e a citoguimica das esterases no decurso das cavéncias protidicas (em
francés), por J. Verne; Sobre a patogenia das lesGes das capsulas suprar-
renais por toxinas bacterianas (em alemdo), por E. Tonutti; A zona
activa do cortex suprarrenal (em francés), por N. Goormaghtigh; Tran;-
formagdo nervosa experimental da retina (em inglés), por C. Estable;
Osso e cartilagem na evolucio do esqueleto dos vertebrados (em italiano),
por N. Beccari; Estado actual do problema da intermedina como antago-
nista da neuro-secregao hipotalamica (em francés), por R. Collin; Unidade
funcional e unidade celular (em inglés), por J. Baeke; A contextura da
fibra nervosa vista ao ultramicroscdpio e a funcio nervosa (em inglés),
por E. de Robertis; Polissacarideos no material humano durante a onto-
génese (em italiano), por F. Rossi & colab.; Sobre a relacio entre a
sobrecarga lipidica do rim e a digestdo (em francés), por E. Bujard;
Sobre alguns factos relativos a cortico-suprarrenal (em francés), por
R. Courrier; Alguns aspectos histolégicos da accdo da cortisona e da
desoxicorticosterona sobre o coracao, por E. Pais e J. Vasconcelos Frazdo;
Estrutura e termo-regulacio da pele dos proboscideos, por F. Frade;
O método tano-férrico de Salazar no estudo da estrutura venal, por Por-
firio Amado; Sobre o desenvolvimento dos olbos dos cefalopodos, por
G. Sacarrio.

A VIDA VEGETATIVA DA DOR, — Nio hi uma dor sdomente; hi uma
variedade de dores, cada uma com seus caracteres, e é provivel que a
cada uma de elas corresponda um mecanismo préprio. O mecanismo
intimo da dor é o ponto crucial de este problema.

Ao contririo da velha lei que diz s6 ser possivel suprimir o efeito
actuando sobre a causa, com as dores passa-se muitas vezes o facto de
actuando sobre a sensacio dolorosa, por procedimentos analgésicos, ela
desaparecer de vez, como se a acgio se exercesse sobre a sua causa.
A actividade do analgésico incidiu muito provavelmente sobre os centros
da sensacio.

Isto leva o A. a perguntar se hi uma anatomia patologica da dor.
Virios exemplos, tais como o das dores dos cancros pélvicos, o das
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metdstases vertebrais, o da nevralgia do trigémio, o das dores gastricas
nos ulcerados crénicos, mostram que a dor parece corresponder, mais do
que a lesbes anatémicas, a condicoes fisioldgicas anormais dos tecidos.

Os histologistas e electrofisiologistas empenham-se em considerar
um aparelho especifico da dor, com seus receptores especializados, que
seria 0 instrumento de um sexto sentido. Ora este conceito briga com o
desconhecimento das vias nervosas das sensacbes agradiveis, que, como
todas as sensacbes, incluindo as dolorosas, se constroem no tilamo. As
experiéncias sobre a dor sdo efectuadas por picadas; sio sensagdes bre-
ves, muito diferentes das dores persistentes do homem doente. Os expe-
rimentadores falam de coisas diferentes das de que falam os dlinicos.

O que interessa é descobrir as condi¢des funcionais da apari¢io das
dores. Sabe-se que algumas sio de origem vascular, como pela com-
pressio exercida sobre a circulagio do nervo. Outras sio de origem
hormonal, quimica portanto. Mas s6 quando se fizer uma prospecgio
sistematica, se poderd falar da vida vegetativa da dor.

DOENCAS CARDIO-VASCULARES E PERTURBAGOES METABOLICAS. —
Os AA. estudam desde hi muito as relacGes entre as doengas cardio-
-vasculares e o metabolismo geral. Como todos sabem, essas doencas
manifestam-se por variadas formas: dores, edemas mais ou menos difusos
ou bem localizados (pulmonar, cerebral, etc.). Classicamente, explicam-se
estas manifestacdes por perturbacGes circulatérias consequentes as alte-
racdes anatomicas proprias de tais doencas. Os AA. tém sobre este
assunto uma opinido muito diferente: sem contestar a importincia das
lesdes do coracio e dos vasos, entendem que as referidas manifestacoes
dependem principalmente de factores independentes dos 6rgdos da cir-
culagio, sobretudo de alteracdes do metabolismo geral, inseridas no quadro
de um sindrome entero-hépato-renal.

Este sindrome tem no c6lon o seu ponto de partida, que vai reper-
cutir-se no figado e no rim. A disfuncio de estes 6rgios, dando origem
a produtos toxicos, vai produzir os fenémenos patoldgicos, os padeci-
mentos atribuidos geralmente apenas as lesoes cirdio-vasculares, quando
2 clinica mostra que eles melhoram, e até por vezes curam, actuando-se
sobre o dito sindrome, sem qualquer medicacio dirigida ao aparelho
circulatorio.

