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Um capitulo portuense da Histéria
da Higiene em Portugal

por Luis DE PiNa

Professor de Histéria da Medicina
Porto

A memodria do Doutor ANTONIO Nunes RiBEIRO
SancHEs, fundador da Higiene Politico-Social em Por-
tugal, pioneiro do ensino universitario da Histéria da
Medicina e mentor da reforma pedagdgica médica no
seu Método de 1763,

O.D.C.
o Autor.

Ao falar, pela primeira vez, numa sala do Instituto Superior
de Higiene, que ostenta o nome glorioso do Prof. RicArDO JORGE,
eu nao posso, sem comogdo viva, recordar esta insignissima figura
da Medicina Nacional, enderegando para o Além, em que ja vive
eternamente na companhia de Deus, a minha lembranga comovida
e 0 meu comovido aprego de grato portugués.

Um dia, ha ja 22 anos, pouco depois de dar a minha primeira
aula como Professor Extraordinario da Faculdade de Medicina
do Porto, escrevi ao ilustre Mestre e investigador desta disciplina,
que o foi da Lingua Portuguesa, lavrante dela da estirpe de Ber-
nardes e de Camilo; escrevi a RiIcARDO JORGE uma carta de cum-
primentos cordiais e respeitosos, eu nével rebuscador na Histéria
e aprendiz obscuro de Professor da da Medicina. Respondeu-me

(') Ligeiramente alterada e ampliada apresento esta licio que
proferi no «Instituto Superior de Higiene Ricardo Jorge. Delegagdo do Porto»,
por convite do seu ilustre Director, aos alunos do Curso de Medicina Sani-
taria, O texto agora impresso serviu de base a licdo oral sobre a matéria,
visto ndo ter lido — para a ndo alongar — alguns dos passos escritos e certas
indicacdes bibliograficas. '
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logo com outra que guardo na gaveta da escrivaninha e na do
coragao. Dizia-me ele:

«Comoveu-me a sua carta. Ainda ha quem no Porto
se lembre de mim e nestes termos. E quem se lembra é um
novo que nunca me viu. Tomo as suas palavras como hipér-
boles de amizade para quem muito trabalhou, muito sofreu
e nio tardard a sumir-se da ma vida.

...No dia 4 parto no Sudexpresso para Paris, onde vou
& sessdo habitual do Office — ja ndo tenho outra casa.»

Aqui o evoco hoje, como ha 14 anos, quando, a propésito da
sua morte, eu o liguei e entrelacei, na biografia sumida em pou-
quidade de jeito e poder, a RIBEIRO SANCHES, o primeiro e invul-
gar gigante da Higiene Nacional no século xvii, o do Trafado
da Conservacdo da saide dos Povos ('), que foi a relha fina e
forte do arado que rasgou novo sulco de moderniza¢do nos agros
rudes e bravios da salus populi portuguesa.

Enlacei eu, ha 14 anos, RICARDO JORGE e RIBEIRO SANCHES (%),
tdo analogos na vida, no sentir e no fazer, em primores de genia-
lidade, florescéncias de cultura e heroismo de apostolado sani-
tario. Fiquei assas contente em meu coragio; como hoje, nesta
sala onde paira e preside o seu fino e prestimoso espirito, nova-
mente os junto e evoco ao abrir duma pobre licio de Histéria
da Higiene em Portugal.

Junto-os e evoco, para responder ao primeiro (esse o dira ao
segundo), que sim, que ainda ha no Porto quem se lembre dele.

«Ja nado tenho outra casa», escrevia-me RICARDO JORGE
em 1933, referindo-se & casa suiga da Sociedade das Nacgdes em
que estava instalado o Office International de Higiene, aonde
acorria frequentemente, como Delegado do nosso pais.

«Ja n3o tenho outra casa», dizia ele, com amargura, ha
22 anos.

A justica dos homens premiou-lhe, ao fim e ao menos, tanta

(*) RiBEIRO SancHEs — Trafado da conservacdo da saude dos povos:
obra util, e igualmente necessaria aos Magistrados, Capifaens Generais, Capi-
taens de Mar e Guerra, Prelados, Abbadessas, Medicos e pays de Familias:
com hum appendix consideragoens sobre os Terremotos, com a noticia dos mais
consideraveis, de que faz mencdo a Histéria, e os ulfimos que se sentirdo na
Europa desde o 1 de Novembro 1755. Paris, 1756. Ha varias edi¢des nas
Bibliotecas das Faculdades de Medicina de Lisboa e Porto.

(*) Ricarpo JorGE e RIBEIRO SANCHES — Dois homens, duas épocas.
«Clinica, Higiene e Hidrologia», Agosto de 1941.
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canseira, tanta pregacdo, tanto servigo, tanta letra dita e escrita
em defesa da sua dama, a Higiene, e do seu Senhor, que era
Portugal: a Nagao, pelos seus ‘Governos novos, pés o seu nome
brilhante na tabuleta do Instituto Superior de Higiene, que ele
mesmo fundara em 1903.

Dessa feita e por esse feito, o Instituto é a Casa de RICARDO
JORGE, é a sua casa, a sua casa de hoje, péstumo lar, grande lar
que ele além da vida, da mansdo sagrada dos mortos olhara e
vigiara contente, feliz no prémio recebido de mados humanas, fre-
quentemente avara de prémios aos vivos e ndo muitas vezes aos
mortos.

O Instituto Superior de Higiene ¢ a Casa de RicARDO JORGE,
essa que ele procurava e nao tinha, entre os lares que se buscam
na Sociedade, pois que o de Familia o teve ele bondosissimo e
dignissimo.

RicArRDO JORGE abriu-me hoje a porta de sua casa, para numa
das suas aulas eu ler a alunos médicos sanitarios uma licio de
Histéria da Higiene.

A honra de estar no seu lar é tamanha como a de falar-vos,
junta & comog¢do com que o farei.

E assim agasalhado sob o seu tecto, cerrada aquela porta
e no siléncio destas suas paredes, eu vou comegar, ndo sem apre-
sentar-lhe, Senhor Director, as minhas saudacdes e votos de
muito longas e brilhantes prosperidades do Instituto a que per-
tence e que estendo cordialmente ao seu devotado Director e
prezado Amigo Dr. FERNANDO CORREIA.

*

O grande fisésofo espanhol, critico e historiador EuGEnio
D'ORs, como LAIN ENTRALGO, meu camarada na Catedra da
Histéria Médica, Reitor da sua Universidade Central e distinto
pensador, chama enfreguerras ao periodo de tempo que vai
de 1918 a 1939, isto &, entre as duas grandes guerras mundiais.
Esse periodo, diz ENTRALGO, ¢ 0 em que se patenteiam todos os
motivos, ruinosos ou prometedores, da crise do mundo moderno (*).

Esse entreguerras foi um pedago de tempo ou da vida da
terra em que se alteram doutrinas e sistemas e derruem sistemas
e doutrinas, que sé por si daria também ensanchas para larga
dissertacdo histérico-sanitéaria.

E, na verdade, fascinantemente criadora e descriadora essa
época da histéria do Homem, na politica como na Ciéncia, na

(*) Pepro Lamy EnTtrRALGO — Histéria de la Medicina. Medicina moderna
y confemporénea. Barcelona, 1954, pag. 689.
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Religido como na Arte, nas Letras como na Filosofia, e como
na Medicina.

Nao nos ocuparemos hoje dessa época. Iremos um pouco
mais longe, a outro periodo a que também poderemos chamar
entreguerras, mais longo mas nao menos captivante, esse o do
tempo distendido entre a guerra de 1870 e a de 1914.

Havia surgido PAsTEuR; DAVAINE descobrira a bacteridea
carbunculosa (1850); luzira a alvorada da Bacteriologia.

Soavam as doutrinas recentes de WIRCHOW com a sua Pato-
logia celular (1858), as de DARWIN com a sua Origem das espé-
cies (1819), as de PARKERS com o seu Manual de Higiene
Prética (1864), os de LISTER com a sua anfissepsia cirargica
(1867); reunira-se em Paris o 1.° Congresso Médico (1867);
abrira-se o 1.° Laboratério de Higiene do Mundo (1866) e sai-
ram a luz os celebrados anais de satide puablica de Massachusetts
(1850), por SuaTTUuCK (*). O anseio da satide, individual e colec-
tiva, é escopo de filésofos e filantropos. JEREMIAS BENTHAM, que
morreu em 1832, é c¢hamado o Pai da Medicina preventiva
moderna, como lembra ‘GUTHRIE, que evoca a sua 'doutrina basica:
a maior [elicidade para o maior nitmero.

Prosseguem no seu caminho TomAs SmiTH, que desaparece
em 1861, autor do valioso livto The philosophy of Health;
e Epwin CHADWICK, que consegue a fundacdo da «Comissdo
Sanitaria» inglesa em 1839, de onde surgiria a «Camara Geral
da Saiide», de curta vida.

De 1816 a 1904 vivera o grande JosE SIMON, excelente refor-
mador sanitario, chefe dos servigos de satide na Inglaterra, que
de todo o seu labor meritério havia de dar noticia e prova nas
magnificas English Sanitary Institutions, de 1855.

Até que aparece, no campo europeu médico, a extraordinaria
figura de higienista que foi Max DE PETTENKOFEER, nascido
em 1818 e falecido ha 54 anos.

Voltaremos ja a esta personagem.

Entretanto deflagra a guerra franco-prussiana no ano de 1870,
para reacender-se 44 anos depois, quase meio século de vida do
globo, em que hio-de passar-se alguns dos factos e fenémenos
que mais interessam a esta palestra.

Sera meste periodo que nasce a Higiene experimental, como
anota GARRISON (%) e a Higiene Cientifica moderna, como quer

(*) Doucras GuTHRIE — Histéria de la Medicina. Barcelona, 1947,
pag. 476.
; (*) FiiEetpiNg GARRISON — Introduccién a la Histéria de la Medicina.
Madrid, 1921, pag. 296.
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DIEPGEN (%), com o labor sagaz do mencionado PETTENKOEEER, a
cujo Instituto o Povo incrédulo chamava «Palacio das Hipoteses».

O século xvir tenteara solugdes, praticas e eficazes, para
a felicidade do género humano. Nédo s6 BENTHAM e outros pio-
neiros higienistas, para o foro fisico, mas os filésofos, todos esses
filosofos que se emaranham na Histéria Natural do Homem,
como BUFFON, até aos colaboradores da Enciclopédia, tantos
deles economistas, literatos, politicos, cientistas ,de SouviLLAC a
MARMONTEE, de DIDEROT a D'ALEMBERT e ao nosso RIBEIRO
SANCHES. que nela escreve o seu valioso estudo sobre as Paixées
da alma (*), todos eles buscam e rebuscam a suprema ventura
material e social. A Revolucao [rancesa prega a felicidade humana.
Os médicos, tdo intimos da dor, da miséria e do sofmmenbo dos
homens, aceitam farta e numerosamente as promessas e os ten-
tames da grande revolugdo social que alvorecia. Dai que a
Higiene dos politicos, 8 Higiene dos costumes sociais e 2 Higiene
da Moral se enlicasse fortemente — e logicamente — a Higiene
fisica da Humanidade e a Higiene do perimundo dos seus com-
ponentes.

O péo e a casa e o trabalho serdo os pilares mestres da pre-
gacdo politica e da pregagio médica: dai que nasceria, entdo, a
Higiene politico-social, de que nos da cabal e esclarecido exemplo
tanto do que escreveu o mosso RIBEIRO SANCHES.

VoLTARE e Rousseau haviam remexido certas feridas
sociais, embora desgovernadamente abrissem outras por muito
sitios ou reactivassem laténcias patolégicas, por vezes bem piores.

Os Cientistas assumem, do meio do século Xvin ao do
século xix, invulgar importancia e influéncia. Pormenorizemos
um pouco. Como ja o fiz em outro lugar, podemos apontar, entre
os principais, os seguintes factos que bem iluminam este aspecto,
por vezes de intenso poder no progresso social.

Considera-se Romantismo Médico, imitando o que se faz em
Literatura, o periodo complexo de ideias e factos que decorre
entre 1800 e 1848: praticamente a primeira metade do século XIX,
essa em que germina com inesperada, mas necessaria violéncia, a
Higiene piiblica.

(£ ] Paur DiePGEN — Histéria de la Medicina. Barcelona, 1932, pag, 371.

(*) RiBEIRO SANCHES — O manuscrito desta memoéria intitula-se Disser-
tagio sobre as paixdes da alma e data de 11 de Dezembro de 1753. Existe na
Biblioteca da Faculdade de Medicina de Paris. A tradugdo francesa é de
ANDRY, na referida Encyclopédie méthodique, que refundiu a de DIDEROT e
p'ALEMBERT. Vide Luis DE PNA — Verney, Ribeiro Sanches e Diderot na His-
téria da Universidade do século XVIII. Em publ. no «Studium Generale», do
«Centro de Estudos Humanisticos» (Porto).
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Borbulham no fundo filoséfico médico das doutrinas e teo-
rias o fervor do Illuminismo do século anterior, embora em muitos
pontos se revele a sua antitese, como lembra EnTrRALGO (*). Tra-
ta-se, agora, dum dinamismo evolutivo, racionalista e materialista,
farto de Filosofia natural — a potente e solerte naturphilosophie
germanica. Um Neo-Homem-maquina ha-de ser o sentido das
lucubragdes de sabios, socialistas e economistas, em oposicio a
evangélica doutrinagdo de Cristo.

Ai assenta a mor fadiga e o anseio maior dos filantropos,
dos sabios socialistas, dos médicos fraternos. Acodem sempre a
lica os 3 conceitos kantianos da Antropologia [isiologica, da
Antropologia pessoal ou moral e da Antropologia pragmatica, esta
do Homem nas suas relagdes com os Homens.

A Caridade veste as roupas da Filantropia; a Piedade mas-
cara-se de Dever; o forte da Medicina tende para a Medicina-
~razao.

O laboratério escancara as portas e as janelas a curiosidade
humana e a curiosidade humana descobre coisas inauditas: Pas-
TEUR, CLAUDE BERNARD e VIRCHOW sdo trés Colombos da Bio-
logia. Micrébio, fun¢do orgénica e célula — serdo, surtos dos
seus trabalhos geniais, as traves mestras que hao-de aguentar
a evolugdo médica lde todo o século X1x e do que se lhe segue.

A Filosofia da Natureza é a literatura médica da moda.
O mundo ¢ s6 Natureza e o Homem, seu fragmento, & seu pré-
prio sacerdote apaixonado, numa auto-devogdo estranha e des-
lumbrada.

A clinica dessedenta-se no experimentalismo. A infeccdo e
o contagio sdo duas obsessdes laboratoriais e terapéuticas. A velha
e poeirenta Medicina hipocratica, como acontecera nos sécu-
los xv1I a xvil — mercé de um PARACELSO, de SYDENHAM ou dum
BOERHAAVE — estremece, encolhe-se receosa, oscila no marméreo
pedestal multissecular.

‘A Quimica e a Fisica alagam bastamente e fructuosamente
o campo médico. A Engenharia e a Arquitectura enamoram-se
da luta da Medicina contra o micrébio, o contagio e a insalu-
bridade. Os sociélogos, com os filésofos, procuram a felicidade
terrena e julgam topa-la na férmula

Homo oeconomicus + homo sapiens = homo felix.

Ja o nosso Eca DE QUEIRGs fazia bolsar dos labios lamu-
rientos e desconsoladissimos do Principe da Gra-Ventura (%), no
(*) Ob. cit., pag. 258 e seg.
(*) In «A cidade e as serras».
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seu falso e intoleravel paraiso dos Campos Eliseos, os elementos
falsamente consoladores da equagio redentora:

suma ciéncia X suma poténcia = suma [elicidade.

Ha, nesta férmula, como se vé, laivos da Filosofia do tempo
e do que @ preparara. Os panteistas JoRGE HEGEL e SCHELLING,
aquele com seu idealismo absoluto—o Estado suprema autoridade,
como Deus presente e real na Terra; e o segundo, SCHELLING, com
seu idealismo objectivo, contemporaneo daquele, em que tanto pre-
valece a Natureza, una e coerente, como se fosse um organismo
animado, obra de arte e poema vivo, no comentario de KLIMKE (1),
ambos, dizia, SCHELLING ¢ HEGEL contribuem para a nova orga-
nizagao politico-social da Humanidade. FRANK, com os seus 4 volu-~
do Sistema completo de Medicina politica funda a Higiene publica
moderna ().

HEeGEL, sobretudo, alumiou bem o liberalismo e o socialismo,
cujo Pai espiritual seria CARLOS MARX, que provem da esquerda
hegueliana.

Por toda a parte alvorejam tentativas para encontrar outro
elixir de longa vida e outra pedra filosofal: a felicidade humana
pela Ciéncia e pela Filosofia.

Haviam-se fantasiado cidades e mundos ideais: Moro, no
século XVI, e a sua insula Utopia, optimo republicae; ou a Civitas
Solis, do platénico e ultrasocialista CAMPANELLA, no século XVI;
ou a muito mais velha ainda Republica de Platio, no século v
antes de Cristo, com algumas providéncias e sugestdes de into-
lerante aberragio!

HoBBER, seiscentista, politico autor de insuportaveis doutri~
nas sociais, dera a do «mais forte» ser o mais poderoso, a do cruel
homo hominis lupus, a do Estado Leviathan, soberano e absor-
vente, a exigir submissdo da Igreja.

LockEe (f1704), do mesmo tempo, médico, liberal e tolerante,
é um filésofo natural e experimental, sensualista. O também médico
e fisico materialista LAMETTRIE (1 1751) é o conceitualista do
«neo/homem» maquina, do prazer como a finica fonte da ventura,
filésofo louco, no dizer de DipEroT. Para LAMETTRIE os homens
criminosos eram enfermos, a solicitarem médicos, ndo tedlogos,
numa previsdo lombrosiana, negagdo do livre arbitrio.

Rousseau, que fora enjeitado, enjeita também os filhos, mas
prega aos outros o contrato social e funda o comunismo moderno.

. Kumke — Histéria de la Filosofia, Barcelona, 1947,

(I E
(*) F. Garrison — Ob. cif., pag. 335.
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De par com estes sermonistas da falsa felicidade terrena,
surgiram antes ou @ par os sinceros filantropos, especados na
moralidade e no amor do Préximo e de Deus: assim o optimista
LeiBNIZ das moénadas e da harmonia pré-estabelecida; e pula-
vam os materialistas econémicos, a forjarem socialismo de vario
matiz, um SAINT-SIMON ou um RoBETO OWEN, industrial téxtil.

No século X1X enxameiam, entrecuzam-se, debatem-se, amal-
gamam-se amostras de todas aquelas teorias. T'odavia, culminara
ja em nossos dias a doutrina do Homem forte dominador, tal a do
alienado NIETZCHE, criador do Super-homem sem coragéo, gelado
ante qualquer generosidade por débeis e doentes, inspirador da
esterelizacdo eugénica e da eutanasia.

A teoria da felicidade fisica da Humanidade debermmana
o Contrato social de Rousseau, a Declaracdo dos Direitos do
Homem e do Cidaddo, como também as Enciclicas pontificias,
noutro campo e sentido, de Ledo XIII e Pio XI, Rerum novarum
e Quadragesimo anno.

(CoMTE, frendpate e falho suicida, inunda o resto do século x1x
com a religido do Positivismo, em que se entrelacam trés meadas:
amor, como principio; ordem, como base; progresso, como [im.
O Gréao-Ser (Grand-étre) desta Sociologia ou Filosofia positiva
¢ a Humanidade.

A esta escola pertencem, com RENAN e TAINE, JANET,
RiBoT e BINET, psicologos de nomeada; e, entre nés, JUiLiO DE
Martos e Te6riLo Braca, RamarHo ORTIGAO e TEIXEIRA
Bastos (1).

De toda esta ebulicdo filoséfica, cientifica e religiosa brota-
ria novo rumo na Medicina, o da Profilaxia, o da prevengao,
condicionando o Homem a uma larga e mais feliz existéncia,
menos dolorosa, menos incémoda e mais humana.