Repousa sobre este conceito de alteracio metabdlica geral a terapéu-
tica adoptada. Supbe para a sua aplicacdo o estudo das constantes humo-
rais. Dos aspectos de estas se infere o prognostico, dependente da eficicia
do tratamento, tendo os AA. chegado, a este respeito, as seguintes con-
clusbes: — O comportamento das constantes humorais é muito desigual
de caso para caso; o seu restabelecimento na normal ou perto dela tem
significado prognéstico favorivel; uma persisténcia ou leve melhoria
do desvio das constantes indica progndstico desfavorivel; se o desequi-
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librio é profundo e nio cede 4 terapéutica o caso é grave, embora o
estado geral do doente seja aparentemente bom.

A terapéutica visa a correcgio dos desvios metabolicos, exercida
principalmente pela dietética adequada & situacdo hipotéxica e desclore-
tada, sem esquecer a intervengdo farmacolégica sobre o célone, quando
indicada.

Este conceito tem uma importincia pritica grande, porque numa
altura em que a orientagio € para as interven¢Bes cirtirgicas é preciso
saber-se que com a dietética regulada pelo estudo das constantes humo-
rais se podem curar muitos doentes, evitando operacdes desnecessirias;
s6 o malogro de essa terapéutica, autorizari um tal recurso.

Os AA. praticaram o seu método em muitos casos de hipertensio
arterial maligna, cirdio-valvulites, coronarites, arterites dos membros
inferiores, com resultados conformes geralmente as concluses acima
referidas, e que na sua larga experiéncia foram decalcadas.

TRANSPORTE DE VIRUS PELAS CELULAS MESENQUIMATOSAS MOVEIS,
—Os recentes trabalhos sobre o assunto mostram que esse transporte
se faz, e até mesmo o virus da poliomielite, considerado até hi pouco
como estritamente neurotropico, pode ser disseminado em grande escala
pelo movimento das células do sangue e da linfa, e especialmente pelos
linfécitos.

GRANULOMAS PERITONIAIS DE CORPOS ESTRANHOS. — Trabalho
baseado em 26 observacdes, de entre as quais salienta 11 casos consecuti-
vos a perfuracio fissural, sendo 7 por tlcera gastro-duodenal e 4 por
lesdo apendicular, e ainda 8 de granulomas por corpos estranhos formados
no proprio organismo (lipogranulomas e granulomas colesterinicos).
O aspecto macroscopico de estas lesdes é muito variado e nada caracte-
tistico; pode por isso suscitar delicados problemas de diagnose, levando
a pensar erradamente em tuberculose ou cancro peritoneal.

ANEMIA PORNICIOSIFORME INFANTIL, — Embora raramente, os
aspectos perniciosiformes aparecem nas criancas nos casos de anemia
por caréncia. O A. apresenta uma completa observacio de um caso de
uma crianca com pouco mais de 2 anos de idade, na qual, depois de colite
disenteriforme arrastada, se instalon uma anemia aguda macrocitica.
Melhorou, mas um ano depois voltou a adoecer com febre, tosse e diar-
reia, e profunda anemia do tipo da anemia perniciosa. Era uma anemia
por desvitaminose, com recaida, e como tal foi tratada com sucesso pelo
acido félico, cujo teor de reservas foi diminuido pela infeccdo e pela
anorexia, e ainda a sua absorpcio prejudicada pela diarreia. Anemias
macrociticas carenciais como a do caso apresentado e a de outros seme-
lhantes representam na infincia o quadro da anemia perniciosa do adulto.
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Nele a vitamina B,, nio esti indicada, porque ndo existiam as lesGes
nervosas da anemia perniciosa verdadeira.

O MEDICO —N.® 140 (6-V-1954): Importincia das bilharzioses
bumanas em Africa, por ]. Fraga de Azevedo; Anestesia geral em esto-
matologia, por E. Lopes Soares; Um caso de choque anafildtico apds
injeccao intramuscular de vitamina B,, por ]. Santos Martins; Factores
da medicina popular, por Castillo de Lucas; A Escola Médica de Goa,
por Ventura Pereira. N.© 141 (13-V): Alta frequéncia em terapéutica,
por F. R. Luzes; Profilaxia da tuberculose infantil, por Maria F. da Costa
Andrade; Discursos na inauguragao da I Exposicao de Educagcdo Sanitaria,
por L. Viborel, V. Drendkhalm e Augusto Travassos. N.° 142 (20-V):
O valor do «Steinonity na terapéurica da litiase biliar, por Albano Ramos;
T'ratamento da hipertensao arterial. por Alfredo Franco; Servicos Médico-
-sociais da Federacio das Caixas de Providéncia (conclusio do N.° ante-
tior), por J. Sousa Monteiro; O Dia Mundial da Saiide celebrado no
Porto, discursos de Miranda Mendes, Frazio Nazareth e Luis de Pina.
N.o 143 (27-V): Um novo sistema cromosémico, a sensibilidade gusta-
tiva para a F. T.C., por Aires Duarte; Estigmas da insuficiéncia alimentar,
por F. Cruz de Campos; A defesa mundial da saide e a sua repercussio
sobre a economia, por Mirio Lage. P

«STEINONIT» NA TERAPEUTICA DA LITIASE BILIAR. — Ultimamente
apareceram especialidades farmacéuticas destinadas a curar a litiase biliar.
De uma de elas, o «Steinonity tem o A. experiéncia por lhe haverem
sido enviadas algumas dezenas de casos para observacio radiolégica da
eficiéncia do tratamento.

Na pritica, podem reduzir-se a 3 os aspectos radioldgicos da litiase:
a) prova de Graham e Cole positiva com cdlculos de colesterina em
numero contivel; b) prova positiva com areias que sedimentam, em
nimero incontivel; ¢) a mesma prova negativa, sem cilculos visiveis.
O A. apresenta um exemplo de cada uma de estas 3 modalidades. Nos
dois primeiros, a prova foi positiva antes e depois da terapéutica, com
idéntico aspecto radiolégico. No terceiro, a vesicula estava em estado de
oclusdo, sem que se vissem cilculos, nem antes nem depois.

Os doentes referem ter deitado cilculos juntos as fezes, depois de
comegarem a tomar o medicamento; mais a observa¢io directa e a andlise
mostram que sdo falsos cdlculos, formados por grumos de muco, sabdo
¢ gorduras, que se produzem quando se ingere azeite em quantidade.
O medicamento referido compde-se de podofilino, ruibarbo, cassia, azeite,
6leo de ricino, vinho branco, lactose e esséncia de ortela pimenta;
o azeite na dose de 100 cm?®. Os diversos componentes sio tomados
separadamente e a horas certas, depois da ingestio do azeite; os seus
preparadores recomendam se verifique nas fezes a presenca de cilculos
e areias depois de ingerido o remédio, e como se encontram nelas os



MOVIMENTO NACIONAL 435

mencionados falsos cilculos consideram eficaz o tratamento. Mas a radio-
logia mostra que tal se nao di; ndo se descobriu ainda o tratamento
médico da litiase biliar.

TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL. — Interpretando embora
de modo diferente o seu papel ou o seu modo de actuagio na producio
do estado hipertensivo, os autores atribuem importincia basilar ao factor
neurogénico, colocando-o na primeira plana da etiologia. O processo
seguiria 3 fases: neurogénica, nefrogénica ou humoral, vascular orginica.
Na primeira fase o factor actuaria provocando vaso-constricdo periférica;
esta, depois, por se exercer sobre os vasos esplincnicos, criaria a0 rim as
condigbes favoriveis a producio de substdncias pressoras, de que ji se
apontaram oito; finalmente, a persisténcia da vaso-constricio implicaria
a fixacio das lesdes vasculares.

Como estas lesbes dos vasos constituidas com permanéncia ndo sio
redutiveis, e como se desconhece o mecanismo primdrio, a actuacio tera-
péutica visa os dois factores conhecidos, o neurogénico e 0 humoral. Neste
sentido a farmacologia trouxe para a clinica alguns medicamentos novos,
de valia. O A. trata aqui dos seguintes: Pendiomid e Hexameténio,
Apresolina, Rauwolfia serpentina.

Para expor o modo como actuam, passa em revista as nogoes sobre
as drogas que actuam sobre o sistema simpdtico, repousando no conceito
da transmissio quimica do influxo nervoso, segundo o qual o sistema
nervoso vegetativo actua gracas a libertacao, ao nivel das suas terminagGes,
de duas substincias, os mediadores quimicos, uma vagal e outra simpatica:
a primeira de ac¢do semelhante a da acetilcolina, a segunda um conjunto
de adrenalina e de noradrenalina. O antagonismo em relacio a estes
dois mediadores quimicos pode dever-se a reac¢Ges das drogas entre si,
a reducio da sensibilidade das células efectoras, ou a um bloqueio de
estas células impedidor da accio do mediador.

Tanto o Pendiomid como o Hexametonio tem acentuada acgio
hipotensora; esta é mais enérgica para o segundo, pelo que o A. o
emprega de preferéncia, sobretudo nas formas graves. Actua nas sinapses
ganglionares por competicio, por bloqueio, determinando redugio do
ténus vaso-motor. Tem usado o brometo, o tartarato e o cloreto. A sua
acgdo é nitida, mas passageira. Obriga a precaucbes na dosagem, para
evitar acidentes. Um de estes ¢ a hipotensio postural, que geralmente
passa deitando o doente com os pés mais altos do que a cabega, mas que
pode dar situacdes sérias, que vao até ao colapso. Outro sio as manifes-
tacdes gastro-intestinais, de paresia, que podem ir até a morte por iléus
paralitico. O uso de esta droga provoca halituacio.