Assim nasceu a Medicina politico-social. E se os médicos
higienistas ndo lograram, nem logrardo, jamais, estabelecer nova
ordem biolégica que permita planear e realizar um pais ou socie-
dade ideal a que poderiam chamar Saluslandia — sem doengas,
sem dores e sem morte, a verdade é que a Medicina conseguiu
saltar a pés juntos para terra mais firme, mais soalheira e mais
fértill

i

Nio ¢ separavel da maré politica e cientifico-filoséfica do
século XIX, nos seus primeiros 40 anos, a celebrada questao social.

(*) Vide O Positivismo. Revista de Philosophia, dirigida por TEGFILO
Braca e Jario pE Maros, 1878-1879 e seg. Porto.
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De um lado, o Socialismo, do outro a Igreja, ambos tentam solu-
cionar o grave problema operario, que levantou entdo outros nao
menos graves e inéditos problemas da Higiene do Trabalho, com
vistas a boa administragdo da justica e a humanizacio laboral.

O pauperismo, a miséria dos homens trabalhadores revestia
intensidade inaudita. Congracando a doutrina mistica de Cristo
com as regras da justica social, no que fossem coadunaveis,
alguns mogos estudantes da Universidade de Paris criam as famo-
sas e benemerentes, sob varios pontos de vista, Conferéncias de
S. Vicente de Paulo. O seu criador e sua alma, de entdo e de
sempre, o que havia de ser ilustre Professor de Letras na Sor-
bona, jurista eminente também, FrREDERICO OZANAM, prega a boa
doutrina filoséfica e social.

Filho de médico e parente de médicos, o insigne apéstolo
da 1.* metade do século XIX, cujo processo de canonizacdo estd em
curso, tais as virtudes e tal o efeito dos seus heréicos esforgos,
Freperico OzaNAM (') sabe o que quer. As suas doutrinas sociais
sdo pioneiras legitimas das mencionadas enciclicas dos Papas
Ledo XIII e Pio XI, Rerum novarum e Quadragesimo anno, bem
como das providéncias legislativas de diversas naces, nesse
campo.

Precursor iluminado, ndo lhe escaparam os principais assun-
tos sociais, da Higiene do trabalho ao salario familiar, as asso-
ciacbes operarias e tantos outros. Na senda de OzaNaM, escava
e constr6i LEON HARMEL, pioneiro dos industriais catélicos hoje
congregados em associagdo particular, que é a UCIDT em
Portugal.

Das providéncias propostas por este novo apéstolo contam-se
a satide e o bem-estar dos operarios, a salubrizagdo das fabricas,
a alimentacdo, vestuario e habitacdo do trabalhador, etc.

As doutrinas de Rousseau, que foi o Mestre da Revolugao
francesa, geraram o contra-choque destas e de outras que reflectem
a prudente opinido da Igreja.

ProupHON langa o grito, em 1840: a propriedade é um
roubo, la propriété c’est le vol. Debatem-se partidos, esbocam-se
politicas. Em Franca, que iluminou a Europa, a Igreja mantém,
através de martirios e heroismos sem conta, o caracter religioso
do ensino primério e secundario. Entretanto, as Escolas Médicas
e os gabinetes ministeriais de todo o mundo esmeram-se na pro-
cura de solugdes que haveriam de emparceirar com as politicas:

(*) Luis pE PA — Mensagem universitaria do Cristianismo de Ozanam.
Porto, 1953; e Higiene no Trabalho, Condiges higiénicas nas fabricas — Tra-
balhos insalubres e perigosos — Doengas profissionais. Actas do «3.° Curso
das Semanas Sociais Portuguesas», 1949, Porto (Lisboa, 1949).
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assim surgiram prometerores bosquejos de Quimica e de Fisica
sanitaria, de Colonizagdo racional, de organizagio justa do tra-
balho, da constru¢do habitacional emendada em suas velhas for-
mulas, da educagido sanitaria do Povo, da urbanizacio e seus
problemas cruciais, da iluminagdo ao saneamento, dos transportes
a via publica, da arborizagdo e jardinagem a escola, da prisao
ao templo, enfim, toda uma desmedida intencdo médico-politica
que hoje se consubstancia espantosamente na legislacdo higiénica
de todos os paises.

Neste movimento ascencional sobreleva-se o nosso RIBEIRO
SancHES, fundador da Higiene politico-social portuguesa, que um
insigne Professor da nossa Faculdade, MaxmiaNo LEmos, larga e
admiravelmente biografou (*).

Serviu fora da Patria, na Franca e mormente na Riissia.
Aqui, reformou os Servigos militares de Satide, foi conselheiro de
Higiene Piblica. Os seus contemporaneos ndo o esqueceram.
Mas alguns dos modernos historiadores soviéticos, como ouvi
em sessdo do «Congresso Internacional de Histéria da Medicina»,
em Roma, ha 2 anos, olvidam essa sua obra fecundante e pri-
morosa, inegavel e brilhante. De tudo o que o nosso RIBEIRO
SANCHES fez pela Rissia, ha mais de 200 anos, o meu colega da
catedra de Moscovo apenas relembrou os banhos de vapor que
o nosso compatriota descrevera e elogiara! Tenho aqui na frente
a justificacdo deste meu justo desabafo! (2).

RIBEIRO SANCHES, entre outros trabalhos que nos deixou,
publicados ou inéditos, sobre Higiene, escreveu o seu valiosissimo
e ja citado Tratado da conservacdo da Saide dos Povos, de 1756.
Dele nos disse o Prof. Ricarpo JorGE (?):

«a mor vdlia do tratado esta na concepgdo da Medicina
politica — expressdo sua — e da higiene social, tal qual hoje a
compreendemos; € RIBEIRO SANCHES o seu verdadeiro criador e
pioneiro, e se tal justica se lhe nio tem prestado na Histéria da
Higiene publica, justica a que tem irrecusavel direito, é porque
o malfadado tratado foi escrito para Portugal e para portugueses,
que o nao souberam aproveitar, nem perceber.»

(') Maxmuano Lemos — Ribeiro Sanches. A sua vida e a sua obra.
Porto, 1911.

(*) N. Vinocrabpov — Le médecin russe ef la profection de la santé
publique, 1954, Moscovo; no fasciculo da «Ciba», A medicina na Russia até
& morte de Pedro o Grande (n.° 20, Abril, 1952, Lisboa) ¢ também esquecido
Ribeiro Sanches, que chegara & Rissia em 1731, 6 anos apés a morte daguele
czar. Seria esta a razdo de tal esquecimento? Ribeiro Sanches tem indiscutivel
lugar na Histéria da Higiene na Riissia no século xvm

(®)) Ricarpo JorGE — In «Medicina Contemporénea». Lisboa, 1932.
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«Em 1906», prossegue RicArRDO JORGE, «ao abrir a seccio
de higiene do Congresso Internacional de Medicina de Lisboa,
proclamei a primazia de SANCHES, como inaugurador da demo-
logia sanitaria e da so6cio-politica higiénica.»

Assim nos esclarece RICARDO JORGE sobre a importancia da
mais valiosa obra de Higiene que se escrevu em Portugal durante
os seus primeiros 6 séculos de Histéria. Creio que, neste ponto,
merece transcricdo o seguinte passo de um trabalho de FErNANDO
CORREIA, acerca daquelas designagdes ().

«a denominacdo Medicina social conta um século, devendo-se
como se sabe, a JuLEs GUERIN, que a empregou pela primeira vez
em 1848. Nao ha que confundi-la com Higiene social, um dos
ramos, fundamental, alids, que PETTENKOFFER, criador da desi-
gnacao, em 1882, confundiu com Higiene publica, mas aproxi-
ma-se do que JoAo PEDRO FrRANK em 1799 denominou «Policia
médicax.

Assim sera, mas convém aceitar, como certeira na expressao,
o titulo de Medicina politico-social para a Higiene contemporanea.
Ele diz tudo. Pela mesma razdo hoje se admite o vocabulo Psico-
logia social e Psiquiatria social. O ultimo, recentissimo livrinho
do Prof. H. BARUK sobre esta ultima disciplina, justifica plena-
mente a apodo (%).

Basta atentar-se na etimologia dos vocabulos. Policia vem
de mohitsin, que significa governo, organizacdo politica, ordem,
regulamento para a seguranca, tranquilidade e comodidade dos
cidaddos; por seu turno polifico vem de mohTotog. por sua vez
baseado em mokic (que quer dizer cidade); politico exprime o que
tem relacdo com negécios publicos, com o governo de um Estado
ou mutuamente entre Estados; politica, a arte de governar, de
reger as mnacoes.

Antecedidos da palavra Medicina, os vocabulos politico-social
completam bem o que até hoje se considera como Higiene. Este
tltimo nome ndo ¢ feliz, na acep¢do que se tem atribuido, pois se
confunde com o de Medicina, visto exprimir ter satde, estar bem,
andar bem (em grego Oyiaivew ). N&o € pois de estranhar o titulo do
livro do nosso RopriGo pE CASTRO, saido em 1614, sobre Deon-
tologia profissional: Medicus politicus sive de officiis medico-
-politicis tractatus.

Resguardemo-nos das adulteradas concep¢des modernas:
politico, como nos ensina FARIA, ndo ¢ s6 o habil na Politica, o
relativo a Politica, tal como para ai se entende vulgarmente;

(') Vide «Boletim do Instituto Superior de Higiene Doutor Ricardo
Jorge». Ano v, o.” 32, pag. 24.
P
(*!) Henrt Baruk — La Psychiatrie sociale. 1955, Paris.
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politico &é também, ou foi, em especial, o culto, o polido, o cortés,
homem de boas maneiras, etc. Da mesma forma policia significa
também, por vir de polio, polire, cultura, polimento, aperfei¢oa-~
mento da Nagdo, etc.

Por seu turno, o vocabulo Higiene deriva de Higia, a deusa
arcaica da satide { oyieie significa satide; no latim Hygea, Hygeia
ou Hygia). Todos se lembram do seu nome figurar na exortagio
inaugural do célebre Juramento ou Jusjurandum de Hipécrates:
«Juro por Apolo, médico, por Esculapio, por Higia e Panaceia...».

+*

Mas, deixemos este ponto, para voltarmos ao lugar de onde
nos transviaramos. Para isso e antes de retomar o assunto, lem-
bremos que a Histéria da Higiene em Portugal, considerada esta
disciplina no seu legitimo significado, que acabamos de expor,
floresce no século xi1x, embora os centénios anteriores nos apon-
tem curiosos elementos de vida e de expressdo.

[De Maxmiano LEmMos e Ricarpo JorGE a FERNANDO CORREIA,
sdo ja muitas as contribui¢bes para o estudo da sua evolugdo no
nosso pais, embora ndo possuamos ainda o seu sistematizado e
critico conspecto, para o que tentamos carrear algumas achegas
com esta palestra.

O periodo de entreguerras, em que vamos movimentar-nos
hoje, isto é, de 1870 a 1914, abrange essa florescéncia timida,
¢ certo, mas digna de apreg¢o e louvor.

Dissemos que é de RIBEIRO SANCHES, e de 1756, o primeiro
livro sistematizado de Higiene, escrito em portugués, embora
impresso no estrangeiro (Paris). E uma data a fixarmos, entre
algumas anteriores ao periodo mencionado.

Se ¢ natural localizarmos ou pérmos alguns marcos na
exposi¢do histérica sobre a Higiene em [Portugal, tentemos fazé-lo,
para aclarar e disciplinar o rodar dos séculos.

Eis como se me afigura dever apresentar-se o quadro cro-
nolégico de um programa de estudo da Histéria da Higiene em
Portugal:

I Periodo — Pré-romano e luso-romano, até ao século Vv
(invasido dos Barbaros).

II Periodo — Do século v aos séculos Xin-xv (elaboragao dos
livros de PEpro Hispano, De conservanda sanitate; de VALESCO
DE TARANTA, Tractatus de epidemia et peste e \do Leal Conselheiro,
de El-Rei D. Duarte, este de entre 1433-1438.

Il Periodo — De entio até ao século xvi (1569, Recopilagdo
das cousas que convem guardar se no modo de preservar a cidade
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de Lisboa..., dos espanhéis SALZEDO ¢ ALVAREZ, contratados pelo
Estado portugués).

IV Periodo — De 1569 a 1688 (criacdo da Provedoria-mor da
saude, que teve Regimento em 1707).

V' Periodo — De 1688 a 1756, publicagio do Tratado da
Conservacdo da Sairde dos Povos, de RIBEIRO SANCHES.

VI Periodo — De 1756 a 1813 (criagdo da Junta de Saide).

VII Periodo — De 1813 a 1825 (instituicio do ensino oficial
da Higiene, juntamente com outras disciplinas, nas «Escolas
Régias de Cirurgia»).

VIII Periodo — De 1825 a 1899 {criagcio da «Direccio Geral
de Saide e Beneficéncia Ptiblica. A peste no Porto e a accio de
Ricarpo Jorge». O «Instituto Central de Higiene»).

IX Periodo — De 1899 até ao presente.

*

De velhos ensaios ou tentativas nacionais no campo da
Higiene ou da Medicina politico-social, evoquemos rapidamente
alguns, como PEDRO HispaNoO, o nosso médico que foi Papa sob
o titulo de Jodo XXI, filésofo e psicélogo de altissimo mérito,
do século xi1, que escreveu um valioso livco De conservanda
sanitate, em manuscritos existentes em Londres, Paris e Munique,
sendo para lembrar outras obras suas em que comenta Aristételes,
De morte et vita e De causis longitudine et brevitate vitae (*). Sao,
indubitavelmente, pequenos tratados de Higiene geral e individual
sémato-psiquica. Basta reparar em alguns dos seus capitulos:
De morte et causis eius; De causis corruptionis et modis; De causis
corruptionis specialibus in viventibus; De modis et causis praeser-
vationum a praedictis specialibus corruptionibus; De causis lon-
gitudinis et brevitafis vitae essentialibus; De longitudine ac bre-
vitate vitae in diversis complexionibus; etc.

Como demonstrei recentemente em alguns estudos sobre a
obra de Pepro Hispano Thesaurus pauperum, ha influéncia sua,
de par com a da «célebre Escola de Salerno (entre os séculos x
e x11), na medicina popular portuguesa e espanhola. Na realidade,
o curioso e basilar Regimen Sanitatis Salernitanum, daquela

() Lemos os textos latinos nas Obras filoséficas, de Pepro Hispano.
III. Edicso, introducio e notas do P. ManueL Aronso. Madrid, 1952. Vide
biiligrafia essencial no trabalho de Luis DE Pmva, Pedro Hispano e Arnaldo
de Vilanova na educagdo popular hispénica. Anais da Academia Portuguesa
de Histéria. II série. Vol. 3, Lisboa, 1951; Lufs pE Pina e Maria HELENA DA
Rocua PeREIRA, Thesaurus pauperum lafribuido a Pedro Hispano. «Studium
generale», Porto, 1954-1955.
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Escola, foi o tratado de Higiene privada e ptblica do mundo
europeu, durante séculos. Alguns dos nossos almanaques popula-
res do século xviI e xvill baseiam neste tratado e em outras obras
em que se verifica influéncia de PEDRO HispaNo, muitos dos seus
ensinamentos higiénicos risticos, ao modo dos que se colhem nos
adagios, anexins ou rifdes ().

Um outro autor digno de nota é VALESco DE TARANTA, pro-
fessor de Medicina em Mompilher no século X1v, que escreveu um
valiosissimo livro sobre Epidemia e peste, de que existe um exem-
plar quatrocentista na rica biblioteca da nossa Faculdade de
Medicina ().

D. Duarte, no seu Leal Conselheiro, demonstra ser um pio-
neiro da Higiene ou da Medicina politico-social, além de valioso
precursor da Higiene mental, da Psiquiatria e da Psicologia.
A sua obra, escrita entre 1433 e 1438 (°), encerra interessantes
ensinamentos, como pode colher-se destes cabecalhos de capi-
tulos: VII — Das quatro maneiras que os homens sdo geralmente;
XXVI — Do pecado da ociosidade; XXVII — Da quinta e sexta
diferencas por que caimos em ociosidade; L — Em que se mos-
tram as partes porque se da e muda a nossa condicao; LIII — Das
razGes por que me parece bem fugir a pestiléncia; LX — Dos peca-
dos da boca; C — Do regimento do estémago; etc.

*

No século xvi poderemos mencionar o excelente filésofo bra-
carense, professor em Tolosa, que Braga homenageou ha pouco
com grandes festas e expressiva estatua de bronze, em frente da
Capela em que foi baptizado ha 400 anos (*).

Do volume das suas obras destacamos o tratado que tem o
mesmo titulo do de PEDrRo Hispano, De longitudine et brevitate
vitae liber, onde se trata, particularmente, da higiene da alma, sem
deixar de tocar a fisica. De caracter filosofico, esta obra encerra
(*) Vide Luis pe Pina — Ob cit., e La Médecine de Salerne au Portugal
(a propos du «Flos Medicinae»). Comun. ao «Congresso Intern, de Histéria
da Medicinap. Roma, 1954 (Setembro). Em publicacdo nas respectivas actas.

(?) VaLesco pE Taranto — Tractatus de epidemia et peste domini
Valasti de Tarenta artii ef doctoris excellentissimi. 1497. «in imperiali oppido
Hagennavy.

(*) Referimo-nos & edigdo de JosepH PiEL, de 1942 (Lisboa), com o
titulo Leal Conselheiro o qual fez Dom Eduarte Rey de Porfugal e do
Algarve e Senhor de Cepta.

() Luis pE Pmna — Homenagem a Francisco Sanches, «Imprensa
Meédica», v. Lisboa, 1955.
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muitos elementos de estudo para a histéria que estamos a bos-
quejar e um dia ampliaremos. Basta dizer que alude as coisas
sine quibus ou ndo naturais, da velha filosofia escolastica (comida
e bebida; corpo e ambiente, secre¢do e reten¢do; sono e vigilia;
trabalho e repouso e as paixdes da alma) ().

Francisco SANCHES recorda, ha 4 séculos, o seguinte curioso
facto, que leio por palavras suas, vertidas ao portugués: «daqui
se vé também a total fragilidade da razio dos romanos, ao ale-
garem, quando expulsaram ios médicos, que estes favoreciam o
luxo dos homens. Diziam eles que os homens apoiados no auxilio
dos médicos se entregam a todos os prazeres, dos quais se acau-
telariam, se ndo esperassem wdeles a cura, acrescentando que,
se vivessem sobriamente, ndo contrairiam doencas; e, se vivessem
incontinentemente, ndo mereciam o seu auxilio. Contudo, pouco
depois, condenaram o seu disparate, ¢ vexados pelo tormento das
doengas viram-se coagidos a solicitar a presenca dos médicos» (*).

No século xvi, AMATOo LusiTANo e HENRIQUE HENRIQUES,
para so6 citar alguns dos maiores, deixaram-nos importantes obser-
vagoes higiénicas.

Foi neste centénio que o Estado portugués contratou em
Espanha os técnicos sanitarios '‘GARCIA DE SALZEDO e ToMAS
ALVARES para jugularem a nossa grave peste de 1569. Conse-
guiram o que se desejava... ou Deus protegia especialmente os
Portugueses. Sobre a sua missdo, escreveram um valioso relatério
naquele ano publicado, que intitularam Recopilacdo das cousas
que convém guardar se no modo de preservar a cidade de Lisboa.
E os saos, e curar os que estiveram enfermos de peste (*). Ricarpo
JORGE muito elogiou esta obra, que se republicava ainda no comego
do século xix. Por isso escreveu, no seu livro Higiene social
(Porto, '1885), como evoca Maxmuano LeEmos: «O Regimenfo...
preservativo contra a peste, daqueles autores espanhéis ao servigo
de Portugal)... esta replecto das mais sabias prescri¢cdes sobre
higiene individual e puablica, hombreando, sendo excedendo por
vezes, essas edicoes e reedicées de instrugdes modernas, as vezes
bem mesquinhas e erréneas...».

Eis a razdo porque escolhemos esta obra para marco entre

(") e (*) Segundo a edi¢do do Instituto de Alta Cultura, por MOREIRA DE
SA, Francisco Sanches. Tratados Filosoficos. Lisboa, 1955, pag. 325. Ja depois
de feita esta licdo, publicou o Prof. Joaoum DE CARVALHO os trabalhos filo-
soficos de SANCHES na «Revista da Universidade de Coimbra» (1955, xvm),
com o titulo: Francisco Sanches. Opera philosophica.