A Apresolina actua intensificando a circulagio renal e um pouco
por bloqueio adrenérgico, mas sobretudo por influéncia central, mesen-
ceflica, redutora da actividade simpitica. Os efeitos sobre a tensdo con-
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jugam-se com aumento do débito cardiaco, e sdo bastante duradoiros.
Produz algumas perturbacGes desagradiveis, em regra sem gravidade.

A Rauwolfia serpentina (Serpasil) parece actuar exclusivamente por
mecanismo central. Os seus efeitos s6 se manifestam depois de um periodo
de laténcia e sdo muito duradoiros. A acgao é mais fraca do que dos dois
anteriores fidrmacos, mas pode ser manejada com maior facilidade, pois
0s inconvenientes sdo de muito menor importdncia, nunca graves,

O A, atendendo a que o mecanismo de ac¢io dos sais de Hexame-
ténio € periférico e que o dos outros dois medicamentos é central sobre-
tudo, preconisa a associagio de um de estes aquele, com a qual até certo
ponto neutralisa as acgbes perigosas dos sais de hexameténio. Emprega
cssa associacio nas formas graves de hipertensdo, como a melhor tera-
péutica a adoptar nesses casos; ela veio resolver o inconveniente de nio
se poder dar o Hexameténio com grande frequéncia, por se formar a
halituacdo. Administra as duas drogas alternadamente, ou o Hexameténio
3 ou 4 vezes por dia e a Apresolina ou o Serpasil 2 ou 3 vezes; e assim
tem podido manter durante muito tempo esta terapéutica, com beneficios.
Ela, porém, dada a toxicidade de Hexameténio, exige grande vigildncia.

COIMBRA MEDICA, I, 1954 —N.° 3 (Marco): Miocardite de
possivel etiologia virusal, por Antunes de Azevedo; Ictericia hemolitica
congénita, por ]. de Espirito Santo; Notas sobre broncopnenmonias cré-
nicas, por Robalo Cordeiro; Um diagndstico de ascite, por A. Vaz Serra.
N.o 4 (Abril): Doenca de Weber-Christian, por M. Mosinger e Artur
Leitdo; Uma forma atipica de sarcoidose, por J. Gouveia Monteiro;
G problema terapéutico das perfuracoes gastro-duodenais, por Francisco
Pimentel; Um diagndstico de nervosismo, por A. Vaz Serra,

MIOCARDITE DE POSSIVEL ETIOLOGIA VIRUSAL. — As doengas por
virus podem dar lesbes do miocirdio; este conhecimento ji é antigo,
mas para ele tem sido chamada a atengio com insisténcia.

O A. publica a observagio de um caso verificado num rapaz de
17 anos, que a seguir a uma amigdalite aguda apresentou sinais de mio-
cardite com bloqueio auriculo-ventricular completo e bloqueio do ramo
esquerdo do feixe de His. No decurso da doenca foi surpreendida uma
pneumopatia do tipo virusal. Por o rapaz lidar com pombos de um pombal
onde grassava uma epizootia, fez-s¢ uma reaccdo de fixacio do comple-
mento para a psitacose, que foi negativa. Tratado sem resultado com
penicilina e estreptomicina, recorreu-se @ aureomicina, mediante a qual
a febre desapareceu em 48 horas, a pneumopatia regressou rapidamente,
e melhoraram os sinais cardiacos. O doente curou, normalizando-se o
electrocardiograma.

A aureomicina actua bem sobre vérios virus, incluindo o da psitacose.
Existe a possibilidade de explicar a negatividade da respectiva reacgio
de fixagdo do complemento pela influéncia de aquela droga. Niao foi
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possivel fazé-la em relagio aos pombos doentes. O aspecto da doenca e o
que se sabe sobre as miocardites pelo virus, levam a admitir esta etiologia.

ICTERICIA HEMOLITICA FAMILIAR, — Minkowski, em 1900, iniciou
o grande capitulo das ictericias hemoliticas, descrevendo esta entidade
morbida, de tipo familiar, caracterizada por anemia, ictericia crénica
evoluindo por surtos, acompanhada por urobilintria sem colaldria nem
coltria, e com fezes normalmente coradas, e ainda por esplenomegalia.
Depois, Chauffard estudou-a largamente, pelo que os nomes dos dois
autores andam ligados ao rétulo de esta doenga. As alteracbes acima refe-
ridas juntam-se em muitos casos lesdes da pele, anomalias constitucionais
e alteracdes do esqueleto. A anemia € esferocitiria e com fragilidade glo-
bular; no plasma hi aumento da bilirubina e baixa do colesterol.