(*) O seu titulo é: Recopilacam das cousas que conuem guardar se no
modo de preseruar a cidade de Lixboa. E os sdos, & curar os que esfeverem
enfermos de Pestfe, etc. Lisboa, 1569.
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o III e o IV Periodos do esbogo ‘cronolégico que ha pouco esta-
beleci na Histéria lusitana da Higiene.

*

O século xvi dar-nos-a ANTONIO NUNES, com o seu memo-
ravel tratado sobre a peste (*); FErRNANDO CARDOSO e o livro acerca
das 6 coisas nao naturais, ja citadas a proposito de Francisco
SANCHES; FERNAO DA FONSECA e o seu bom, embora plagiério,
Regimento para conservar a saude e a vida; o dos alimentos, de
AnDRE DE CASTRO; outro do género, em verso, do poeta e médico
DomiNGos BracAMONTE (*); de MADEIRA Assis ou de ANTONIO
DE FARIA, em obras menos especializadas, todas ja bem comenta-
das por MaxmuaNo LeEmos, Ricarpo JorGe, PEDRO DIAs e outros.

*

‘O século xvii, consagrado pela obra de RIBEIRO SANCHES,
apresenta-nos um ou outro higienista de muito menos importancia,
tal o curioso FoNseca HENRIQUES, médico de D. Jodo V, com a

. sua Ancora medicinal para conservar a vida com saude, de 1731
(Lisboa) (%).

N3io podemos esquecer que no ano de 1753 apareceu a tradu-
¢do da Arte de conservar a saide dos Principes, e das pessoas de
primeira qualidade, como também das nossas Religiosas, cujo
autor BERNARDINO RAMAZZINI & o mesmo do pioneiro tratado sobre
doencas profissionais. Traduziu essa obra Lufs PauLiNo pa Simva
ou Conselhos para viver largo tempo, de Luis CorNARO, nobre
ouou Conselhos para viver largo tempo, de Luis CORNARO, nobre
veneziano (*).

(*) Maxmiano Lemos — Histéria da Medicina em Portugal. 1 vol.
Lisboa, 1899.

(*) Anténio DomiNgos BRACAMONTE — Banguete que Apolo hizo a los
embaxadores del rey de Portugal Don Ivan Quarfo. En cuyos platos hallaram
los sefiores combidados, mesclada con lo dulce de alguna poezia, y politica, la
conseruacion de la salud humana. Lisboa, 1642.

(*) Diz este autor, no prélogo: «A Escola de Salerno querendo dar
documentos para coaservar a saide, todos fundou sobre o bom uso, e adminis-
tracdo destas seis coisas de que estamos a escrevers. Trata-se das 6 coisas ndo
naturais: ar, ambiente; o comer e o beber; o sono e a vigilia; o movimento
¢ o descanso; os excretos e os retentos; e as paixdes da alma, temas estes de
vulgar predileccio entre os antigos.

(*) Lembro que nos primeiros versos de Regimen Sanitatis Salernitanum
ou Flos medicinae, produgdo medieval da célebre Escola de Salerao, a que
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* *

Eis o que, em tragos fugazes e largos, poderia aqui expor-vos
sobre alguns livros e autores portugueses anteriores 4 épcca em
que vamos entrar. Bosquejaremos também, em rapido sumario,
por ser escasso o tempo para mais larga exposi¢do, aquela que
compreendera grande parte dos dois dltimos periodos indicados.
Pela mesma razac nos confinaremos & cidade do Porto e a uma
série limitada de sucessos e acontecimentos que escalonamos por
esta ordem:

1. — Entre 1845 e 1870: os pioneiros portuenses da Higiene
publica; a Escola médiro-cirirgica (FurRTADO GALVAO, GOUVEIA
Osorio e Assis Vaz). Significado politico-social da sua obra e
apostolado.

2.° —Influéncia da Escola médico-cirirgica na Higiene
urbana portuense de 1870 a 1914 (RicarDo JORGE e LoPpEs
MARTINS ).

3.2 —~ O ensino da Higiene ().

4.° — Teses inaugurais ou de licenciatura, de 1870 a 1914
e sua contribuigdo para a Higiene politico-social, particularmente
do Porto.

5.2 — Depoimentos escolares: as proposicoes de Higiene
defendidas em Acto Grande de Licenciatura.

Creio que vos ndo serd demasiadamente molesto este pro-
grama a que vamos subordinar a nossa licio de hoje.

nos referimos ja, podem ler-se os seguintes conselhos, que damos em latim,
tdo faceis sdo de verter em nossa linguagem: ...somne fuge meridianum, ne
mictum retine, ne comprime fortiter anum: haec bene si serves, tu longo fem-
pore vives. Si tibi deficiant Medici, medici tibi fiant haec tria: mens laeta,
requies, moderata diaeta. Seg. SALVATORE DE RENzI, in Collectfio Salernitana, v,
Napoles, 1859, pag. 1.

(*) O diploma régio de 25 de Junho de 1825 ordena para as Régias
Escolas de Cirurgia de Lisboa e Porto o ensino da Matéria médica, Farmaco-
logia e Higiene no 2.° ano e em uma s6 cadeira, a 2.% em 1838 (29 de Dezem-
bro) outro diploma institui na 2.* cadeira a Fisiologia e a Higiene e na 8." a
Clinica médica, a Higiene ptiblica e a Medicina legal; em Coimbra estabele-
ceu-se entdo a de Medicina legal, Higiene piiblica e Policia médica, Outra lei
de 26 de Maio de 1863 organiza o ensino da Medicina legal e da Higiene
piblica nas duas Escolas do Porto e Lishoa. Em 5 de Abril de 1900 é criada,
enfim, a cadeira auténoma de Higiene publica. Por fim, a criagio das Uni-
versidades de Lisboa e do Porto igualou o ensino nessas e na de Coimbra.

(conclui no préximo niimero).
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SERVICO DE CLINICA PEDIATRICA DA FACULDADE
DE MEDICINA DO PORTO

A propdsito de duas meningites tuberculo-
sas em criangas vacinadas pelo B.C.G.

por

Fonseca E CasTrO & Cmpralis RODRIGUES

Prof. extraordindrio Estagiario

Variaveis tém sido as opinioes acerca do B.C.G. e os periodos
de intenso entusiasmo tém alternado com épocas em que domina
uma posicao de expectativa.

Depois de terminada a ultima grande guerra, a O.M.S.
tomou a seu cargo o ‘desenvolvimento dos planos de vacinagio
pelo B.C.G. em todo o mundo, com a louvavel finalidade de
obter um método seguro e economicamente pouco dispendioso
para combater a tuberculose.

Poucas vacinas tém sido tdo largamente ensaiadas com tdo
rigorosa fiscalizacdo e parece poder concluir-se que seguramente
o B.C.G. é desprovido de perigos graves.

iCom efeito, é quase inadmissivel que o bacilo de CALMETTE
e GUERIN se torne virulento e produza no homem uma tuber-
culose evolutiva. Todavia, essa possibilidade, a dar-se, ha-de ser
extraordinariamente rara. Experimentalmente, PETROFF, em 1927,
disse ter verificado o facto; porém, que saibamos, nenhum outro
experimentador o voltou a referir.

Clinicamente estdo citados até hoje dois casos apenas, e
ambos recentes, em que essa possibilidade, se ndo foi totalmente
confirmada, é pelo menos de admitir. Sao eles: o caso da crianga
dinamarquesa, de 9 anos de idade, referido por MAYER, em 1954,
na revista «American Journal of Tuberculosis», que morreu dois
anos apés a vacinagdo, em virtude de uma tuberculose genera-
lizada do sistema linfatico e cujas culturas de bacilos obtidas
em vida e ap6s a morte, revelaram um agente ndo virulento, em
tudo semelhante ao B.C.G.; o outro caso é o de um rapaz
neruegués de 24 anos de idade, que igualmente morreu de uma
tuberculose progressivamente generalizada a multiplas visceras,
ap6s ano e meio da vacinagdo pelo B.C.G. e no qual também
provas laboratoriais idénticas as do anterior, em tudo sugeriam
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que o agente responsavel era o B.C.G. Porém, com a vacina do
mesmo lote utilizado neste caso, — vacina preparada pela Labo-
ratorio Noruegués de B.C.G. — fizeram vacinagdes 128 médicos
sem qualquer complicagdo grave, e com a vacina da prépria
empola que serviu para este individuo vacinaram-se mais cinco
pessoas, sem qualquer inconveniente.

Em mais de 50 milhoes de individuos vacinados em todo o
niunde, estes sdo os dois tinicos casos em que é possivel respon-
sabilizar o B.C/G., como se afirmou no Parlamento noruegués,
onde o assunto foi larga e calorosamente debatido. Mesmo
incluindo o conhecido caso hingaro de 1930, referido por RubpoLr
DvorcsAk e alguns outros como este insuficientemente documen-
tados, IRVINE, em 1949, calcula que incidéncias desta ordem sdo
inferiores a 4 por milhdo. No «Lancet» de 9-4-55, refere-se que,
sé nas campanhas de vacinagdo da O.M.S., entre 1951 e 1953,
em 16.000.000 de vacinados, nenhum caso de morte foi registado.

Felizmente, pois, a eventualidade é tdo extraordinariamente
rara que praticamente ndo conta como contra-indicacdo da vacina.
Se foéssemos levar as coisas ao extremo rigor de uma seguranga
integral, também ndo vacinariamos contra a variola, com receio
da encefalite, nem tao-pouco fariamos a vacina da difteria ou da
coqueluche, com receio desta complicacdo ou da poliomielite.

Pelo que respeita & possibilidade de complicagdes locais,
embora por vezes um tanto incémodas e origem de sérias apreen-
soes para o médico assistente e para a familia, em regra, estas nao
constituem perigo 'de maior. A este propésito, é bem demonstra-~
tivo o caso referido pelos Drs. Morais Passos e ]. SoArREs
MarTINs, da Delegagdo de Satide do Estado de 'S. Paulo, no
Brasil, publicado na «Clinica Tisiolégica» e citado no J.A.M.A.
em 16-5-53: a um adulto, tuberculino-negativo, por engano,
foram injectados 5 c.c. de uma vacina destinada a administragao
oral e correspondente a 100 mg de B.C.G., ou seja, uma dose
2500 vezes maior do que a quantidade normal para as aplica-
¢des subcutdneas ou 1.000 vezes maior do que a usada por via
intradérmica. E, todavia, este individuo ndo morreu e todo o
dano se limitou ao aparecimento, 25 dias depois, de uma enorme
tlcera de 6 c¢cm de didmetro, que, dois meses mais tarde estava
curada, sem qualquer sequela. A radiografia pulmonar nunca
revelou qualquer lesdo, a velocidade de sedimentacao conser-
vou-se sempre normal, ndo apresentou bacilos no suco gastrico
e até a propria reacgdo tuberculinica de ManToux a 1 mg se
manteve negativa durante mais de dois anos.

Por nossa parte, se ndo nos é possivel por agora traduzir em
nimeros a percentagem de reaccdes e suas modalidades que
temos encontrado na nossa pratica clinica hospitalar, nomeada-
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mente no Hospital de Criangas Maria Pia, onde desde Junho -
de 1954 funciona, de colaboragio com o Centro de Diagnéstico
e Profilaxia da Zona Norte, um posto de vacinagdo pelo B.C.G.,
todavia podemos assegurar que as reacgdes até hoje verificadas
se tém limitado as conhecidas complicagdes locais e ganglionares
desprovidas de gravidade.

ISe, praticamente é licito, pois, considerar hoje inécua a
vacinacdo pelo B.C.G., ndo admira que esta se tenha generalizado,
na esperanca bem justificavel de ai se encontrar um meio pratico
e econémico de uma eficaz profilaxia da tuberculose.

Por toda a parte tém surgido estatisticas entusiasticas, e
por vezes um tanto prematuras e nem sequer fruto daquela pon-
deracdo e verdadeiro espirito cientifico que deveriam presidir a
elaboracao de trabalhos desta natureza. Mas, ndo €, no momento,
este o assunto que nos propusemos tratar. Aceitemos, em prin-
cipio, que todos os dados apresentados sdo exactos, mas, a nosso
ver, é no entanto para ponderar a observacdo feita por PALMER,
do «Public Health Service», de Washington. Segundo este autor.
se as conclusdes das estatisticas fossem deduzidas ndo pelo con-
fronto de tuberculino-negativos vacinados com os tuberculino-
~positivos nao vacinados, como geralmente se tem feito, mas sim
deduzidos da comparacio entre ndo tuberculinos vacinados, e nao
vacinados, as ilacgdes admissiveis seriam ja muito diferentes. De
facto, num trabalho realizado por este mesmo autor entre indios
habitantes do Porto Rico, dividindo os individuos sujeitos a expe-
riéncia em trés lotes: um constituido pelos tuberculino-positivos,
que evidentemente nao foram vacinados e os outros dois por
individuos tuberculino-negativos em que uns foram vacinados
e outros ndo, os resultados foram totalmente diferentes do que
a generalidade das estatisticas nos apresenta. Aqui ja nao se
registou entre vacinados e ndo vacinados a mesma diferenca de
resultados em favor dos vacinados. No grupo dos tuberculino-
-negativos a mortalidade e a morbilidade pela tuberculose foram
rigorosamente idénticas em vacinados e ndo vacinados. Porém,
ao confrontar os resultados com os dos tuberculino-positivos, ja
a mortalidade foi mais elevada nestes altimos, o que nio admira
por ja se encontrarem infectados.

Todavia, resultados opostos encontraram J. D. ARONSON,
R. Savros ¢ Miss PARR, em experiéncias semelhantes realizadas
em 1945, também na populacdo india do Arizona, Wyoming,
Dakota norte e sul = Alaska, que foi igualmente separada em trés
grupos: a) alérgicos e anérgicos, dos quais b) uns foram vacina-
dos (1.483) e c) outros ndo (1.311). Aos primeiros administrou-se
uma injeccdo intradérmica de 0,1 mg de B.C.G. fresco, ao passo
que os segundos receberam apenas uma injec¢do intradérmica
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de 0,1 mg de soro fisiologico. Nos individuos ndo vacinados
houve apenas 35 % de reaccdes positivas até ao fim do 5.° ano,
enquanto que nos vacinados essa percentagem foi de 91,7. Além
disso a radiografia permitiu pér em evidéncia 4 vezes mais lesées
pulmonares no grupo dos testemunhos do que nos vacinados.
Durante o mesmo periodo de 5 anos, os falecimentos foram 4
(0,25 %) nos vacinados e 22 (1,5 %) nas testemunhas No mesmo
prazo, a mortalidade de origem ndo tuberculosa foi de 27 nos
vacinados e de 30 nas testemunhas.

Entre muitas outras, sdo ainda para destacar as observagoes
de HYGE, citado pelo Prof. Licio pE ALMEIDA. Esse autor
teve ocasiao de fazer uma observacdo tinica pelo seu valor quase
experimental, referente a alunas de um internato oficial de
Aurehoej, na Dinamarca, e que se dividiam em trés grupos:
alérgicas por contaminagio pelc bacilo de Koch (130), alérgicas
por aplicagdo de B.C.G. {133) e anérgicas (105).

Como um determinado professor tivesse uma lesdo escavada
bacilifera, apareceram numerosos casos de infeccdo tuberculosa.
HyGE, que procede a um rigoroso exame, verificou o seguinte:
a maior das contaminacbes manifestaramse nas alunas desse
professor ou nas que tinham aula na mesm sala, imediatamente
a seguir. Das 94 alunas tuberculino-negativas expostas a contami-
nagio, tornaram-se positivas 70 (74,5 %), dos quais 41 (58,6 %)
com tuberculose pulmonar evidente; entre as 106 alunas vacina-
das pelo BIC.G. expostas a infeccdo sé houve dois casos de tuber-
culose pulmonar (1,9 %): das 105 alunas tuberculino-positivas
igualmente sujeitas ao contagio, 4 apresentavam tuberculose
pulmonar. Facto interessante: as alunas vacinadas e contaminadas
ndo apresentaram lesées de tipo primario e todos os bacilos
isolados, mesmo as 'das alunas vacinadas pelo B.C:G. eram de
tipo humano.

Seja, porém, qual for a conclusdo definitiva a que trabalhos
futuros, bem estruturados e libertos de contagiantes entusiasmos
nos conduzam, por agora ndo temos razdes bem fundamentadas
que constituam uma condenagdo do B.C.G.. Podem falar argu-
mentos teéricos, pode-se citar o pouco rigor das estatisticas, mas
o facto é que a vacinagdo é praticamente inécua, como vimos, as
suas premissas sao sedutoras e a simplicidade e economia do
método sdo também factores que a valorizam. Um ou outro caso
incontestavel de insucesso da vacinacio, ndo invalida a exceléncia
do método. Obriga-nos porém a ser cautelosos e a nao deitar ao
ostracismo os processos antigos e eficientes de profilaxia da
tuberculose, que ja deram as suas provas.

E este o caso das meningites tuberculosas em criangas
vacinadas com o B.C.G, que nestes iltimos anos temos encon-
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trado na nossa pratica clinica. Sao criangas vacinadas, ¢ certo, mas
as quais faltaram todos os demais recursos de proteccao. Uma vez
vacinadas continuaram expostas a contagios macicos pelos seus
familiares, totalmente desprovidas dos mais rudimentares precei-
tos higiénicos e desta forma ndo admira que a vacina tenha sido
insuficiente para as proteger.

Temos conhecimento, pelos colaboradores dos servicos de
Pediatria dos Hospitais de Santo Anténio, Maria Pia e consultas
dos Postos da Federagdo de Caixas de Previdéncia, de 7 criancas
nestas condi¢des que foram vacinadas e consecutivamente
tiveram uma meningite tuberculosa. Porém, apenas duas trazemos
para aqui, porque sao duas criangas por nés acompanhadas durante
o seu internamento no Hospital de Criangas Maria Pia e nas quais
foi possivel verificar o controle da vacina.

Obs. I — Maria J. P., de 4 anos.

Em Dezembro de 1952, depois de cuti e Mantoux a 1% negativas e
radioscopia pulmonar normal, foi vacinada com o B.C.G. por escarificagéo.
Em Margo de 1953 (cerca de 3 meses apds a vacina) foi pesquisada a alergia
pés-vacinal, que se verificou ser ja positiva.

Més e meio mais tarde, em 1 de Maio de 1953, adoeceu com tempe-
ratura febril, sinais de catarro das vias respiratorias e vomitos repetidos. Foi
medicada com antibidticos (penicilina e estreptomicina), dieta pobre em gor-
duras, agua acgucarada e soro fisiologico e glicosado. No entanto, os vémitos
persistiram e ao fim de 6 dias, foi internada mo Hospital de Criangas Maria
Pia, com vomitos intensos, mas com bom estado geral. Apresentava entdo leve
sonoléncia, conservando no entanto perfeita lucidez. Nio se queixava de
cefalalgias, nem se encomtraram sinais meningeos evidentes.

Nos antecedentes ha a referir o convivio intimo com a avé, com quem
dormia e que sofria de tuberculose pulmonar, falecendo trés meses depois da
morte da doente. Um irm&o apresentava uma primo-infeccdo.

Foi medicada com soro fisiolégico isoténico, gardenal infantil e cha
brando agucarado misturado com &gua das Pedras. Na suspeita de uma
febre tiféide foi requisitada uma hemocultura e a reacgdo de Widal.

Uma semana mais tarde, sendo ja menos intensos os vomitos e ndo se
tendo confirmado a suspeita de febre tiféide, fez-se-lhe uma pun¢io lombar
e uma radioscopia pulmonar, porque o seu estado geral havia piorado acen-
tuadamente e encontrava-se muito prostrada e apatica. A radioscopia foi nor-
mal. A pungdo lombar revelou uma citose de 320 elementos celulares, parti-
cularmente linfécitos, as alterages quimicas do liquor habituais das menin-
. gites tuberculosas e rarissimos bacilos acido-resistentes, precisamente dois em
duas preparagées.

Iniciou no mesmo dia em que se teve conhecimento deste resultado, o
tratamento da sua meningite tuberculosa pela hidrazida per os, na dose de
10 mg. por quilo de peso e por dia e 50 mg de estreptomicina intra-raquidia.
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Dois dias depois estava em coma e com sinais de paralisia do facial
esquerdo, mas este agravamento nio se manteve. Dias mais tarde, em 21,
comegava a melhorar e a interessar-se pelo que a cercava, mostrando-se mais
sensivel. A esta melhoria clinica correspondia também a melhoria dos dados
analiticos. As células haviam baixado para 86 por mmc e a glicose subira
de 0,29 para 0,45 e ja nfo revelava bacilos de Koch.

Porém esta melhoria foi sol de pouca dura, O seu estado agravou-se
acvamente e em Junho de 1953 teve alta a pedido da familia, vindo a falecer
em casa poucos dias depois. E provavel que para este desenlace tenha contri-
buido uma epidemia de sarampo que entdo grassava no Hospital e que parece
ter afectado a crianca no periodo agudo da sua doenca.

Obs. Il — Cidalia O. A. C., de 3 anos.

Foi vacinada com B.C.G. ao nascimento, tendo a alergia sido pesqui-
sada ao fim de 4 meses e de novo em Setembro de 1954. Das duas vezes
foi positiva.

Em Janeiro de 1955, cerca de trés meses depois do dltimo coatrole e
3 anos depois de vacinada, vomitou uma wvez de noite. Como os vémitos
continuassem e a crianga apresentasse febre e cefaleias, foi-lhe feita uma
nova cuti-reacgdo a tuberculina e uma pungdo lombar. A cuti-reac¢io con-
tinuava positiva. O liquor foi amicrobiano ao exame directo, revelou alguns
linfécitos e as alteragbes quimicas habituais na meningite: albumina levemente
aumentada (0,9), cloretos baixos (6,6) e glicose levemente diminuida (0,4).

Iniciou o tratamento em regime ambulatério, com estreptomicina (0,5 g
didrios) em injeccdes intramusculares e hidrazida per os na dose de 10 mili-
gramas por quilo de peso e por dia.

A principio experimentou umas leves melhoras, mas uma semana depois
o0s vomitos intensificaram-se, a prostracio era acentuadal manifestou-se
uma ptose palpebral no olho esquerdo e a crianga tornou-se incontinente.
U'ma segunda andlise do liquor, feita nessa altura, condizia com o agrava-
mento do estado geral.

Em 12 de Fevereiro do corrente ano foi internada no Hospital de
Criangas Maria Pia, com sinais de irritagdo meningea bem evidentes e ainda
em regular estado de nutrigdo. O exame do liquor feito & entrada confirmou
os resultados anteriores e apenas de novo se verificaram, ao exame do sedi-
mento algumas granulagdes e fragmentos &cido-resistentes muito suspeitos.
Passou entio em virtude da longa evolugdo e da gravidade do momento,
além da estreptomicina e hidrazida per os que estava a tomar, a fazer apli-
cagdes intra-raquidias de hidrazida, & razdo de 15 mg por dia.

Todavia ndo se conseguiu deter o agravamento, apesar do resultado
de uma nova analise ser mais animador. A familia exigiu a alta e somos infor-
mados de que se encontra melhor e que tem continuado com o mesmo trata-
mento, a excepcdo da hidrazida intra-raquidia.

Nesta crianca, como na anterior, refere-se na anamnése a convivéncia
com uma pessoa tuberculosa.
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Estamos pois em face de dois casos de meningite tuberculosa,
em criangas convenientemente vacinadas com o B.C.G. e em
que foi devidamente controlada a vacina com as reacgdes tuber-
culinicas efectuadas na altura prépria.

E certo que argumentos varios se poderdo invocar para
iilbar o B.C.G. de qualquer responsabilidade no aparecimento da
doenga, de que, alias devemos acentuar, nao o julgamos o causador.
Na primeira crianca a afecgdo surgiu 4 meses e meio depois da
vacinacdo e poder-se-ia argumentar que ela ja estava infectada,
mas em fase ante-alérgica, quando foi vacinada. A segunda tendo
adoecido trés anos depois de vacinada, muito embora a reacgao
tuberculinica se tivesse sempre mantido na positividade, poder-
-se-ia também admitir que a imunidade conferida pelo B.C.G.
ja estava extinta quando a doenga comecou e que a positividade
verificada antes da doenga ja era uma resultante da infecgdo
tuberculosa e nao 'da wacina.

Tudo isto sdo argumentos plausiveis, mas o que € irrefutavel
é que, se o B.C.G. néo foi com toda a probabilidade o responsavel
pelo aparecimento da doenca — e estamos convencidos que nao
foi, embora ndo tivessem sido praticadas as provas laboratoriais
de identificagdo que a situagdo requeria — de qualquer forma ndo
a pode evitar.

Ainda, que o B.C.G. ndo deve ter sido o causador destas
meningites, é que, como ¢ sabido, a prépria vacinagdo pelo B.C.G.
tem sido preconizada para tratamento complementar da menin-
gite tuberculosa e parece com certo éxito.

RaraeEL Ramos tratou desta forma 23 criangas, das quais
apenas uma morreu, criancas com menos de 2 anas. de idade,
e refere que antes dele, MANUEL y PINIES, o primeiro a associar
o B.C.G., do tratamento da meningite tuberculosa, havia ja tra-
tado assim 3 criancas.

Ao apresentarmos pois estes dois casos ndo pretendemos
contribuir para o descrédito da vacinagdo pelo B.C.G., mas tdo
somente desejamos acentuar que a profilaxia da tuberculose nao
pode assentar tinica e exclusivamente na pratica deste recurso,
como alids é sabido. Infelizmente, a experiéncia ndo confirmou
as afirmacbes optimistas de WALLGREEN, ao declarar que, se
o B.C/G. n3o era capaz de preservar totalmente a crianca da
infeccdo tuberculosa, pelo menos a punha ao abrigo da granilia
e da meningite, opinido que DEBRE partilhava inteiramente.

Como ja em Dezembro de 1951 escreveu no J.AM.A., o
Dr. H. LeEs, do departamento de Higiene Estudantil da Uni-
versidade de Pensilvania, ao tratar dos planos norte-americanos
de prevencio da tuberculose em estudantes de medicina e em
enfermeiras, «a vacinagdo com o B.C:G. ndo se deve propor em
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nenhum caso como recurso para substituir as medidas profilacti-
cas, que demonstraram a sua grande utilidade para prevenir a
infecgdo com bacilos tuberculosos».

O que se impde é ndo descurar a campanha da vacinagio
antituberculosa, intensifica-la tanto quanto possivel, sem davida,
mas ndo relegar para plano secundario as medidas de isolamento
dos doentes, de elevagdo do nivel econémico-social e de higiene
e protecc¢do as familias. Quanto é dificil pér em pratica de forma
conveniente um programa 'deste género, todos nés o reconhecemos,
mas impde-se que o0s poderes piblicos ndo se deixem influenciar
por uma campanha optimista, em detrimento dos meios classicos,
tanto mais quanto € certo ter a experiéncia demonstrado também
que a tuberculose vem diminuindo de forma acentuada quando
estas circunst@ncias se verificam, mesmo sem vacinacdo pelo
B.C.G. Por outro lado ndo é demais insistir que s6 com anti~
bidticos e farmacos especificos tdo-pouco se resolvera o problema
da profilaxia da tuberculose.
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Bomba de Cobalto em Telecurieterapia

por J. A. VEIGA PIREs

Hammersmith Hospital, Postgraduate
Medical School (London)

Por alturas do segundo semestre de 1954, o Times noticiava
a inaugura¢io duma bomba de cobalto no Mount Vernon Hos-
pital, Northwood, Middlesex, no servico do Prof. WINDEYER.
Nos comegos do presente ano os jornais portugueses que, apesar
de atrasados, me vém de quando em vez as maos, noticiaram a
chegada e instalagdo em Franca da primeira «Bomba de Cobalto».

Como esclarecimento devo dizer, antes de mais, que a desig-
nacdo de bomba se originou no facto de que ao construir-se,
em 1916, no Memorial Hospital, de Nova lorque, o primeiro
aparelho de telecurieterapia, destinado principalmente ao trata-
mento do cancro do ttero, utilizando uma quantidade de Radio
como nunca se usara até entdo e colocado a uma rcerta distancia
da zona a curar, a pega contendo-o fazia lembrar, na sua forma,
as granadas de mdo da primeira Grande Guerra!l A «Bomba de
Cobalto» ¢ igualmente um aparelho de telecurieterapia, ccmo o
s3o as «Bombas de Radio». Mas nem umas nem outras tém nada,
de facto, duma bomba que possa explodir.

O Radio e o Cobalto radioactivo, que designaremos por
«Cobalto 60», dao origem a radiagdes <denominadas raios y
semelhantes aos raios X produzidos por aparelhos roentgenol6-
gicos trabalhando a altas energias. Raios X e raios y tém pro-
priedades biolégicas que levam a destruicdo ou a producao de
graves lesdes celulares. Ora como certas células cancerosas
demonstraram ser mais sensiveis as radiacdes do que as sas,
surgiu a ideia de as irradiar. Com o decorrer do tempo os médicos
radioterapeutas verificaram que, no dominio da radioterapia
profunda, as radiagdes de alto poder de penetracdo sdo as mais
indicadas.

Estas radiacoes de natureza electromagnética, assim como
corpuscular, da elevada energia de dois a trés milhdes de volts,
podem ser obtidas em aparelhos de Raios X duma grande com-
plexidade e custo, exigindo meios técnicos muito desenvolvidos,
ou entdo a partir de fontes radioactivas constituidas quer por
materiais naturalmente radioactivos, quer pelos radioactivados em
«Readtores Nucleares» ou em «Ciclotroes».

Para dar uma ideia ligeira da complexidade dos primeiros
a que acabo de me referir, direi que o «Acelerador Miltiplo
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Linear» em uso no Medical Research Council, Hammersmith
Hospital, resultou de dez anos de esforgos conjugados dos técnicos
de radar e dos fisicos que trabalham no ramo da Fisica das
Radiagoes, interessando a radioterapia, e que o «Ciclotrao» deste
mesmo centro a concluir breve, foi iniciado em 1950. Estes dados,
que nao incluem o prego, sugerem a dificuldade para paises como
o nosso em dispor de tais instrumentos nos tempos mais proximos.

A outra alternativa é como indicamos, usar materiais ra-
dioactivos para obter radiacdes semelhantes a tdo elevados valo-
res quanticos, e o problema capital limita-se, em principio, a
consegui-los em quantidades suficiente.

Praticamente, até aos anos de 50, as instalagdes de telecurie-
terapia eram a base de Radio, substancia radioactiva natural que
0s esposos CURIE nos legaram, mas rara e dificil de obter, o que
facilmente se compreende ao saber-se que o stock mundial é da
ordem dos 5 kg. Com a descoberta em 1934 por FrREDERIC JoLiOT
e IRENE JorioT-CuriE da radioactividade artificial, abriu-se a via
magna que levaria as inimeras aplica¢gdes dos radioisétopos hoje
em dia. Destas, a «Bomba de Cobalto 60» é uma das mais tteis,
porque representa um grande passo no uso dos isétopos radioacti-
vos na radioterapia profunda. Embora antes do «Cobalto 60» um
outro isétopo radioactivo, o Iridio 192, tivesse sido usado em
telecurieterapia, para os <casos de radioterapia geral, é sem
davida, aquele de periodo de semidesintegra¢io de 5,3 anos e com
um quantum de energia de irradiagdo gama correspondente a
2,4 milhdes de volts, que no presente oferece uma resposta viavel
ao problema, que se nos poe, de obter uma fonte de radiacdo
susceptivel de uso clinico em condigdes técnicas, de certo modo
simplificadas, e equivalendo com algumas vantagens a aparelhos
de Raios X de megavoltagem.

Em grande parte, pelas razbes anteriormente expressas, em
Inglaterra, algumas das «Bombas de Radio» ja em 1952 foram
convertidas em pequenas «Bombas de Cobalto 60» e, neste
momento, diferentes centros hospitalares tém vindo a ‘converter
os seus aparelhos de telecurieterapia pelo Radio em unidades
capazes de receber 50 a 100 curies deste novo radiosétopo.
Contudo, até agora, o «Teratrdo» do Mount Vernon Hospital é a
tinica unidade, neste pais, de 1.000 curies, dando uma energia de
radiagdo correspondente & de um aparelho de Raios X de dois
a trés milhdes de volts e permitindo, se necessario, radioterapia
de rotagao.

Ha trés anos atras, num editorial publicado no British Journal
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of Radiology, o Prof. ROBERTS chamava a atengdo das diferentes
entidades responsaveis para os avangos realizados na produgdo
«de Cobalto 60» no Canada, e para a possibilidade de, num futuro
préximo, se dispor, como € presentemente o caso, de mais de
7.000 curies de «Cobalto 60» de suficiente actividade especifica
para poderem ser usados em aparelhos de telecurieterapia. Isto
levou-sme a pensar, em vista das conclusées a que chegaram os
radioterapeutas acerca da necessidade de trabalhar com radiacées
de alta energia quantica no tratamento do cancro de localizagio
profunda, e do facto que as grandes maquinas de Raios ¥
estdo, para ja, fora do alcance dos paises, como o nosso, de recur-
sos relativamente limitados — refiro-me aos recursos técnicos e
econémicos —, que poderiamos recorrer & montagem de um ou
dois centros de tterapia pelo «Cobalto 60» em um ou 'dois dos hos-
pitais principais do Pais. Os radioterapeutas portugueses ficariam
assim de posse de um muito precioso instrumenito de trabalho
requerendo, quanto & maquina em si, muito menores cuidados do
que os «Aceleradores Lineares Multiplos» e capaz de funcionar
a um custo reduzido comparado com estes.

Tenho por certo, que unidades de telecurieterapia a «Co-
balto 60», pela sua relativa simplicidade de operacio, sdo acessi-
veis aos meios hospitalares portugueses para o tratamento do
cancro, com a condicdo de serem supervisadas por radicterapeutas
especializados. O «Cobalto 60» emite radia¢bes de maior energia
do que o Radio, e é possivel obté-lo em mais largas quantidades
e a precos incomparaveis com os deste, pois 1,000 curies do
primeiro custam tanto como um grama de Radium! Mesmo que
as mnossas ambicdes sejam limitadas, poderiamos ver em uso
em Portugal unidades de umas poucas de centenas de curies de
«Cobalto 60», como as instaladas ndao ha muito no Bristol General
Hospital. Uma bomba de 100 curies de «Cobalto 60» corresponde
muito favoravelmente a um aparelho de radicterapia profunda de
duzentos mil volts, ndo s6 em efeitos clinicos — por exemplo, no
cancro da boca e da laringe — como em prego, além /de que sobre-
passa este ultimo em rendimento e inalterabilidade na producéo
de radiagées, pois é independente 'das flutuacnes 'da alta tensao
que alimenta aquele, e de outros factores. A principal reserva
a ter em consideracio € a necessidade da recarga periodica
da fonte para manter constante o nivel da sua forca, que decai
devido ao periodo de semidesintegragio. Mas esta recarga
periédica é da ordem dos seis a dez anos para uma unidade de
1.000 curies.

Resumindo, uma «Bomba de Cobalto 60» afigura-se-me uma
solucdo econémica para o nosso Pais, podendo ser feitas por nés
instalagdes que, com relativa vantagem. corresponderiam a apa-
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relhos de Raios X de megavoltagens entre duzentos mil a trés
milhGes de volts, além de que algumas das instalagdes poderiam
vir, em certos casos, a funcionar nao s6 com «Cobalto 60» mas
também com Cesio 137 que, resultando da fissio do Uranio, &
produzido ‘em quantidades relativamente grandes nos «Reactores
Nucleares» e constitui, ou constituia até agora, um problema sério
para as autoridades responsaveis disporem dele, por ser um
produto secundario, ndo utilizado presentemente, obrigando a
langa-lo ao mar em cofres especiais de seguranga a grandes pro-
fundidades dos oceanos. Isto quer dizer, que é um produto
comparativamente barato, que poderad ser obtido em quantidades
suficientemente largas.

Embora este trabalho ndo se proponha fazer uma discussio
da radioterapia no dominio da cancerologia, mas salientar antes
as bases fisicas, que de certo modo justificam a preferéncia do
uso da «Bomba de Cobalto 60» aos dos aparelhos de megavol-
tagem, pois ndo é no campo clinico que a Bomba se distingue
destes em especial, seguir-se-4 uma muito curta e geral referéncia
as aplicagdes clinicas daquela.

Como é do dominio comum para a valorizagdo, com signi-
ficado estatistico, dos resultados duma proposta nova terapéutica
ou método, um lapso minimo de cinco anos é mecessario, Dai
compreender-se que a bibliografia, respeitante aos resultados
clinicos neste caso, é muitissimo escassa. Noutra altura trata-
remos deste assunto mais desenvolvidamente, de contrario teria-
mos que alongar-nos em demasia.

E minha opinido, que os cancros da boca e larmge como
mais atras dissemos, sdo trataveis usando unidades de 100 curies
de «Cobalto 60» e os resultados a esperar serdo conforme aqueles
descritos por Woop e BoAL em 1950, no seu estudo da radio-
terapia no cancro oral. No caso do cancro da laringe, limitado
as cordas vocais, a média de sobrevidas aos 5 anos pode ser da
ordem dos 30 por cento.

Onde as bombas de 1.000 curies terdo a sua maior aplicagao
¢é nos casos de tumores de localizagdo profunda, como o cancro
do pulmédo e em grande nimero de reticuloses, incluindo o linfo-
sarcoma e o sarcoma reticulocelular. A distribuicdo da dose de
radiagio na pele, no tumor e tecidos adjacentes é melhorada
notavelmente, com encurtamento do tempo de tratamento, per-
mitindo que maior niimero de pacientes possam ser tratados num
dado periodo, além de que a precisdo e defini¢do dos campos,
¢ simplicidade de operacdo, sio maiores e ¢ melhorado o con-
forto do doente. Discutindo o valor da radioterapia, aqui pode-
mos, em certa medida, substituir radioterapia por «Bomba de
Cobalto», nas doengas malignas, ConsTancE Woop e Mor-
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RISON (1955) dizem que nos casos de cancro do pulméo inoperavel
se obtém, em 50 por cento deles, melhoria de sintomas tais como
hemoptises, tosses, dispneia, e dor toraxica, ¢ quando se verifica
o sindroma da veia cava superior é possivel obter pelo menos uma
recanalizagdo parcial que muito alivia os sintomas. Se tomarmos
os ntimeros dados por PricE THomaAs (1955), sem esquecermos
que se referem principalmente a casos ndo operaveis, 15 por cento
dos doentes tratados sobrevivem mais de dois anos, 6,4 por cento
mais de trés, e 5,9 por cento mais de 5 anos. Casos confirmados
ha em que o tumor desaparece.

No caso das reticuloses é possivel obterem-se regressdes por
periodos muito apreciaveis, se as doses necessarias, como é pos-
sivel com a Bomba, forem aplicadas ao nivel da lesdo. O linfo-
sarcoma e o sarcoma reticulocelular, se localizados a um érgao,
sdo susceptiveis de cura completa.

Com o que acabamos de escrever deixamos apontadas algu-
mas das aplicagées da radioterapia, onde sido pedidas radiagoes
de elevada energia quantica e onde, consequentemente, a Bomba
de Cobalto é um instrumento de imensa utilidade e possibilidades.

Termino aqui o enunciado de um assunto que, a meus olhos,
é de grande interesse, pois se refere ao melhoramento das con-
dicoes de tratamento de cancerosos em Portugal, com o melhor
que possa haver dentro dos recursos de que dispomos actualmente.
A Bomba nao é uma panaceia capaz de resolver todas as situagdes
de doenca cancerosa, mas &, sem divida, uma inestimavel arma de
tratamento e investigagdo médica. Uma «Bomba de Cobalto 60»
em Portugal, ao servico da Medicina Portuguesa, corresponderia
as nobres tradigdes pioneiras do nosso povo e dos nossos cien-
tistas.

Devo dizer ainda, que desta minha distancia, me parece ser
o Instituto do Cancro, de Lisboa, dirigido pelo Prof. GeNnTIL, 0
apropriado local para a instalagdo ntimero um.