A doenga pode manifestar os seus sinais logo depois do nascimento,
mas eles podem s6 aparecer no decurso da infincia ou da adolescéncia,
ou mesmo no estado adulto. No caso relatado pelo A. surgiram aos 3 anos
de idade, e como é costume as crises apareciam de tempos a tempos, com
sinais de abatimento geral, seguidos por coloracio amarela das conjun-
tivas e da pele.

Apesar de ndo se averiguar na familia do doente a existéncia da
doenca, o diagnéstico deve estar certo, porque se verificaram todos os
elementos que principalmente constituem o seu quadro clinico e hematico.

BRONCOPNEUMOPATIAS  CRONICAS, — Estudo  fisio-patologico  das
relacbes entre as afec¢bes broncopulmonares crénicas e a insuficiéncia
cardiaca, pelo qual o A. salienta o papel da anoxemia na produgio dos
dois sintomas fundamentais: a cianose e a descompensacio cardiaca.
A redugio do campo vascular pulmonar é considerada como de secundiria
importdncia, excepto nos pneumopatas fibrosados. Argumentos em defesa
de esta opinido sio largamente aduzidos.

Segunclo este conceito, os exames da tensdo arterial pulmonar € suas
variagdes permitem pesquisar um sindrome premonitério do coragao pul-
monar cronico.

O A. apresenta dois casos cujo estudo demonstra a exactiddo de estas
nogdes de fisiopatologia, e termina por indicar a terapéutica. Esta con-
siste no seguinte: lutar contra a afeccdo causal desencadeadora do quadro
cardfaco; reduzir o trabalho do coracio evitando esforcos, intercorrén-
cias, etc.; higiene brdnquica, combatendo os fenémenos de infeccio,
catarro, espasmo, das vias respiratérias; estabelecida a insuficiéncia do
ventriculo direito, medicacio tonicardiaca associada 4 oxigenoterapia;
terapéutica anticoagulante na probabilidade de formagio de tromboses.

DOENCA DE WEBER-CHRISTIAN. — Trata-se de uma afecgio muito
rara, que consiste numa paniculite nodular racidivante ndo supurada.
Os nédulos sio subcutdneos, dolorosos, mais ou menos numerosos, de
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dimensbes muito variadas. Como sintomas gerais hid febre muito irre-
gular, e os surtos duram meses, separados por intervalos de acalmia
assintomatica, maiores ou menores, por vezes de anos. Em regra benigna,
a doenga pode terminar pela morte excepcionalmente.

Apresenta-se a observacio clinica de um caso tipico, o primeiro
descrito entre nos, seguida pelo exame anitomo-patolégico minucioso
dos nddulos, os quais se tem verificado em aut6psias poderem situar-se
nas visceras, também.

FORMA ATIPICA DE SARCOIDOSE. — Observagio em homem de
27 anos, agricultor, que iniciou os seus padecimentos pelo aparecimento
de manchas avermelhadas no tronco, seguindo-se edemas dos membros
inferiores, dores reumatéides, febre. Constituiu-se o quadro da doenca
de Besnier-Boeck-Schaumann, com alteracbes articulares, adenopatias,
bepato-esplenomegalia, nevrites periféricas, leve anemia, e lesGes erite-
matosas muito abundantes na pele. Mas a forma era atipica, porque nio
havia nem manifestacbes pulmonares, nem as lesGes Osseas que fazem
parte habitual do cortejo. O diagnéstico confirmou-se pela biopsia de
um ginglio. Variadas terapéuticas empregadas nio tiveram qualquer
ac¢do; apenas com cortisona melhorou ligeiramente.

TERAPEUTICA DAS PERFURAGOES GASTRO-DUODENAIS. — Passando
em revista os métodos de tratamento e suas indicacbes, o A. conclui da
seguinte maneira: — O tratamento médico pela aspiragio gistrica con-
tinua esti indicado nas perfuracbes cobertas, nos casos inoperdveis, ou
como prepara¢do para o acto operatorio, e esti contra-indicado se existir
hemorragia ou estenose do piloro; a sutura da tlcera ou a sua invaginagio
deve limitar-se aos casos em que for de temer uma gastrectomia; a gas-
trectomia subtotal é a melhor interven¢io quando o estado geral do
doente a permita e quando se puder fazer pouco tempo depois da per-
furagio se ter dado; o éxito da terapéutica cirirgica depende em muito
dos cuidados pré e pds-operatorios.

UM DIAGNOSTICO DE NERVOSISMO. — Nota clinica interessante, rela-
tiva 2 uma menina de 16 anos, boa aluna do Liceu, de caricter afivel,
que sem causa visivel comegou a ficar nervosa, indisposta com tudo e com
todos, queixando-se de mal-estar impreciso e de dificuldades em estudar,
insbnias e cansaco. A familia julgou tratar-se de esgotamento nervoso,
mas a situagdo agravou-se ¢ veio a consultar o médico. Nada a registar,
de especial, no exame clinico, a no ser a agitacdo, nunca estando quieta
nem calada.

Diagnésticos em que pensar: simples nervosismo, hipertiroidismo,
coreia, encefalite, intoxicacio acidental, estado toxi-infeccioso com predo-
minante sintomatologia psiquica, auto-intoxicacdo. Todas estas hipéteses,
menos a dltima, foram ficilmente afastadas, pelos antecedentes, sintoma-
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tologia ausente, evolugio do padecimento. S6 a auto-intoxicacdo, diabé-
tica, era possivel; de facto, um exame sumirio da urina mostrou haver
45 g de acticar por litro, muita acetona e 4cido diacético; glicemia de 6,8
por mil. Vinha fazendo, desde hi um més, um pré-coma diabético. Debe-
lado este com injeccbes de soro glucosado e de insulina, soro fisiolégico
em gota-a-gota, coramina e percorten, e depois instituido o tratamento
diabético e insulinico apropriado, em trés semanas retomava os estudos
em espléndida forma fisica e intelectual.

LIVROS E OPUSCULOS

Inquéritos acerca da prostituigio e doengas venéreas em Portugal, por
A. Tovar Lemos. (Direcgio Geral de Satde, Dispensirio de Higiene
Social de Lisboa). Lisboa, 1953.

Dois inquéritos realizados em 1950: um sobre a prostituicdo e outro
sobre doencas venéreas. Ambos efectuados por intermédio das Subdele-
gacoes de satde, a quem o ‘A. enviou questiondrios a preencher.

Do primeiro inquérito olharam-se informacdes cujo resumo registou
5.079 mulheres registadas policialmente, residentes nos centros urbanos
de todos os distritos, sendo a maioria de elas nas cidades mais populosas:
Lisboa (3.375), Porto (724), Coimbra (78), Braga (70), Setiibal (59).
Em comparagio com o inquérito de 1940, nota-se pequena diferenca,
pois acusara 5.276 toleradas. O ntmero aproximado das mulheres que
exercem clandestinamente a prostitui¢io anda por 4.000.

O segundo inquérito incidiu sobre a frequéncia das doengas vené-
reas em cada concelho, sobre a relutincia ao tratamento e lugares onde
o realizam. Como se compreende nio se ddo quaisquer dados numéricos,
que pouco representariam, por inevitaveis omissdes em enorme propor¢io.
Sdo apenas impressdes sobre haver muitos ou poucos casos; em cada
distrito dizem ser muito diversa a frequéncia, de concelho para concelho.
Comparando os resultados de este inquérito com os do anterior, de 1940,
verifica-se que de poucos concelhos houve informacio de aumento, na
maioria coincidindo as informag¢des dadas pelos dois inquéritos.

Este trabalho termina com um capitulo sobre o que é necessirio
fazer para intensificar a campanha contra as doencas venéreas, criando
dispensérios nas localidades onde sdo frequentes e nada hi para o trata-
mento regular dos doentes.

Relatério dos Servigos referentes a prostituicao no ano de 1952, por
A. Tovar de Lemos. (Direccio Geral de Satde, Dispensirio de Higiene
Social). Lisboa, 1953.

Estatistica do movimento, que acusa progressiva diminuicio do
nimero de mulheres observadas, desde a lei que proibiu a inscricio
policial das prostitutas, diminuindo sucessivamente o seu ntmero, por
velhice ou morte.
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Interessa verificar o movimento das detidas por terem sido encon-
tradas a exercer a prostituicdo, de acordo com a Lei n.° 2.036, de 9 de
Agosto de 1949, mulheres apelidadas de «clandestinas». Em Lisboa foram
detidas 1.497 em 1951 e 1.658 em 1952, De estas apuraram-se res-
pectivamente 372 e 461 com doencas venéreas; na grande maioria foram
hospitalizadas. No Porto, em 1952, foram detidas 642, encontrando-se
doentes 205. Muitas de estas clandestinas, quer em Lisboa quer no Porto,
foram detidas varias vezes, algumas com enorme frequéncia: 15, 20 e
até mais de 20 vezes.

O A. com razao nota que esta norma de deter as mulheres, obser-
vi-las e liberti-las se nio tém doenca venérea contagiosa, para de af a
pouco voltar a deté-las, e assim sucessivamente, nio € solugdo para o
caso. Faz falta uma assisténcia moral, desde o auxilio vigiado até ao inter-
namento em casas de recolhimento para adaptagio a vida honesta, e ds
colénias de trabalho para as reincidentes.

SINTESES E EXCERTOS

Sobre a trocanterite

Uma afecgdo, descrita por M. P. Weil com o nome de mal das insergdes,
e por Demiéville com o de doenga das tuberosidades, tem varias localizagGes:
epicoadilo, epitréclea, calcineo, etc., e pode confundir-se com outras afecgGes
dolorosas. O facto interessa porque se trata de um padecimento facilmente
curavel, cujo desconhecimento pode acarretar prejuizos notérios no doente.