Que entidades particulares secundassem as oficiais, com o
seu auxilio, para um tal fim, seria uma gléria nacional, e muito a
semelhanca do que se fez nas grandes capitais e centros de inves-
tigagao cientifica.
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Extraccao de feto vivo em mulher morta

por BERNARDO BaAPTISTA FERREIRA
Subdelegado de Saide em Géis

Em Margo ualtimo publicou esta revista uma nota do
Sr. Prof. CosTA SACADURA, a propésito do caso, entdo muito
falado, duma mulher que morreu subitamente, quando, num taxi,
era transportada ao Hospital de S. José, em Lisboa, onde por
cesariana lhe extrairam uma crianga vivedoira. Esse caso trou-
xe-me a lembranca outro semelhante, nio idéntico mas da mesma
ordem, ocorrido hd anos na minha clinica.

Numa aldeia da serra, tivera de assistir a uma primipara,
cujo parto houve que terminar por um foérceps e respectiva epi-
siotomia, Sucedeu-se nova gestacido, ¢ o medo de novo forceps
e nova sutura apavorando-a, veio consultar-me. Como o aposento
onde a partejara era quarto e cozinha, sem condi¢bes apropria-
das, resolvi interna-la no pequeno hospital local, onde estaria
ruito melhor e teria ao menos uma cama limpa.

Entrara em trabalho de parto numa noite de Julho de 1943.
Tudo corria bem, sem qualquer incidente. Encorajando-a, ndo
a abandonei um instante, dizendo-lhe que as suas dores ndo tar-
dariam a passar, pois que ja a cabeca do feto completara a rota-
¢do, preparando-se para transpor o estreito inferior.

dado momento vi desenhar-se mais uma contracgao
uterina, mas a onda apagou-se subitamente ao nivel do umbigo.
Ao mesmo tempo a wparturiente soltou um grito lancinante e
disse-me que ia morrer. Ficara livida, com os labios cor de cera;
o pulso ndao se sentia. Na impossibilidade de outros procedimen-
tos, injectei quantos analépticos e tonicardiacos tinha a méo,
mas instantes depois a parturiente exalava o dltimo suspiro.
Notando haver qualquer movimento dentro do ventre, lembrei-me
de que o feto devia ter ainda vida.

Sem hesitacdo e sem tempo para esterilizacBes, apliquei o
forceps e extrai uma crianga viva, a qual ainda hoje vive, embora
com sequelas duma encefalite que surgira seis dias depois do
nascimento.

O tempo que mediou entre a morte da mie e a extracgdo
do filho andou entre 10 e 15 minutos, porque estava s6, apenas
ajudado por uma mulher que iniciava entdo os seus primeiros
passos em servicos 'de enfermagem.

E sabido que durante o trabalho de parto a morte pode vir
por diversos motivos: por transtornos cardio-pulmonares (tal a
paragem do-coragdo ou fulminante edema agudo do pulméo, em
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J. A. Haprierp, — PSICOLOGIA E HIGIENE MENTAL. Contribucién
al Conocimiento de la Psicologia de las Edades. Version espafiola del

Dr. R. pE VERA. Prélogo del Prof. R. ALBErca LorenTE, 1955.
Vol. de 576 pags. (16 X 22). Esc. 270

W. HerrpacH. — PSICOLOGIA CLINICA. Con la colaboracién del Doc-

tor Bernard de Rupper: «Psicologia Clinica de la Infanciay, y del

Dr. Whilhelm WirTe: «Posibilidades Clinicas del Psicodiagndstico
Experimental». Versién espafiola del Dr. Alfredo GuEera, 1955.

Vol. de 408 pags. (16 X 22). Esc. 205

C. Juarros. — NIVEL MOTORICO. EDAD MOTORA (Teoria y Método
de OsSERETZKY), 1942,
Vol. de 112 pags. (16 X 23) y 7 figs. Esc. 35

D. Karz. — MANUAL DE PSICOLOGIA. Con una parte especial sobre
«Psicologia del Trabajo», por el Dr. Mariano YELA. Version espafiola

del Dr. Agustin SERRATE. Prélogo del Dr. José Germain, 1954.
Vol. de 542 pags. (16 X 22) y 72 figs. Esc. 270

E. KrerscuMer y W. Enkie. — LA PERSONALIDAD DE LOS ATLE-
TICOS. Versién espafiola del Dr. L. VALENcIANO, 1942,
Vol. de 64 pags. (16 X 23) y 5 figs. Esc. 25
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organismo ja com acentuada deficiéncia circulatéria), por cho-
que e hemorragia profusa (em casos de placenta anormalmente
inserida, ou por rotura do dttero, ou excepcionalmente doutra
viscera ou 'de grande vaso), ou ainda por lesdes bulbo-cerebrais
_(como na eclampsia ou nas hemorragias rapidamente fatais, sobre-
tudo por rotura de aneurisma). No meu caso, a rotura do ttero,
com enorme hemorragia intra-abdominal, foi certamente a causa
da morte; nem nos antecedentes nem na observag¢do do momento,
se colheram elementos para outra hipétese.

Este assunto, da sobrevivéncia do feto @ morte da gestante,
é sem divida muito interessante. Talvez porque na pratica clinica
rareiem os casos da natureza 'dos aludidos, hoje os tratados de
obstetricia pouco ou nada dizem de tal assunto. Mas referéncia
bastante pormenorizada se encontra num manual muito em voga
ha uns trinta e tal anos: «Précis d'Obstétrique», de CH. May-
GRIER & A. ScuwaB (Paris, 1909). Dele extraio as notas que se
seguem.

As experiéncias de HALLER mostraram que o feto é muito
resistente a asfixia. Quando a mae morre lentamente, depois de
prolongado periodo de agonia, a sobrevida ndo ¢ muito possivel;
mas se a morte surge sitbitamente, ou rapidamente, a sobrevida
do feto tem certa duracdo, em meédia de dez a quinze minufos,
havendo registo de casos de muito maior sobrevivéncia (TARNIER,
ViarpiN, HuBgrT), até de uma hora (DEPAULT). Quando a morte
da mulher é por asfixia (enforcamento, etc), o feto morre antes
da mae, porque lhe cede o oxigénio do seu sangue; pelo contrario,
ne intoxicagdo pelo 6xido de carbono, é relativamente longa a
sobrevida do feto, pois o sangue materno ndo pode aproveitar-se
do oxigénio do sangue fetal.

O nascimento espontaneo pode dar-se, nalguns raros casos,
depois da morte da mée, por motivo de retracgdo do dtero e do
meteorismo intestinal, mas entio sé muito excepcionalmente sai
um feto vivo; a regra é a expulsio de feto morto (HEmMAN,
SCHENK).

Embora os casos em que a sobrevida do feto permite a
extraccdo deste, por cesariana ou férceps, constituam uma rari-
dade clinica, nem por isso devemos deixar de pensar neles quando
a morte da mae se da nas vizinhangas da ocasido do parto, ou
durante este; pensando neles teremos a oportunidade de poder
salvar uma vida.
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REVISTAS E BOLETINS

JORNAL DA SOCIEDADE DAS CIENCIAS MEDICAS DE
LISBOA, CXiX, 1955 —N.° 3 (Marco): Diverticulose duodenal, por
M. J. Xavier Morato; Micose fﬂngom'e, por Norton Brandio; Anemia por
ancilostomiase, por M. Marques da Gama; Teratoma do ovdrio direito,
com sinais clinicos de apendicite, por Idilio de Oliveira. N.° 4 (Abril):
Sobre a producio duma substincia inibidora da penicilina pelo bacilo
Calmette-Guérin, por Luis Ribeiro; Colecistites, por Evaristo Franco;
Dois casos clinicos (ectopia renal saco-iliaca e ruptura espontinea de
pionefrose calculosa com lipomatose secundaria), por Fontoura Madu-
reira. N.° 5 (Maio): A rila, por A. de Abreu Faria; Algumas possibili-
dades da resseccdo pulmunar no tratamento da tuberculose, por Rui
de Lima; Alimentagao e proteinas, por Luis de Aguiar; Glossite e poli-
-globulia essencial, por M. Caeiro Carrasco; Um caso de Hodgkin infantil,
por Maria de Lourdes Levy.

SUBSTANCIA INIBIDORA DA PENICILINA ELABORADORA PELO B.C.G.
— Al adi¢do da penicilina 4 vacina B.C.G., feita no intuito de a proteger
contra eventuais inquinagOes, ndo tem o efeito protector desejado por-
quanto segundo o demonstram as experiéncias levadas a cabo, o B.C.G.
elabora uma substincia do tipo da penicilinase capaz de inibir, in vitro,
grandes quantidades de penicilina, de tal modo que bactérias sensiveis
a 0,01 U/cc deste antibidtico crescem facilmente em suspensdes vacinais
mesmo com concentrages de penicilina de 100 U /cc.

Esta adicio parece no entanto ndo ter qualquer accdo prejudicial
sobre a viabilidade, poténcia ou ac¢io alergizante da vacina.

CoLECISTITES, — Dada a grande importincia pritica do assunto, e
na impossibilidade de inserir-mos na integra este artigo, transcrevemos a
parte referente a colecistites crénicas alitidsicas:

«— Defini¢iao. — Trata-se de estados inflamatérios cronicos da
vesicula biliar, de inicio térpido e evolugio de sintomas dolorosos seme-
lhiveis aos da colelitiase, mas sem haver concre¢bes no colecisto.

-Freqﬂémr'a.—Surge, em geral, entre os 25 e os 50 anos € € bas-
tante vulgar. Predomina no sexo feminino. Verifica-se ser elevado o
ntmero de doentes observados nas consultas de gastrenterologia com ponto
vesicular doloroso, cujos sofrimentos subjectivos de estémago e intestinos
mascaram amitide a verdadeira origem da disfuncio.

Etiologia. — A preponderincia da enfermidade nas mulheres, inde-
pendentemente da gravidez, leva a culpar as perturbagGes hormonais
ovéricas como causa corrente da moléstia. Influenciam-lhe o desenvolvi-
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mento a vida sedentiria e as anomalias do metabolismo das gorduras.
Os espasmos do esfincter de Oddi, ao criarem dificuldades de esvazia-
meto do colecisto, contribuem poderosamente para o aparecimento da
doenga. As anormalidades do metabolismo da colesterina entram amitda-
damente na etiologia das colecistites alitidsicas, por ocasionarem as vesi-
culas colesterélicas ou granulosas.

Patogenia— Ao geraram estases vesiculares, os distlirbios da dre-
nagem biliar favorecem a infeccdo das paredes da viscera. Independen-
temente das complicagdes da colelitiase, muitas outras razbes explicam
a disfun¢do: — espasmos duradoiros do esfincter de Oddi em casos de
duodenites, estenoses baixas do duodeno e estados vagoténicos; defeitos
anatémicos do cistico, como irregularidades das vilvulas de Heister,
encurtamento congénito do canal ou estenoses do mesmo; fenémenos de
periviscerite de origem extra-vesicular, como se nota em muitas tdlceras
do duodeno, pericolites, colites segmentares do 4ngulo hepitico e tuber-
culoses peritoneais.

Nos colecistos com estase. a drenagem biliar para o intestino é
insuficiente. A estagnacio da bilis na viscera facilita o desenvolvimento
dos agentes infecciosos na respectiva parede. Instalam-se ali, principal-
mente, o colibacilo, o enterococo, o estreptococo, o estafilococo e, sobre-
tudo, os bacilos tifico e paratifico. Admitem alguns autores remontar
por vezes & infincia o alojamento daqueles microrganismos na vesicula,
durante certas enfermidades contagiosas. Verificar-se-ia o facto, parti-
cularmente, para os dois dltimos. A infeccdo pode advir de qualquer
das vias habituais: — hematdégena, linfitica ou biliar.

Outros mecanismos, independentes de elementos bacteriolégicos, oca-
sionam colecistites cronicas alitidsicas. As perturba¢oes do metabolismo
do colesterol causam, amitde, hipercolesterina da mucosa do colecisto,
constituindo a vesicula colesterdlica, também designada vesicula-morango
A tinica interna absorve dgua, colesterina e os respectivos ésteres. Em
determinadas condigdes, por motivos ainda ignorados, o colesterol absor-
vido deposita-se nas células epiteliais dessa tinica, bem como nas cama-
das mais profundas da mucos1 e da prépria submucosa. A anomalia
confere-lhe aspecto caracteristico, comparivel ao dos morangos. A super-
ficie interna da viscera apresenta-se semeada de granulacbes amarelentas.
Descreve-lhe Prat a aparéncia com rigor, classificando-a de «wnucosa vesi-
cular vermelha, pulverizada de pés dourados, cujos grdos amarelos nao
estdo depositados sobre a superficie da mucosa, mas inclusos, porquanto
a0 esfregar com gaze a superficie interna da vesicula, essas granulagoes
permanecem intactas se a manobra for delicadamente realizada, de modo
a nio desagregar a mucosay.

A percentagem de vesiculas colesterélicas nas colecistectomias é alta.
A cifra abeira-se de 30 9% em algumas estatisticas cirirgicas e ultrapassa-a
noutras. Se metade dos casos coincide com litiases vesiculares, a outra
metade ¢ alitidsica.
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Atribuem alguns tratadistas o distirbio colesterélico a perturbacdes
de natureza humoral, correlacionadas a desequilibrios da colesterolémia.
Outros vém na retengdo do produto a preexisténcia de processos inflama-
térios do colecisto, os quais provocariam obstrucdes linfiticas na parede,
prejudiciais 4 livee circulagdo da colesterina.

A etiopatogenia de certas colecistites cronicas alitidsicas parece ligar-se
a fenémenos toxicos. Observa-se o facto em doentes tratados com sais
de ouro e nos que sofrem de saturnismo. Fiessinger e Albeaux-Fernet
obtiveram casos semelhantes, com intoxicacbes pelo tetracloreto de cat-
bono. A tetraiodofenolftaleina e os barbitiricos produzem resultados
semelhantes.

Admite-se poderem as toxinas de origem microbiana causi-los tam-
bém, nos casos de infecches intestinais demoradas.

A patogenia das vesiculas calcificadas esti ainda por esclarecer.
Se muitos contém cilculos, muitas outras sdo alitiisicas. Nesta enfermi-
dade, o cilcio deposita-se nas paredes da vesicula, ora de modo
generalizado, ora localizado em placas. Aceita-se como boa a ideia de
Robb, segundo a qual seriam os estados inflamatérios da parede do
colecisto que fariam precipitar a respectiva substdncia.

A colecistite hidropica sem colelitiase é muito rara. A etiopato-
genia consiste em obstrucbes do canal cistico, motivadas por causas
internas ou externas: — anomalias intrinsecas do ducto, compressoes
extrinsecas por ganglios hipertrofiados, tumores vizinhos ou perito-
nites plisticas intensas com pericolecistite.

Anatomia  patolégica— A primeira indicacio importante forne-
cida pela colecistite crénica alitidsica a seguir a laparotomia consiste na
presenca ou auséncia de processos adesivos pericolecisticos. Quando exis-
tem sio amitdadamente intensos, cercando a viscera emanharada teia de
aderéncias. E razoivel admitir, nestas circunstincias, ter-se desenca-
deado outrora a colecistite aguda, cujo acesso foi erroneamente inter-
pretado como enfermidade diferente. No caso contririo, ao verificar-se
inexisténcia de pericolecistite, devemos pensar em vesicula colesterélica.
Esta forma traduz meras perturbacbes metabdlicas, com desenvolvi-
mento asséptico de colecistite, e, consequentemente, sem reac¢io peri-
toneal circunvizinha.

A observacio macroscépica do 6rgio revela-o de dimensbes normais
ou aumentadas. E mais rara a vesicula pequena. A viscera apresenta-se
habitualmente distendida, de superficie externa lisa, brilhante e mais
ou menos esbranquicada. ‘A parede, aparte de atrofia colecistica, aumenta
de espessura, gracas a fibrose. Apreciada pelo lado interno, a mucosa
pode estar poupada ou destruida.

A colecistite colester6lica s6 € descoberta abrindo a vesicula. Sob
o fundo avermelhado da thnica interna, sobressaem as granulacbes ama-
reladas dos depdsitos de gorduras neutras e ésteres do colesterol. A cor

.

é-lhes dada pelos lipidos, vistos & transparéncia epitelial. Abundam,
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W. Requarth — DIAGNOSIS OF ACUTE ABDOMINAL PAIN —
1 vol. enc. com 243 pags. e 79 figs. (The Year Book Publishers, Inc., Chicago,
1955; (12 ied U, S; A $6:00);

Este volume trata do por wezes dificil problema do diagnéstico das
afecgdes agudas cirurgicas da cavidade abdominal, apresentando de forma
muito clara todos os elementos de diagnose diferencial, de forma a que se
possa chegar rapida e correctamente a uma conclusdo sobre a atitude a tomar.

A enumeragio dos capitulos da ideia do contetido da obra: 1) Exame
do abdome; 2) Diagnéstico diferencial, do ponto de vista da localizagdo e
tipo de dor; 3) Obstrugdo intestinal aguda; 4) Doengas nas quais a operagdo
imediata é imperativa; 5) Doengas nas quais a opera¢do pode ser adiada;
6) Doengas nas quais a operagdo estd contra-indicada ou é perigosa; 7) Feri-
das traumaticas do abdome; 8) Diagnéstico das lesdes agudas abdominais nas
criancas; 9) Diagnéstico diferencial da hemorragia gastroesofdgica aguda.

Numerosas citagoes bibliograficas completam cada capitulo e um bem
ordenado indice remissivo encerra este excelente volume.

Auvert, ]. —L'HYPERTENSION PORTALE — 461 pags., 36 figs.,
broch. (G. Doin et Cie, 1953).

Trata-se duma excelente actualizacdo do assunto, baseada tanto em
dados experimentais como clinicos, em que se versa especialmente o problema
do diagnéstico da hipertensdo portal e do tratamento cirirgico pelas anas-
tomoses porto-cava.

Comsa, J. —LES ANTITHYROIDIENS BIOLOGIQUES — 202 pags.,
broch. (G. Doin et Cie, 1953, 1.500 fr.).

Reunem-se neste volume os documentos existentes sobre as forcas fisio-
légicas que se opdem a influéncia da tiréide sobre o organismo, e sobre o
equilibrio entre estas forgas e a glandula em questdo. Este vasto programa
obriga o A. a ser muito sucinto e por isso o volume termina com a indicacdo
de 1.500 referéncias bibliograficas. O biologista, o endocrinologista e o clinico
encontrardo neste livro a descrigdo de um conjunto de inter-acgdes extre-
mamente interessantes e, o que lhe d4 uma feicdo pratica, cheio de ilagdes
importantes para a terapéutica.

B. S. Lipman e E, Massie — CLINICAL UNIPOLAR ELECTRO-
CARDIOGRAPHY — 1 vol. enc. de 309 pags. (The Year Book Publihers,
Inc., Chicago, 1953, 2." ed. — U. S. A., $6.50).

Este volume, escrito de forma simples, acessivel e pratica, constitui uma
monografia muito completa sobre a elecrocardiografia unipolar. Especialmente
dedicado a estudantes ou a clinicos ainda pouco conhecedores deste assunto,
os temas sdo apresentados com espirito didactico, incluindo aogdes de toda
a ordem, mesmo aquelas que dizem respeito aos principios fisicos do referido
método de exploracdo cardiaca e a fisiologia cardiaca. Numerosas figuras e
diagramas ajudam a compreensio do texto. Excelente apresentagdo grafica.
Abundantes referéncias bibliograficas.

Conroe, Forster, Dubois, Briscoe e Carlsen — THE LUNG. CLINICAL
PHYSIOLOGY AND PULMONARY FUNCTION TESTS — 1 vol. enc.
de 219 pags. e 54 figs. (The Year Book Publishers, Inc.. Chicago, 1955,
1.* ed. — U. S. A. $5.50).

Como os autores salientam no prefacio, o livro ndo foi escrito para fisio-
logistas, mas sim para os clinicos e para os estudantes, com o objectivo de
explicar por palavras simples e diagramas todos os' aspectos da fisiologia
pulmonar que interessam a4 medicina clinica .Esse objectivo foi brilhantemente
atingido pelos AA. que conseguiram escrever um livro pouco extenso mas
extremamente claro e muito actualizado, abrangendo tudo o que tem, para
o clinico, importancia fundamental no capitulo da fisiologia pulmonar.
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L. T. Palumbo—~ MANAGEMENT OF DISORDERS OF THE
AUTONOMIC NERVOUS SYSTEM — 1 vol. enc. com 186 pags, e 25 figs.
(The Year Book Publishers, Inc., Chicago, 1955, 1.* ed. — U. S. A. $5.00).

livro apresenta primeiro, duma maneira simples e concisa, o estado
actual dos conhecimentos sobre anatomia, fisiologia e farmacologia clinicas
do S. N. V., e os testes clinicos e suas modificacdes pelas intervengdes ciriir-
gicas; depois, descreve as diversas doencas em que ha fundamentalmente uma
perturbagdo do S. N. V., focando especialmente os problemas patogénico,
diagnéstico e terapéutico.

volume, que encerra com um valioso indice remissivo e uma extensa
lista de citagdes’ bibliograficas, ¢ pois de grande utilidade para o médico pra-
tico, que cada vez mais encontra nos seus doentes transtornos do tipo dos
estudados neste livro.

S. Z. Levine — ADVANCES IN PEDIATRICS, wvol. vi — 324 pags.,
enc, (The Year Book Publishers, Inc., Chicago, 1954, délares — $ 7.50).

Trata-se de mais um nimero desta conhecida série, de grande utilidade
tanto para o pediatra como para o clinico geral. O presente volume contém:
1. Linfosarcoma na infancia; 2. Pediatria preventiva pré-natal; 3. Obstrugéo
intestinal no periodo neo-natal; 4. Doenga hemolitica do recém-nascido; 5. Pato-
logia pulmonar do recém-nascido; 6. Lipoidoses; 7. Anemia megaloblastica
na infancia.

Dock, W, and Snapper, . — ADVANCES IN INTERNAL MEDE-
CINE, vol. vi — 376 pdags., enc. (The Year Book Publishers, Inc., Chicago,
1954, dolares — $ 10.00).

vi volume desta reputada colec¢do apresenta-se como as anteriores,
esmeradamente impresso em papel <«couchés e recheado de excelentes gra-
vuras. Os assuntos versados sdo os seguintes: 1. Uropepsina; 2. Glucagon;
3. Diagnéstico do cancro dos érgdos internos pela técnica de Papanicolaou;
4. Vectocardiografia espacial; 5. O fenémeno celular L. E.; 6. Estudos biop-
sicos do figado e rim; 7. Pirpura trombética trombocitopénica; 8. Porfiria;
9. Hérnia diafragmatica; 10. Determinagdo da insulina no sangue.

Levi-Valensi, A. — DIAGNOSTIC ET THERAPEUTIQUE PHTISIO-

];.-go%l?[}lES ~ 204 pags., 71 figs, broch. (Gaston Doin et Cie, 1954,
a T.).

Os progressos da técnica e da terapéutica modificaram muito a con-
cepgao geral e os aspectos clinicos da tuberculose pulmonar e isto justifica bem
a publicagdo deste manual de diagnéstico e de tratamento. O livro versa em
especial os aspectos radiolégicos, as relagdes entre a broncoscopia e o diagnés-
tico e a terapéutica, os problemas higieno-dietéticos, a colapsoterapia, a cirur-
gia, e, finalmente, a quimioterapia e a terapéutica pelos antibi6ticos.

Vernet, M. — EQUILIBRES ET DESEQUILIBRES BIOLOGIQUES
— 278 pégs., broch. (Gaston Doin et Cie, 1954, 1.200 fr.).

Com bases essencialmente fisiolégicas, estuda-se, na primeira parte deste
livro, o mecanismo do funcionamento organico, tanto no estado normal como
na patolégico, apreciando-se os equilibrios que realiza e os desequilibrios que
o podem afectar. Na 2.* parte estudam-se os processos que intervém na regu-
lagdo dos ritmos e fungdes da saide e da doenca: equilibrios celulares, das
trocas nutritivas e respiratérias, endécrinos, cardiovasculares e térmicos. Os
desequilibrios de adaptacdo e de defesa sdo versados na terceira parte, e os
desequilibrios da vida mental ocupam a quarta parte deste original livro, que
encerra com a aprecia¢ido dos métodos terapéuticos em fungdo dos dados fisio-
légicos, clinicos e experimentais. Como se vé, o sub-titulo deste volume —
«Sensibilidade organica e métodos terapéuticos» — justifica-se inteiramente.
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particularmente, na mucosa de cobertura da extremidade livre das vilo-
sidades.

A vesicula calcificada tem paredes grossas: notam-se, ao corte, as
camadas de calcificagio, as quais podem ser generalizadas ou locali-
zadas em forma de placas.

Nos colecistos atrofiados, hi diminui¢io de espessura mural por
adelgacamento das respectivas tanicas. A mucosa, ordindriamente, foi
destruida.

IO contetido da cavidade do colecisto é correntemente anegrado pela
estase. Nas colecistites hidrépicas, pel contririo, é constituido por
bilis branca.

As culturas do liquido mostram-se, geralmente, estéreis. Algumas
vezes, contudo, originam desenvolvimento de colénias microbianas.
O agente mais vulgarmente encontrado é o colibacilo. Seguem-se-lhe,
por ordem de frequéncia, os bacilos tificos e paratificos, os quais se
mantém na bilis, por vezes, decorridos anos sobre as febres tiféide
ou partiféide referidas na histéria pregressa do enfermo. Pode acon-
tecer, todavia, revelar-se o conteiido vesicular estéril e desenvolverem-se
colénias nas sementeiras feitas a partir das paredes da viscera.

Na colecistite colester6lica, a bilis vesicular costuma ser asséptica
e rica em colesterina. Esta hipercolesterina é motivada pelo desprendi-
mento de células da mucosa repletas de colesterol absorvido. Destruidas
essas células pelo liquido biliar, aquela substincia é libertada.

Sintomatologia— Depende da forma anitomo-patolégica da cole-
cistite crénica. Limita-se, por via de regra, durante largo tempo de
evolucio da enfermidade, a queixas dispépticas banais. Torna-se mais
severa no fim de alguns anos, sobretudo ao cometer o paciente desvios
dietéticos, principalmente representados por ingestio abusiva de gor-
duras. A coincidéncia habitual destes estados inflamatérios crénicos da
vesicula com acloridria ou hipocloridria explica os acidentes gistricos,
traduzidos por anorexia, enfartamentos e digestdes penosas. Os dis-
trbios intestinais sdo constituidos por alternincias de obstipacio e
diarreia. Correlacionam-se ainda, em grande parte, 4 insuficiéncia esto-
macal secretoria. As moinhas no epigastro e na regido subcostal direita
sdo bastante frequentes. Consistem em dores obtusas, que reforcam
com a ingestio alimentar, sobretudo quando hi processos intensos de
pericolecistite. O peso da refeicio faz descer o pélo gistrico inferior
e provoca o estirar doloroso das aderéncias. Em certos doentes sem
periviscerite do respectivo quadrante abdominal, verifica-se terem as
dores caricter tardio. Distinguem-se das epigastralgias de origem ulce-
rosa, por irradiarem amitide 4 regido escapular direita, nio serem bené-
ficamente influenciadas pela ingestdo alimentar e fugirem a periocidade
sistemética das crises das lesbes ulcerativas. Os pacientes com colecis-
tite crénica manifestam intolerdncia para as gorduras (leite, nata, gemas
de ovos e manteiga), as quais, sobretudo quando ingeridas 4 noite
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lhes causam sérias perturbacbes digestivas cuja culminacio é a colica.
Os enfermos de tlceras, pelo contririo, melhoram com dietas 4 base
de lipidos.

A colica hepitica propriamente dita é mais vulgar na colelitiase
que na colecistite alitidsica. Nesta, todavia, é particularmente frequente
na forma colesterélica, embora as dores atinjam poucas vezes a vio-
léncia das crises paroxisticas das calculoses vesiculares. Pode surgir,
também, sem haver inflamacio de qualquer segmento da arvore biliar
e traduzir afeccdes doutros 6rgaos abdominais. Constituem-se, desse modo,
as colecistoses, cuja designacdo, devida a Rosenthal, serve para definir
estados subjectivamente semelhantes e objectivamente opostos as cole-
cistites.

A ictericia é acidente raro e s6 aparece quando hd hepatite con-
comitante.

Aparte as colecistites hidrépicas intermitentes, geradas por obli-
teracbes episédicas do cistico, s6 existe febre nos casos de colangite
concomitante.

Exame fisico— Sio varidveis os dados colhidos pela palpacao.
A intensidade das dores provocadas depende muito da pericolecistite.
Mesmo nas fases de acalmia, a regido vesicular é sensivel & manobra
de Murphy. Quando hé nitida hiperestesia, o figado mostra-se também
doloroso, pela coexisténcia de. hepatite. Observam-se, muitas vezes,
processos inflamatérios crénicos tifloapendiculares simultineamente com
a colecistite, os quais se revelam por dores 4 pressio na fossa ilfaca
direita. Alguns doentes chegam 4 consulta de gastroenterologia ji sem
apéndice, e, todavia, continuam a acusar sensibilidade exagerada naquela
regido. Explica-se o facto, por ser a tiflocolite, nessas circunstancias,
subsidiard da disfuncio colecistica. Nas vesiculas de parede calcifi-
cada, bem como nas excessivamente distendidas, pode a viscera ser
perceptivel 4 palpitacio. O facto, contudo, é infrequente. Por esse
motivo, é preciso prudéncia na destringa com formas tumorais.

Investigacdo laboratorial —E pouco importante para o diagndstico
destas colecistites cronicas. Nas fases de relativa acuidade, a leucoci-
tose aumenta levemente. A elevacio da cifra é mais marca.da se houver
colangite ao mesmo tempo. Impde-se, em todos os casos, explomr as
funcbes hepiticas, a fim de avaliarmos a mdependencm ou a partici-
pacio do figado no processo patolégico.

A sondagem duodenal fornece-nos alguns esclarecimentos. Nas
vesiculas excluidas obtém-se apenas bilis A e C. A falta de bilis B
ap6s a instalacio de soluto de sulfato de magnésio corresponde, em
radiologia, ao colecistograma negativo. A contraccdo da vesicula provo-
cada por aquele soluto, origina incémodos na regido subcostal direita,
nos casos de pericolecistite profusa. Quando nos dias consecutivos a
tubagem se verifica acalmia sintomdtica, trata-se, por via de regra, de
colecistite cronica alitidsica sem grande reaccdo perivesicular.
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A bilis recolhida é em geral escura, espessa e turva. S6 raramente
¢ esverdeada, por abundincia de biliverdina. O exame qualitativo ¢é
fayorivel ao diagnéstico de colesterose da viscera, quando héd hiper-
colesterinia acentuada. Os dcidos biliares, nessas circunstincias, aumen-
tam quase sempre. A presenca de glébulos de pus ou de grande quan-
tidade de muco na bilis B é significativa e implica pesquisas bacte-
riolégicas complementares. As respectivas culturas podem acusar o desen-
volvimento de col6nias de colibacilos, enterococos, estreptococos ou
estafilococos. Nas colecistites colesterdlicas, contudo, a bilis é estéril.

Exame radioldgico— A colecistografia pode ser positiva ou nega-
aiva. Elucida-nos, no primeiro caso, sobre a situacdo, forma, dimensdes,
intensidade de coloracio e homogeneidade da imagem vesicular. Os
contornos irregulares traduzem, habitualmente, processos adesivos peri-
colecisticos, cuja extensio seri devidamente apreciada em conjunto
com radiografias gastroduodenais. Nas colecistites cronicas alitidsicas, a
imagem oferece, em geral, contraste débil. A homogeneidade ou hete-
rogeneidade correlacionam-se, quase sistematicamente, com presenca ou
auséncia de cilculos. O exame, para ser completo, requer o estudo da
motilidade do 6rgio. O uso da refeicio gorda de Boyden informa-nos
sobre as funcdes motoras do colecisto. Nas colecistites cronicas, a
evacuacio biliar costuma ser demorada. No fim de 24 horas, em certos
doentes, a vesicula contém ainda substincia opaca. Quando calcificada,
pode confundir-se com o cilculo solitirio gigante.

Os colecistogramas negativos deixam-nos na ignorincia da exis-
téncia ou auséncia de colelitiase. O enfermo, nessas condicoes, deve
ser submetido a tratamento, a fim de voltar a ser radiografado. Quando
a negatividade da prova é apenas episédica e devida a fenémenos infla-
matérios, o segundo exame revela semiologia radiolégica caracteristica
de colecistite crénica alitidsica. Motivada por colelitiase ,essa negativi-
dade mantém-se a despeito da terapéutica praticada. Pode, nestes casos,
surgir na regido vesicular qualquer imagem de cilculo opaco aos raios X,
a esclarecer decisivamente o diagndstico.

Complicacoes — Opinam Chiray e Pavel, ser muito rara a evo-
lucio destas formas para colelitiase. A nossa experiéncia no assunto
leva-nos a aceitar aquele parecer.

A complicagio mais vulgar consiste na peritonite pldstica circun-
jacente, a qual traduz, algumas vezes, antigo acesso de colecistite aguda
benigna no passado do enfermo. A hepatite é também frequente, mas
é dificil determinar as relacbes iniciais das duas moléstias, porquanto
pode ser causa ou efeito da inflamagio vesicular. A presenca de feno-
menos de pancreatite acarreta deducdes idénticas.

Diagndstico— Fundamenta-se nos sofrimentos subjectivos do epi-
gastro e do hipocdndrio direito, exacerbados pela ingestio de gorduras;
colicas hepdticas pouco severas, as quais, quando frequentes, sugerem
a ideia de colesterose vesicular; dores 4 manobra de Murphy na regido
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do colecisto; colheita de bilis B excepcionalmente rica em colesterina
ou pigmentos biliares, sendo a estase responsivel pela abundincia dos
altimos; colecistograma com imagem de contraste deficiente ou de
bordos anémalos, culminando nas formas biloculares.

Prognéstico—E lenta a evolucio da enfermidade. O desenvolvi-
mento de infecches graves, tipo empiema, ¢ muito raro. Verifica-se a
mesma infrequéncia de complicacoes sérias das visceras vizinhas, como
estenoses piloricas por bridas provenientes da inflamagio vesicular.

Tratamento — As colecistites cronicas alitidsicas, por via de regra,
sdo subsididrias da terapéutica médica. Exceptuam-se apenas as coleste-
roses vesiculares intensas com célicas assiduas e as que deram origem
a pericolecistites profusas, que comprometem o esvaziamento do cole-
cisto ou do estébmago.

O tratamento conservador visa melhorar a motricidade da vesicula,
combater os sintomas dispépticos, regularizar as fun¢bes intestinais,
atenuar os fenémenos dolorosos e atacar a infeccdo. Atingem-se as refe-
ridas finalidades com dietas, medicamentos, agentes fisioter:ipicos e
curas termais.

Para instituir o regime alimentar em bases firmes, é indispensivel
conhecer préviamente a composicdo qualitativa da respectiva bilis B.
Quando a concentracio, embora alta, é bem proporcionada, torna-se
recomendavel ingerir gorduras em quantidade suficiente para aumentar
a contractilidade do colecisto. Encontram indicacio, nestas circunstin-
cias, a gema de ovo, o azeite, a manteiga e a nata. Ao tratar-se de
pacientes magros e sem crises dolorosas, é mesmo aconselhivel usar
esses alimentos com certa largueza. Se existe hipercolesterinia e abun-
ddncia de pigmentos biliares, a raccio de lipbides sera reduzida, visto ser
provivel a colesterose. Recorre-se, nesses casos, as drogas colecistoqui-
néticas, como o sulfato de magnésia e as peptonas. Abundam no comér-
cio farmacéutico as especialidades preparadas com esses compostos.
Quando urge aumentar a secre¢io hepética, administram-se os 4cidos
ou sais biliares, sobretudo o 4cido dehidrocélico.

E vulgar associar-se a estas formas de colecistite, a insuficiéncia
de secrecio gistrica com as subsequentes perturbacbes intestinais. A res-
pectiva opoteripia melhora simultineamente os correlativos sofrimentos
dispépticos e a difusdo enterocflica. Sdo relativamente frequentes as
diarreias fermentativas nos casos de estases vesiculares. Impde-se,
nesses enfermos, restringir os hidrocarbonados e aumentar os albumi-
noéides, a fim de limitar os meios de desenvolvimento da flora iodé6fila.

Quando hi espasmos do esfincter de Oddi, combatem-se pelos
antiespasmédicos habituais: — atropina, beladona, papaverina e, sobre-
tudo, a trasentina. Nos doentes nervosos, é recomendivel juntar-lhes
fenobarbital.

‘O emprego do nitrito de amilo nas cdlicas, recomendado pelos auto-
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res americanos, serd feito com circunspeccio. O pintopon ou o eucodal
tém indicagdo precisa nas crises violentas.

'3

Nos enfermos com obstipagio é recomendivel o extracto de bilis
de boi.

Trata-se a infecg@o crénica da vesicula, principalmente, com drogas
coleréticas e colagogas, para aumentar a secrecio da bilis e activar
a contractilidade do colecisto.

Os processos fisioterdpicos tém por fim acalmar os sofrimentos
subjectivos do hipocéndrio direito. Ganhou crédito amplo, no trata-
mento dos espasmos da édrvore biliar, a accdo sedativa da diatermia,
ondas-curtas, raios infravermelhos e luz azul. O préprio saco de 4dgua
quente aplicado algumas horas por dia sobre o abdémen, costuma ter
efeito benéfico.

O tratamento termal no Vidago, Monfortinho ou Vichy, oferece
diversas vantagens: — estimulo do elemento hepato-celular, excitagio da
motilidade colecistica, reforco diurético, melhoria do estado fisico pelo
repouso e sedacio nervosa por afastamento das obrigagSes profissio-
nais. A crenoteripia, contudo, s6 pode ser usada nas fases de acalmia.

No decurso das crises agudas com acessos febris devem pres-
crever-se antibi6ticos. — »

RESSECGAO PULMONAR NO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE — As
indicacGes das exéreses pulmonares praticadas pelo A. pertenciam aos
seguintes grupos:

a) [Estenose bronquica (em especial nos casos em que coexistia ate-
lectasia, bronquiectasias ou retencio).

b) Fracassos da colapsoterapia.

¢) Pulmio ou lobo destruido.

d) Formas graves da pleurisia purulenta com lesGes parenqui-
matosas.

e) Tuberculose da base.

f) Tuberculomas.

g) Cavernas que pela sua situagio ndo sdo acessiveis 4 tora-
coplastia.

Os resultados obtidos, seriados de acordo com os tipos de interven-
¢bes efectuadas, foram sensivelmente idénticos aos apresentados pelos
grandes Centros da especialidade estrangeiros; o A. resume-os assim:

« — Resseccido segmentar: Dezoito doentes operados, sendo dois de
resseccio bilateral, tendo falecido um destes ultimos, ja anteriormente
com funcio deficiente, por insuficiéncia respiratbria progressiva 3 meses
ap6s a intervencdo: mortalidade— 5,5 %; em boas condicdes ou clini-
camente curados — 83,3 %

Lobectomias superiores: Cinquenta e trés operados com 5 mortes por
complicagdes post-operatérias (fistulas e reactivacOes).
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Mortalidade — 9,43 %. Em boas condi¢bes ou clinicamente cura-
dos — 83,01 %.

Nos 53 doentes operados, os piores resultados foram os obtidos
inicialmente, pois que nos dlttmos 36 operados de lobectomia superior
tivemos apenas uma morte, 3 meses apés a intervengdo, o que di uma
percentagem de 2,7 % de mortalidade.

Lobectomias inferiores: — Dezoito doentes operados com uma morte
por disseminacio operatéria contro-lateral.

Mortalidade — 5,5 %. Em boas condigdes ou clinicamente cura-
dos — 94,5 %.