FranNgoN chama a atengio para a localizacdo na face externa do
grande trocanter, e para a sua confusdo com a coxartria (Bruxelles Médical,
4-vi-1954), cujo prognéstico é geralmente severo. Ora a articulagdo ndo esta
lesada; o mal é extra-articular, é uma peri-artrite.

A trocanterite tem predileccdo pelo sexo femimino e entre as idades
de 45 e de 60 anos. Por vezes o traumatismo marca o comego; mas outras
vezes o padecimento estabelece-se insidiosamente, sem qualquer acidente.

A dor é o sintoma principal. Parte do grande trocanter e irradia para
a virilha, nddega e a coxa. Aparece com os movimentos de subir as escadas,
de levantar da posicdo de sentado, ou até pela marcha; mas ao prosseguir
esta abranda, Ha certo grau de impoténcia funcional, mas menos acusada
que na coxartria.

Ao exame do doente nada se nota a inspec¢do, mas a palpagdo, carre-
gando com a polpa de um dedo na zona da coxa correspondente ao grande
trocanter, o doente sente uma dor muito viva, lancinante; este é o sinal prin-
cipal. Reconhece-se a integridade da articulagdo porque os seus movimentos
estdo comservados, embora os extremos possam ser um pouco dolorosos e
existir uma certa contractura muscular que os dificulta.

A radiografia confirma o diagnéstico, mostrando um aspecto rugoso,
irregular, da superficie do trocanter, ao passo que a articulagdo coxo-femural
ndo mostra qualquer anormalidade.

A evolugdo faz-se por  surtos caprichosos, desiguais, separados por
periodos de acalmia.

O tratamento, além dos meios habitualmente empregados para o reuma-
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tismo crénico degenerativo, comsiste em: repouso, sessdes de radioterapia para
travar a proliferacdo Ossea, crenoterapia a vapor quente, e sobretudo nas
injecgdes para-Osseas. Estas fazem-se da seguinte maneira: depois de a ponta
da agulha tocar a superficie do trocanter, retird-la um pouco para nio se
provocar descolamento do peridsso; injecta-se ou 5 a 10 cm® de soluto de
novocaina, ou de soluto de bicloridrato de histamina a meio miligrama
por cm®. Série de 12 injecgdes, dia sim dia ndo. As dores dos surtos agudos
cedem assim depressa, Obtém-se também éxitos com o acetato de hidro-
cortisona.

Para provocar a expectoragdo destinada a pesquisa
do bacilo da tuberculose

WAREMBOURG e colab. indicam um novo método, que afirmam dar sem-
pre bom resultado, evitando-se com ele a penosa pesquisa no suco gastrico,
alias mais falivel. Consiste na inalagdo, durante meia hora, de um aerosol
contendo 2 cm® de teofilina a 3 por cento e 3 miligramas de estricnina; a seguir,
injecgfio intramuscular de 1 miligrama de estricnina. No dia seguinte, a expec-

toragdo aparece, (Soc. Méd, du Nord, 30-x-53).

NOTAS E NOTICIAS

Viva a India Portuguesa

Esta revista é exclusivamente médica; nunca se ocupou de qualquer
assunto estranho aos diversos aspectos da medicina. Abre hoje uma
excep¢io, porque entende nio poder deixar de exprimir franca solidarie-
dade com a vibracio patridtica provocada pelos ataques @ soberania por-
tuguesa na Provincia Ultramarina da India.

Nenhum portugués amante da sua Pitria, que sinta a sua histéria
gloriosa e prese a dignidade da Nacdo, pode ficar indiferente aos ultrajes
que estd sofrendo, € ao movimen:o desencadeado na Unido Indiana para
nos roubar os restos, pequenos mas altamente representativos, do emporio
lusitano do Oriente. Li criamos uma parcela do territério nacional,
levando aos seus habitantes a nossa civilizacdo, tornando-os portugueses.

Comungando na indignacio que lavra por todas as terras de Por-
tugal, com a firme esperanca, a arreigada fé, de que a nossa India ndo
deixard de ficar portuguesa, sentidamente enviamos aos colegas de essa
longinqua e querida Provincia as nossas calorosas saudagdes.