Pneumectomias: Em 28 doentes operados tivemos 7 mortes por
complicagbes operatérias, sendo uma por hemorragia e anoxia e as res-
tantes por fistula e empiema. A mortalidade foi portanto elevada
(25 %). Note-se contudo que nos tltimos onze doentes houve apenas
uma morte, por fistula, o que di a percentagem de 9,1 9% de morta-
lidade. —»

A MEDICINA CONTEMPORANEA, LXXIII, 1955—N. 3
(Margo): Uma hipdtese sobre as relagbes psicofisicas, por Barahona
Fernandes; O lobo parietal e a imagem do nosso corpo (em francés), por
Georges Anastassopoulos; As contribuigoes de Egas Moniz. Uma aprecia-
¢do americana (em inglés), por Walter Freeman; Seccdo supra-orbitiria
no tratamento das psiconeuroses e dos estados depressivos e emotivos
senis (em inglés), por William Beecher Scoville; Angiografia do quisto
hiddtico cerebral (em espanhol), por Arana Idiguez e J. San Julidn;
Electroterapia selecionada intra-craniana cerebral directa (em inglés), por
Juan Negrin, Jr.. N.° 4 (Abril): O registo fotogrifico das imagens bron-
coscopicas, por Lopo de Carvalho, Filho; As pricoses da gravidez, puer-
pério e lactagio, por Pedro Polénio e Motta Figueiredo; Accdo dum
esclerosaute (0 «Varsyl») sobre a parede arterial, por ]. Celestino da Costa
J. J. Mendes Fagundes, Diamantino Lopes e M. M. Macedo. N.° 5
(Maio): Acerca dum tipo especial de penewmoconiose: a suberose (em
inglés), por Lopo de Carvalho Cancella; Reografia hepdtica nas hepatites,
por J. Moniz de Bettencourt; Anastomoses tragueais e bronquicas. Pri-
meiros resultados (em inglés), por E. Esteves Pinto, A. Salvador Janior,
A. Giesteira de Almeida e José Tavares. N. 6 (Junho): Vavulatomia
mitral. Resultados a distancia, por Arsénio Cordeiro e E. Lima Basto;
Adenoma calculoso da préstata, por Luciano Ravara Alves; Psicoses da
isoniazida, por Fragoso Mendes. '

As PSICOSES DA GRAVIDEZ, PUERPERIO E LACTAGAO. — O A. faz
um estudo pormenorizado destas doencas mentais e chega 4s seguintes
conclusdes finais:

«—I— A gravidez tem uma accdo protectora sobre o desencadea-
mento das doencas mentais endégenas. II— O puerpério e as suas
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complicacbes somiticas, tém, pelo contririo, um efeito desencadeante,
mais marcado para as esquizofrenias do que para a psicose maniaco
-depressiva. III —Os factores constitucionais tém, nas psicoses exo-
genas, o mesmo papel que na esquizofrenia. IV — As esquizofrenias
desencadeadas pelo puerpério pertencem ao grupo das esquizofrenias
atipicas e tém evolucao benigna. V — Nas psicoses maniaco-depressivas
encontra-se um grupo de psicoses do parto e da involugio, o que sugere
a existéncia de um factor endécrino na precipitacio destas psicoses.»

REOGRAFIA HEPATICA NAS HEPATITES. — A aplicacgio dum novo
método de exploragio da circulagio —a reografia—ao estudo da cir-
culagao hepitica de 31 doentes com lesSes hepéticas diversas (31 casos
de hepatite aguda benigna; 2 casos de hepatite grave, mortal; 16 casos
de hepatite crénica ou cirrose hepdtica) permitiu ao A. chegar is
seguintes conclusoes:

«Os resultados que obtivemos pela aplicacio da reografia ao estudo
das hepatites mostram que em certas fases das ictericias agudas benignas
hi perturbacbes da circulagio intra-hepitica que podem diagnosticar-se
por este método; e que nas ictericias graves, bem como nas hepatites
cronicas, as alteragGes circulatérias intra-hepéticas sio constantes e em
geral profundas. Revelando-nos a existéncia e a importdncia destas alte-
ragGes, a reografia deve tornar-se um auxiliar valioso para o diagnéstico
e o prognéstico das doencas do figado. A clinica ndo dispunha até
agora dum processo, inofensivo e préitico, capaz de nos informar facil-
mente sobre a circulagio intra-hepitica: os ensaios presentes permi-
tem-nos esperar que esta lacuna esteja preenchida.»

RESULTADOS A DISTANCIA DA VALVULOTOMIA MITRAL. — 26 doentes
operados por estenose mitral foram reobservados apés um periodo médio
de 20 meses; o exame compreendeu a apreciagio de queixas subjectivas
e de sintomas objectivos, 2 medi¢io da capacidade para a execucio
de trabalho fisico e, ainda, provas radiolégicas e electrocardiogrificas.
Todos os doentes, excepto um, se viram livres de ortopneia, edema
pulmonar, hemoptises e dispneia paroxistica. Taquicardia, hepatalgia e
palpitacoes foram observadas em 13 doentes, mas apenas nos periodos
de ndo digitalizacio. A capacidade para o trabalho fisico aumentou em
23 doentes, levando.12 deles uma vida inteiramente normal. Os resul-
tados finais da intervencdo sdo classificados pelo A. da forma seguinte:
excelentes — 12 casos; bons—7 casos; regulares—4 casos; sofriveis
— 3 casos.

PSICOSES PROVOCADAS PELA ISONIAZIDA. — O A. apresenta seis casos
(3 casos de estados psicéticos de comego brusco; 2 casos de reacgdo
neurdtica de aparecimento menos ripido e, finalmente, 1 caso, ndo pro-
priamente de psicose, mas de agravamento duma epilepsia essencial).
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A este propésito faz virias consideracOes, das quais transcrevemos as
seguintes: « — Logo que a hidrazida do 4cido isonicotinico foi introdu-
zida na terapéutica, se assinalaram nos doentes tuberculosos tratados,
um certo nimero de complicagbes, quer psiquicas, quer somdticas. Entre
as primeiras, os tisiologistas apontaram imediatamente como mais fre-
quente, a sua ac¢io enforizante. Além dos estados de leve exaltacio
afectiva e enforia, descrevem-se estados de hipomania ou sindromes
maniacos tipicos, particulares acentuados quando se ingerem altas doses
da droga.

Nalguns doentes em que as alteragdes afectivas eram bem mar-
cadas, notavam-se nao s6 aumento do élan vital, optimismo, boa dis-
posi¢do e euforia, como também alteracées da memoéria, hipermnésia, e
hiperestesia sensorial, citando-se o caso dum doente «que via as irvores
mais verdes e o céu mais azul».

Estas complicagbes psiquicas ndo implicavam a interrupgio da
terapéutica, ajudando por vezes mesmo, a recuperacio somética dos
doentes, que geralmente melhoravam o apetite. Citam-se casos em que
os estados de euforia e bom humor provocados pela droga, nio eram
acompanhados de melhoras lesionais, como poderia pensar-se, coinci-
dindo mesmo algumas vezes, com periodos de agravamento somatico.

A exaltacio do ténus afectivo, as modificacdes das percepcdes, as
alteraghes transitorias da memoria, alestam de certa maneira a accio
da izoniazida sobre o cérebro, mas nio constituem verdadeiras compli-
cacbes psicéticas ou psiconeuréticas, como. as descritas por alguns auto-
res, e encontradas por nés em seis doentes, o primeiro dos quais em 3 de
Dezembro de 1952.

Na literatura consultada, apenas encontrimos 17 casos publicados
de psicoses pela izoniazida, percentagem muito baixa, se atendermos ao
nimero de doentes que tomam o medicamento e & frequéncia com que
se descrevem estados de leve exaltagao afectiva, aproximadamente em 80%
de todos os doentes.

As perturbacbes com caricter psicético, mais graves mas menos
frequentes, apresentam-se geralmente sob a forma de acessos hipoma-
nfacos, ou psicoses maniaco-depressivas, com ou sem confusio mental
e incoeréncia. Descrevem-se também surtos esquizofrénicos, possivelmente
esquizofrenias de desencadeamento exégeno, quadros psiconeuréticos e
agravamentos de epilepsias. .

Poderia pensar-se que as psicoses que atribuimos & izoniazida, fossem
apenas sintomiticas da tuberculose, mas tal ndo acontece, pois como
se sabe segundo os dados estatisticos, as psicoses agudas nos tuberculosos
sdo raras, apenas 1 %, salvo os estados confusionais dos casos hiper-
téxicos ou dos periodos terminais da doenga. Nenhum dos doentes por
nés estudados ou descrito por outros autores, correspondia a estas
caracteristicas.

Estimulados, quer pelo que se observava nos doentes tuberculosos
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que tomavam izoniazida, aumento do élan vital, do apetite e do peso,
aparecimento de boa disposi¢io e euforia, quer no anseio de encontrar
novas terapéuticas com que pudessem tratar os doentes, alguns autores
pensaram aproveitar estes efeitos secundirios, em psicéticos tuberculosos
ou ndo, cujas caracteristicas principais fossem a depressio, abatimento
€ anorexia.

Os ensaios realizados até hoje nio sio concludentes, alguns sio
mesmo contraditérios, mas parece-nos que o seu prosseguimento deve ser
estimulado, em face do que se tem publicado sobre o assunto, e da
nossa propria experiéncia, que apesar de bastante limitada, nos anima
a continuar, em face dos resultados ji observados.

Bachet assinala a remissio ripida de estados depressivos em baci-
losos tratados pela izoniazida, acentuando porém que os resultados sio
por vezes nulos ou apenas transitorios.

Delay e col. trataram quatro melancélicos ndo tuberculosos com
dois bons resultados parciais. Nos primeiros, observaram um ripido
desaparecimento da angfistia e insénia, aumento do apetite e da boa
disposicio.

A estatistica de Salzer e Lurie, um tanto mais vasta, é bastante
animadora: utilizaram a izoniazida em 41 depressivos e ansiosos, tendo
verificado em 28, isto é 68 %, melhoras ripidas e francas dos sinto-
mas depressivos, €, nos 13 restantes, uma atenuagio dos sintomas, que
remitiram depois com duas ou trés sessdes de convulsivoterapia.

Krieser e col. confirmam as melhoras em muitos depressivos melan-
colicos, num grupo de 51 doentes. Notaram sobretudo um acentuado
aumento do apetite, chegando alguns doentes a manifestar uma verda-
deira bulimia. Esta modificagio, encontrada em muitos doentes, é
explicada quer pela simples irritagio da mucosa gdstrica, pela hipo-
glicemia, quer por uma accdo directa sobre os centros diencefilicos
reguladores do apetite. Por estes dados referidos, a izoniazida tem sido
ensaiada também nos doentes com anorexia mental.

Weil, Bernfel e col. do mesmo modo que Porot verificaram melho-
ras ripidas em todos os doentes que trataram, comprovando por vezes
aumentos de peso até 6 quilos, associando num dos casos insulina e
vitamina B,,.

A accio benéfica e inegivel da isoniazida realiza-se por vezes a
custa de certa nocividade para o organismo e muito particularmente
para o sistema nervoso, o que de modo algum a faz banir do arsenal
terapéutico se atendermos ds vantagens que traz aos doentes tuberculosos.

Os efeitos secundérios ndo se observam apenas no plano psicolé-
gico, descrevem-se também alteracGes neurolégicas, cutineas e sangui-
neas que resumida e sucintamente enumeraremos.

Se na maioria dos doentes tratados a inoquidade da droga pode
ficar demonstrada, nio se considerando como desvantajosos os estados
de euforia ji referidos, nalguns podem manifestar-se no decurso do
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tratamento perturbagbes muito variadas, tais como: celaleias, vertigens,
irritabilidade ficil, exaltacio dos reflexos 6steo-tendinosos, estados con-
vulsivos transitérios, albumindrias discretas, sintomas de irritacio da
mucosa géstrica, ou entdo, quadros de polinevrite, alteracbes troficas
graves, exantemas generalizados, quadros de pelagra aguda, degeneres-
céncias parenquimatosas do figado ou dos rins e discrasias sanguineas.

De todas as complicagdes as melhor estudadas, e mais citadas na
literatura, sdo as polinevrites, que podem encontrar-se em 6 a 8 % dos
doentes. Os trabalhos de Olle Hook, Paul Biinger, Hans Schulz Elbeck
e H. Lubing, bem como os de Gamon, Burge e King, confirmam estes
factos, podendo surgir nalguns destes casos, leves e breves episodios
psicéticos de tipo confusional. A interrupcdo do tratamento pela izonia-
zida logo que se manifestavam os primeiros sintomas, era, na maior
parte dos casos, suficiente para uma cura répida.

As polinevrites da isoniazida atribuem-se a avitaminoses do
grupo B, perturbacbes no sistema enzimitico dos nervos periféricos, nos
quais intervém as vitaminas. Estas ideias (podem de certo modo con-
firmar-se pelos casos de polinevrite associados a pelagra, como o des-
crito por Mc Connel e Chetham, em que além das alteracdes cutineas e
intestinais pelagrosas, havia um quadro psicético que lembrava uma
esquizofrenia cataténica aguda, com «Sperrung», ambivaléncia, negati-
vismo e raptus impulsivos.

Segundo se pensa, a isoniazida inibe a accio da amida do 4cido
nicotinico, que com outras vitaminas, como se sabe, sio constituintes
importantes de certos co-enzimas, que interferem no metabolismo celular,
especialmente no metabolismo dos hidratos de carbono do sistema
nervoso. Sydenstricker, em 1943, provou que a privacio aguda destas
vitaminas pode precipitar psicoses sintométicas.

Alguns dos estados pelagréides foram rapidamente abordados, apés
os primeiros sinais clinicos, logo que se interrompia o tratamento.

Além das polinevrites e estados pelagrosos, citam-se virios casos de
plrpura cerebral, alguns deles mortais. Scheibe, assim como Piechaud e
col., estudaram o assunto, tendo encontrado na necropsia, tumefaccio
vascular do cérebro e meninges, edema cerebral com extravazio san-
guinea perivascular. Havia em todos os casos, degeneréncia lipéide do
figado, coragdo e rins. A morte tinha sido sempre precedida por perda
de consciéncia e convulsoes tonico-clénicas. Segundo a opinido dos
autores, o cérebro pode ser lesado com doses 12 vezes mais pequenas
do que os outros 6rgaos.

Aponta-se também como factor desfavorivel a existéncia de
hibitos alcodlicos anteriores, os quais parece tornarem os doentes mais
vulneriveis; deve haver nestes casos um somatério de toxicidade. Do
mesmo modo, os doentes que tomam isoniazida sio menos resistentes
ao dlcool, fazendo crises de intolerdncia frequentes, donde o conside-
rar-se um efeito «antabus» da hidrazida do cido isonicotinico, em tudo
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semelhante ao obtido nas curas da desabituagio com os derivados do
tetra-etil-tiurano.

Uma outra complicagdo descrita, que ji pudemos comprovar, num
doente, é o aparecimento de crises convulsivas e o agravamento de
epilepsias. Reily e col. relatam num trabalho que a isoniazida provoca
sinais electroencefalogrificos de tipo epiléptico. Grandes doses desta
droga podem originar depois duma laténcia de uma a duas horas, con-
vulsbes que lembram as do grande mal epiléptico. Os efeitos convul-
sivos lembram os do cardiazol, embora aparecendo mais lentamente. Na
opinido daqueles autores, provoca nos epilépticos uma baixa do limiar
para os estimulos luminosos e auditivos, originando a estimulacdo
eléctrica, um alto potencial no electroencefalograma, e movimentos
mioclénicos nas extremidades. Se a estimulacio continua ou é muito
intensa, pode surgir uma crise convulsiva.

Todas estas verificacoes levam a aconselhar doses mais altas de
luminal nos epilépticos tuberculosos em tratamento pela isoniazida,
citando Fetterhoff e Holmes o caso dum doente que morreu em estado
de mal, por nio se haverem tomado estas precaugGes.

Os factos acima apontados foram posteriormente confirmados por
Benda, Kauffman, Selikoff e Robitzek, que observaram modificacoes
discretas nos tragados electroencefalogrificos de tuberculosos ndo epi-
lépticos submetidos a tratamento.

Da literatura consultada, apurimos existirem publicados 17 casos
de estados psicoticos devidos a isoniazida. Em 10 deles havia um
comeco agudo com confusio mental, alucinagbes visuais, discurso e
pensar incoerente. A remissio dava-se geralmente pouco depois de supri-
mida a droga.

O caso descrito por R. Hunter lembrava de inicio uma esquizo-
frenia cataténica aguda, que evoluiu posteriormente para uma psicose
de Korsakoff, com prejuizo muito acentuado da meméria, fabulagGes
e alucinacdes auditivas. Nesta doente encontravam-se também hiper-
-reflexia, alteracbes cutdneas e intestinais. Passado o periodo agudo da
psicose notava-se um acentuado déficit orginico irresistivel.

Calvo Melendro descreve dois estados confusionais com alucina-
gBes zobpsicas e exaltagio afectiva; e uma reacgio fébico-obsessiva, com
ansiedade brusca, tristeza e sentimentos de estranheza do préprio corpo.
A remissio dos trés casos foi obtida em poucos dias com vitamina PP
na dose de 300 mg didrios por via endovenosa.

Benda, Kauffman e Buisson relatam também trés casos: um acesso
manfaco tipico, um acesso misto maniaco-depressivo e um outro melan-
c6lico com auto-acusagdes, ansiedade e recusa de alimentos. A remissdo
dos dois primeiros foi conseguida com a simples supressio do téxico;
o terceiro caso, doente que ji havia sofrido um acesso anterior, remitiu
apenas com terapéutica convulsivante. :
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Paraf cita igualmente dois casos maniacos tipicos, que atribui indis-
cutivelmente 4 isoniazida. .

Lembremos por ulltimo o caso de Helmeyer duma esquizofrenia de
inicio agudo com elemento confusional, processo que na sua opinido
foi posto em marcha pela droga.

Dadas as caracteristicas de alguns sintomas presentes na maior
parte dos doentes, pensa-se que a acgdo toxica da isoniazida se deve
exercer ao nivel dos centros subcorticais, diencéfalo-hipofisarios.»

A respeito do mecanismo pelo qual a isoniazida desencadeia o apa-
recimento dos quadros psicéticos, o A. escreve:

«— A hipdtese defendida por Klauz Dziuba, que atribui os sin-
tomas téxicos apenas ds endotoxinas libertadas pela destruicio bacilar
macica, nio deve ser aceite, se nos lembrarmos que a isoniazida tem
apenas ac¢do bacteriostitica.

Para uns, os quadros psicéticos dependem exclusivamente de facto-
res toxicos; libertagio pelo isoniazida de amoniaco, elemento respon-
sivel preponderante, hipétese que é defendida por Porcelati e Trabuchi
e aceite por Curci e Del Torre, que propoem, para combater os efeitos
toxicos, a associacio da droga a altas doses de acido glutimico, que
forma um sal ndo téxico e facilmente eliminivel. Para outros, o que
marca s@o os factores alérgicos, ndo atribuindo um papel importante
4 predisposicao constitucional.

Segundo a nossa opinido, serd certamente a predisposicio consti-
-tucional, a labilidade sintomética de Kleist, que desempenha o papel
mais importante no aparecimento das psicoses da isoniazida; ela cons-
titui o terreno propicio sobre o quai actua o téxico, como factor desen-
cadeante ou precipitante, equivalente a uma noxa exdgena.

Dada a inespecificidade das reacgGes mentais 4s noxas exdgenas,
observam-se sindromes de virios tipos, na sua maioria sindromes mani-
formes com elemento confusional e incoerente. As alteraces de cons-
ciéncia aproximam-nas assim dos tipos predilectos de reaccio exdgena
de Bonhoeffer. H4, porém, outros tipos de reac¢io, como o agravamento
de estados ansiosos e ainda o desencadeamento de sindromes esquizo-
frénicos, e esquizofrenias auténticas postas em marcha pelo isoniazida.
Estas dltimas podem explicar-se pelo mecanismo assinalado por Bos-
troem, para o desencadear de psicoses endbgenas por causas exdgenas
em individuos predispostos e com carga hereditiria conhecida.

Os achados anitomo-patolégicos de Rubin (lesdes hepiticas) apoiam
a hipétese de que o figado deve desempenhar um importante papel na
patogenia das psicoses sintomdticas, sendo de aconselhar sempre um
estudo das fun¢bes deste Orgdo, nos doentes tratados com a isoniazida.