TRABALHOS APRESENTADOS A REUNIOES MEDICAS — Na Sociedade das Cién-
‘cias Médicas: Premedicacio em anestesia, por Augusto T. Esaguy; Novo
aspecto da nutriologia, a psicodietética, por Luis de Aguiar; Evolu¢ao da
psicologia, por Matos Rom&o; Tumores funcionais do ovario, por Manuel
Frazdo; Fasciolose hepatica, por F. Fonseca, Fraga de Azevedo e Marques
da Gama; Tratamento da leucemia mieléide pelo Myleran, por F. Fonseca,
Marques da Gama e Francisco Branco; Resultados de estudos serolégicos em
pneumonias atipicas, por Manuel Pinto e Placido de Sousa; Identificagdo de
virus poliomielitico de Angola em cultura de tecidos, por Placido de Sousa.
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Na Sociedade P. de Cardiologia: Sobre um caso de provavel aneurisma
artério-venoso, por Jodo Porto; Balistocardiografia em sete casos de aperto
mitral, por A.+J. Aguiar; Rauwolfia serpentina no tratamento da hipertenséo,
por Luis Abecassis; Doenga do soro com pericardite, por Antunes de Azevedo;
Um caso de pericardite alérgica em terreno asmdtico, por Robalo Cordeiro;
Notas sobre a ac¢do da heparina na aterosclerose, por Alfredo Franco. Na
Sociedade Médica dos Hospitais Civis: Sobre um caso de hemorragia menin-
gea por coartagdo da aorta, por Diogo Furtado e Domingos Machado;
Coexisténcia de meningioma medular e do angulo ponto-cerebeloso, por
Miranda Rodrigues; Otite média crénica com trombo-flebite supurada, septi-
cemia e abcessos miltiplos do pulmfo, por Sant'Ana Leite. Na Sociedade
P. de Oto-rino-laringologia e broncoscopia: Amigdalas e adendides em medi-
cina interna, por Cerqueira Gomes; Idem em pediatria, por Fernando Sabido;
Idem em otologia, por Fernando Pena; Cirurgia das amigdalas e vegetagdes
adendides, por Jaime de Magalhdes; Cirurgia da obstrugdo nasal e tuber-
culose, por Joaguim Barbosa; Sutura dos pilares amigdalinos, por A. Barata
Salgueiro; Apresentacio de novos instrumentos ciriirgicos, por J. Nobre Leitfo;
Reac¢des psiquicas e amigdalo-adenoidectomia na crianga, por A. Costa
Quinta; Um caso curioso de carcinoma brénquico, por Tomé Vilar., Na
Sociedade P. de Endocrinologia: Puberdade precoce por tumor ovdrico numa
crianga, por Jacinto Simdes. Nas Reuniées do Hospital do Ultramar: Figado
e sistema nervoso, por Miranda Rodrigues; Notas clinicas de obstetricia e
ginecologia, por Fernando de Almeida. Na Sociedade P. de Nutri¢do: Inqué-
ritos alimentares, por Joaquim Foates. No Hospital G. de Santo Anténio do
Porto: Oclusdo intestinal, por V. Sena Lopes; Hematemeses, por Eduardo
Gama; Convulsdes na infancia, por Aires Pereira; Urgéncia em doentes do
aparelho respiratério das criangas, por Ferreira Leite; Urgéncia em afeccdes
cardio-vasculares das criangas, por Nunes da Costa; Situagdes de urgéncia
em cirurgia infantil, por Armando Tavares; Pré e pés-operatério do lactente,
por A. Henrique Tavares.

JORNADAS MEDICO-HIDROLOGICAS — Acabam de realizar-se, com visitas as
estancias de Cucos, Caldas da Rainha, Monte-Real, S. Pedro do Sul, Caldas
da Sadde, Caldelas, Gerés, Mongdo, Vizela, Caldas das Taipas, Batalha e
Alcobaga, Encerraram-se em Lisboa, no dia 27, com uma conferéncia do
Prof. Mario Moreira, sobre «Coragdo reumético».

ConGressos — De 23 a 29 do corrente efectua-se em S. Paulo (Brasil)
o 6. Congresso da Unido Internacional do Cancro. Em Vichy, de 24 a 27 de
Setembro, retine o Congresso da Sociedade Internacional de Hidrologia
Médica. O 3.° Congresso Internacional de Doengas Torécicas realiza-se em
Barcelona, de 4 a 8 de Outubro. A 16." Reunifo da Sociedade Anatémica
Portuguesa sera em Coimbra, de 5 a 7 de Novembro.

FacurLpape pE Mepicina DE ComMBRA — Prestou provas para professor
extraordinario da Medicina Legal, sendo undnimemente aprovado, o Dr. Luis
Duarte Santos. Doutorou-se, com uma dissertagdo sobre «Mastécitos», o
Dr. Renato Trincao.

FiLmes MEDICOS — A Chas Pfizer & Co., estd a produzir uma série de
filmes cinematogréficos destinados a promover um intercimbio de informa-
¢Bes sobre técnicas médicas; o 1.° da série versa o tratamento das queimaduras.

NEecroLoGlA — Na Senhora da Hora o nosso estimado assinante Dr. Rai-
mundo Ramos, que exercera durante muitos anos no Brasil. Em Lisboa os
antigos clinicos Drs. Francisco Leite Machado e Belarmino de Almeida, tam-
bém nossos leitores. Em Vila Nova de Famalicio o Dr. Roberto Adeodato
de Carvalho. Em Leiria, o Dr. Anténio Rodrigo de Oliveira. . ;
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