Alguns medicamentos, da mesma forma que outras noxas exégenas,
actuando em individuos com personalidades desarmoénicas, e factores pre-
disponentes variados, podem descompensi-los; lembremos o que sucede
nalguns deprimidos, quando usamos a anfetamina, ou em hiperexci-
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tados, quando empregamos drogas sedativas — reaccdes paradoxais de
descompensagio com nitido agravamento dos sintomas.— »

IMPRENSA MEDICA, XIX, 1955 —N.© 3 (Marco): Reflexdes
sobre o momento ciriirgico actual (em espanhol), por A. Nuiiez Puertas;
Uma carta do Doutor Jacob de Castro Sarmento a Diogo de Mendonca
Cérte-Real, por Augusto d'Esaguy; Mpysterium doloris (em espanhol),
por L. S. Granjel; O reumatismo através da Histéria, por Ivolino de
Vasconcellos; A funcionalizacdo é evildvel, por Silva Leal; A doenca e o
Génio, por Almerindo Lessa. N.© 4 (Abril): Consideracoes acerca das
qualidades anatomicas fundamentais (em espanhol); Estudo de certas
formacées em novelo encontradas no zitero (em espanhol), por A. Garcia
Hernandez; As terapéuticas «de liguido cefalo-raquidianoy na epilepsia,
por Prieto Aguirre. N.° 5 (Maio): Homenagem a Francisco Sanches, por
Luis de Pina; Os médicos na «Comédia Humana»: Henri Bianchon,
por Cassiano Gomes; Florence Nightingale e Henry Dunant benfeitores
do Mundo, por Ivolino de Vasconcelos; Observacoes acerca de alguns
testes laboratoriais pouco conhecidos (em inglés), por Aldo Castellani;
O curandeirismo, por Silva Leal. N.° 6 (Junho): Curso de Prsicologia
Médica (Conspecto preambular), por Luis de Pina; A Newrologia em
Espanha (em espanhol), por J. J. Barcia Goyanes; Moléstia de Chagas,
por R. Franco do Amaral; Medicina tecnocritica... Medicina psicosso-
matica, por Silva Leal.

O CURANDEIRISMO — O A., depois de perguntar quais as razdes que
influenciaram a Franga a enveredar por caminhos que fortemente chocam
os admiradores desse pais de cultura excepcional, faz referéncia a acei-
tagio que ali se di aos curandeiros, e a seguir escreve:

«— Como se concebe que, em Franca, haja mais curandeiros do
que médicos?

A triste realidade — e além de triste, lamentivel, nio deixa de ser
c6émica— é-nos apontada por Noel Biyon, no seu livio Miracles chez
les guérisseurs: 40.000 curandeiros e 38.000 médicos em Franca!

Como € isto possivel numa época em que as conquistas no campo
médico fizeram criar uma posi¢io de prestigio 2 Medicina? Como se
pode conceber proliferem até os curandeiros precisamente quando a Medi-
cina mais avancou cientificamente, sendo a Franca uma das Nagbes que
maior ntmero de obreiros tem fornecido para esse progresso, inegivel
e indiscutivel ?

A imprensa francesa dedica a este problema uma atencio muito
especial, mas é frequente o bom acolhimento aos guérissenrs, sendo pedido
com insisténcia que a posi¢io destes homens seja legalizada por meio
de um Esiatuto da medicina livie— o statut de Iimposture, como lhe
chamou Georges Duhamel.
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Afinal verifica-se que, quanto mais a Medicina foge do empirismo,
mais o doente o busca, confiado e esperancado, cerrando os olhos 2
verdade!

Mas ndo se julgue que sio apenas as camadas pouco cultas que
assim procedem. Por natural delicadeza ndo cito casos nossos — embora
muito mais raros do que 14 fora —mas recorro a alguns apontados
por Noel Bayon ¢ que sio bem demonstrativos:

«Henri Poincaré, mathématicien de génie, appele 4 son chevet un
guérisseur pour le débarrasser d’une bypertrophie de la prostate; Geor-
ges Clemenceau, le «Tigre», libre-penseur, fait spécialement venir de
Vendée une sorciére de village pour lui enlever son erythrodermie
exfoliatrice digitale. Deux grands hommes, deux échecs de la «méde-
cine libre». Mais il y a mieux. En Angleterre, la guérison des diarrhées
émotives de S. M. George VI a été quasi officiellement attribouée 2
I'intervention de Melle Maydenfair qui imposa les mains sur le ventre
royal de S. M. Britannique en pronongant soixante-trois fois et 4 toute
vitesse les paroles cabalistiques qu'un grand journal londonien qualifie
respectueusement de «perfectly intelligibley. Le 22 Janvier 1935, la Ber-
lmer Tageblatt n’hésite pas a informer ses lecteurs que le grand chirurgien
Sauerbritk que devait devenir le chirurgien personnel d'Adolf Hitler,
a été guéri, en une seule séance, d’hémorroides douloureuses, dont il
devait se faire opérer, par I'imposition des mains du «Freiprofessor»
(mot & mot: professeur libre) Maisemann, de I'Institut de Métapsy-
chique et des Hautes Etudes Médico-Religieuses du Culte Infernal!y

Influenciados, como habitualmente somos, pelas ideias que vém do
estrangeiro, devemos estar preparados para enfrentar uma vaga de curan-
deirismo que, mais dia menos dia, nos assaltara.

E evidente que a imprensa didria tem um papel de primordial
importdncia na defesa dos bons principios, 0 que muito interessa &
saide piblica, ou na divulgacio e exaltacio dos curandeiros. A vaga s6
tomard proporcoes de avalanche se a nossa imprensa se deixar avas-
salar, como em Franca, e se colocar ao servico dos «curiososy. Espero
que isso ndo se dé, mas creio que se devem tomar medidas profilacticas
nesse sentido, ndo vamos qualquer dia acordar com alguma das nossas
folbas a admitir e defender os principios exéticos, prestando-lhes reclamo
e difundindo as maravilhas dos endireitas e dos curandeiros.

Essas medidas s6 uma inteligéncia e persistente diplomacia, firmada
na verdade, as poderi tornar tteis, de modo a preservarmos a superio-
ridade de que ainda gozamos. —»

CLINICA, HIGIENE E HIDROLOGIA, XXI, 1955—N. 1
(Janeiro): Influéncia do banbho de lama de Dax sobre o electrocardio-
grama normal e patoldgico (em francés), por A. Delmas-Marsalet;
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A crianca acetonémica e a cura de Vichy (em inglés), por J. Rouzand
e Henry Rosanoff; Os cuidados aos traumatisados nas estagées hidromi-
nerais (em francés), por J. San Roman Rowyer e J. G. Lopez Doriga;
A cura de Vichy na crianga, por J. Rouzand e Henry Rosanoff. N. 2
(Fevereiro): Fisiopatologia do hipertiroidismo e sua itradugao labora-
torial, por F. Cruz de Campos; Métodos especiais de alimentagao, por
Luis de Aguiar. N.° 3 (Marco): Termas dos Cucos, estagdo antireumd-
tica, por J. A. Neiva Pinto; A terapéutica termal dos Cucos, por B. Dias
Sarreira; A dgua das Caldas da Rainha. Um depoimento, por L. da
Costa e Silva; Os colecistectomizados na crenoterapia, por Mirio Rosas;
Crenoterapia infantil em Portugal, por A. M. Pereira Machado. N.° 4
(Abril): A fisioterapia nas estincias termais, por Soares Brandio;
Observagoes clinicas sobre o wso das dguas de Caldelas, por Castro
Amaro; Catatermometria geresiana, por Celestino Maia; O enxofre e o
fluor nas dguas de Mongao, por A. Providéncia e Costa; Das dguas clo-
retadas médicas em geral e vdrios aspectos terapéuticos das Salgadas da
Batalbha, por Amaro de Almeida. N.° 5 (Maio): Sobre a educacao das
criancas surdas em Portugal, por Campos Tavares; O homem de audicao
normal e o surdo perante o mundo que os cerca, por Manuel Pinto;
O surdo-mudo. Sua valorizagio social, por Ary dos Santos.

METODOS ESPECIAIS DE ALIMENTAGAO — O A. principia por fazer
notar a importincia de tais métodos quando se pretende lutar contra a ina-
ni¢do, descrevendo depois as modalidades de que se pode lancar mido
para realizar tal desiderato. Refere depois pormenorizadamente a
utilizacio das vias naturais (através de sonda nasal ou bucal), a alimen-
tacio por via indirecta, rectal ou parenteral, e finalmente a alimen-
tacio feita através dum orificio artificial (gastrostomia, jejunostomia,
etc.). De cada uma destas modalidades cita as indicagbes especificas, a
técnica, as vantagens e defeitos e presta especial atencio aos ali-
mentos a usar neste tipo de alimentagio e ao cilculo do valor cal6-
rico da racio, bem assim como & harmonia entre os diversos principios
nutritivos. Por serem estas as anicas modalidades que o clinico geral
pode por em pritica fora do ambiente hospitalar, vamos transcrever as
consideracoes do A. a respeito da alimentagdo por sondagem gastrica
(através de sonda bucalou nasal), por clisteres alimentares e por injeccdes
subcutineas ou intravenosas. A propésito da alimentagio por sonda-
gem gistrica, escreve o A.:

«— A aplicacgio duma sonda por via bucal ou nasal pode
efectuar-se de forma a que a sua extremidade distal seja feita chegar
a0 es6fago ou ao estémago. O método de sondagem naso-esofégico usa-se
principalmente nos doentes metais, bem como, nos portadores de tris-
mus, paralisias do sistema de degluticio, ou naqueles em que a sonda-
gem «per os» provoca vémitos incoerciveis.
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Por tal sonda podemos fazer passar uma série de alimentos como
sejam o leite, caldos, mel, cremes, etc.

Estes alimentos devem ser injectados muito lentamente. Nio acon-
selhamos o uso do funil como ejector porque a passagem dos alimentos
torna-se muito morosa originando mair ntimero de intupimentos da
sonda e dificultando o trinsito de certas substincias mais espessas que
o uso da seringa permite empregar; além disso o funil proporciona
muitas vezes a contaminagio do alimento por poeiras, insectos, etc.

A sondagem naso-gistrica pode ser usada nos casos ji apontados
e também na anorexia mental, nos vomitos da gravidez, em certas formas
de T. P. com absoluta intolerincia gistrica para a alimentacio oral,
na atonia e dilatacio gistrica, na estenose pil6rica incompleta com ligeira
retencdo géstrica, por flcera justa pilérica ou gastrite ndo ulcerosa;
sio pois estes os casos mais frequentes onde tal método pode ser
empregado.

Esta sondagem permite a evacuacio matinal do estémago em certas
formas de gastrite com hipersecrecio antes de introduzir os alimentos
desejados, que nio devem em geral ultrapassar o volume de 500 c.c.

O uso deste método, podemos dizer, de tratamento para certos
casos ¢ excelente pois muitas vezes em poucos dias conseguimos fazer
desaparecer a hipersecrecio, e nas estenoses piléricas, os vémitos e as
dores; no entanto é preciso fazer notar que se tal nio se consegue o
doente tem entdo indicagbes cirirgicas.

E portanto um método muito esquecido, mas de bons resultados em
muitos casos e que facilita noutros, a prepara¢io do doente para o
acto cirargico que assim é feito em muito melhores condi¢Ges fisicas
gEI.'ﬂ.IS.‘—))

Sobre métodos de alimentacio extra-gistricos (clisteres ou injeccGes)
o A. afirma:

«—Este sistema é de considerar com atencdo, pois sendo em
geral a alimentacio do homem hipercal6rica em relacdo 4s suas neces-
sidades, podemos fornecer durante algum tempo um volume alimentar
mais restrito, porém, ainda capaz de fornecer energia, em valor aproxi-
mado aos gastos basais.

E interessante verificar como um organismo em tal situacio se adapta
ds novas circunstdncias com facilidade; no entanto uma vez esgotados os
reservatérios de gordura, o que leva para um individuo do tipo médio
3 a 4 semanas, entramos numa situacdo perigosa, porque as proprias
massas musculares comecam a ser metabolisadas pelos seus proprios
enzimas e o teor da ureia na urina e no sangue vai subindo progressi-
vamente.

O clister alimentar para que possa ser eficaz tem que ser com-
_ posto por alimentos que sejam absorvidos pela parte terminal do intes-
tino, ter pequeno volume e ser bem tolerado.

O poder de absorcio da parte terminal do intestino é muito grande
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para a idgua seguindo-se por ordem decrescente, o cloreto sédio, e os
HC, dentro destes a glucose esti em primeiro lugar seguida pela dex-
trina e sacarose.

As P. sio dificilmente absorvidas, sendo no entanto esta proprie-
dade maior para os aminodcidos e a seguir para as peptonas.

As G. sdo muito pouco absorviveis, sendo a melhor forma a
«emulsdo». Sio melhor tolerados os acidos gordos e os sabdes. O ilcool
¢ facilmente absorvido e tem um valor energético importante além de
activar grandemente a absorcdo das peptonas.

Para que os clisteres sejam bem tolerados temos que entrar em
linha de conta com a sua composi¢io, e com o coeficiente individual
de absorcio.

Assim ndo podemos usar clisteres alimentares nos portadores de
colites ou em doentes que tenham forte reaccio espasmédica intestinal.

A massa do clister ndo deve exceder 250 c.c. a 300 c.c. e na maio-
ria dos casos nio devemos dar mais de 150 c.c.

A frequéncia dos clisteres também nio pode ser «ad libitum», sendo
conveniente que nio se facam mais de trés a quatro nas 24 horas.
Didriamente antes de dar o 1.° clister alimentar deve fazer-se 1 h. a 2h.
antes um clister de lavagem.

Para medirmos a tolerincia dos clisteres devemos servir-nos do
indice peso, que quando baixa, demonstra a falta de absorcdo, e quando
se mantém ou aumenta revela a eficicia do sistema. No entanto por
mais eficaz que seja o clister empregado verifica-se ao fim dum certo
tempo uma tendéncia para o emagrecimento que atinge em geral virios
quilos no fim dum més.

E evidente que o valor calérico administrado é sempre pequeno,
porém este método nio pode ser esquecido quando queremos lutar contra
a inani¢io e o seu valor psicolégico junto do doente tem que ser pon-
derado, pois é de grande utilidade. —»

Mais adiante, sobre a via sub-cutinea e intra-venosa o A. acres-
centa: « — Estas vias sdo usadas como complemento da alimentacdo por
clisteres, e ainda em casos muito graves como meio exclusivo de ali-
mentacio total.

Leube e Linnier aconselharam as injeccGes subcutineas de O6leos
alimentares, desde 50 c.c. a 200 c.c. o que lhes daria um valor cal6-
rico razoivel, 540 C a 1.800 C; porém na pritica este método estd
priticamente abandonado e hoje resta-nos a introdugdo por esta via de
soros fisiolégicos e glucosados cujo valor calérico raramente ultra-
passa 160 C por litro, e nem mesmo as solugdes hiperténicas vieram
resolver o problema alimentar por esta via.

A via intravenosa é ji de considerar quando pretendemos lutar
contra a inanicio e, assim, Laurence e Corfade demonstraram que além
dos soros glucosados nés podemos administrar proteinas em altas doses

.

sob uma das trés formas 4 nossa escolha:
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Hidrolizados — Sangue total ou Plasma. No nosso caso sé nos
interessam os hidrolizado de proteina.

Estes produtos variam de importincia alimentar conforme a sua
composicao em aminodcidos a qual depende do seu modo de preparacio.
Na América do Norte existem 4 disposicio dos clinicos varios hidro-
lizados de proteina como por exemplo:

O amigen (hidrolizado enzimitico de caseina e pincreas de porco)
em soluto a 5% de glucose.

A Fibrina aminosol adicionada a 5 % de glucose.

A Gelatina Knox P 20 a 6 %, etc.

Foi possivel manter doentes durante bastante tempo com 3 1. de
soro glucosado a 10 9% adicionado de 150 cc. de amigen, cloreto
de sédio, e vitaminas. :

Também da Holanda nos chega um hidrolizado, o «Amparony,
composto por proteina hidrolizada a 5 % adicionada a 10% de
agticar, cloreto de sédio e potissio e que di cerca de 600 C. por
litro. — »

‘A composicio dos clisteres alimentares mereceu também a atencio
do A., que diz:

« —Existem numerosas f6rmulas, de composicio dos referidos
enemas, das quais citaremos as que nos parecem mais apropriadas e
convenientes para o fim em vista.

O critério que nos levou a escolher as que vamos indicar, funda-
menta-se no facto de que a maioria delas sio hipertonicas, muito
concentradas, pouco absorviveis e, que ripidamente se tornam into-
leriveis, pois ndo nos devemos deixar seduzir por férmulas que nos
dao grandes valores caléricos, mas que sio em geral ricas em aci-
dentes de intolerdncia.
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E interessante citar que Maragliano estabelecen com uma férmula
férmula da sua autoria uma alimentagio por enema com a qual
da sua autoria uma alimentacio por enerma com a qual conseguiu
manter doentes durante 90 dias, s6 com uma perda de 2,7 kg.

Vemos pois o que se pode conseguir com estes métodos de ali-
mentacdo e que longe de serem para desprezar nos parecem muito
tteis, embora verifiquemos que sio pouco empregados nos nossos
meios hospitalares, talvez porque para eles nio tenha ainda sido cha-
mada a devida atencdo. —»

REVISTA PORTUGUESA DE PEDIATRIA E PUERICUL-
TURA, XVII, 1955 —N.° 3 (Abril): Pneumopatias agudas precoces
com lesdes nervosas (em francés)i por M. Schachter; O problema das
amigdalas e dos adendides visto por um pediatra, por Fernando Sabido;
Técnicas projectivas em psicoterapia infantil, por Schneeberger de Ataide.
N.o 4 (Maio): Modernas exigéncias dos servicos de pediatria, por
Vitor Fontes; Valor da cortisona no tratamento da coreia (em francés),
por Mirio Cordeiro; Tratamento pela cortisona das afeccoes cardiacas
na coreia (em francés), por P. Madeira Pinto; Um caso de esclerema
tratado com cortisona, por A. Ferreira Gomes e Midrio de Almeida
Braga.

CORTISONA NO TRATAMENTO DA COREIA. — Depois de lembrar que
—apesar da falta de bases anitomo-patolégicas seguras—a coreia de
Sydenham estd estreitamente relacionada no seu mecanismo etiopa-
togénico com a doenca reumatismal, o A. insiste na eficicia muito
relativa dos esquemas terapéuticos utilizados até agora, pois com todos
eles os efeitos sdo lentos e irregulares e as recidivas frequentes, ao
mesmo tempo que se torna dificil, se ndo impossivel, dominar a
afeccio cardiaca que-—mais vezes do que se pensa— pode acompa-
nhar o quadro neurolégico da coreia.

A excelente accio da cortisona quer nas encefalopatias neuro-alér-
gicas, quer na doenga reumatismal, levou o A. a ensaiar esta hormona
no tratamento da coreia. A droga foi administrada per o5, na dose
didria de 75 a 100 mgs nos primeiros 2 a 4 dias, e de 50 a 75 mgs
nos 15 a 20 dias seguintes. Este periodo de ataque foi seguido de
uma fase de tratamento descontinuo, com 2 dias de tratamento e
pausas progressivamente crescentes; este tratamento descontinuo man-
tinha-se durante 5 a 6 meses, pelo menos para os doentes com
afeccio cardiaca acompanhando o quadro nervoso.

A dose total de cortisona variou entre 1 a 3 g, mas a dose mais
alta foi excepcional. Os doentes foram sempre submetidos a dieta
descloretada. Ndo houve qualquer sinal de intolerdncia; as tensGes arte-
riais nio se elevaram, o cloro, o sédio e o potdssio sanguineo ndo se
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modificaram e os doentes ndo apresentaram oligiria nem glicostria
Apenas nalguns doentes, no inicio do tratamento, se esbocou uma
retengdo hidrica com ligeiro aumento do peso corporal e facies
lunar. A suspensio da droga ndo determinou nenhum fenémeno cli-
nico ou laboratorial do tipo de «rebound phenomeny.

Os resultados obtidos foram muito bons, traduzindo-se pela ate-
nuacio muito rapida dos movimentos coreicos e pela normalizacio
do tono muscular, da regularidade da marcha e da linguagem. A regres-
sio dos sintomas comeca cedo, apés 48 horas, e nos casos mais
favoriveis o quadro nervoso desaparecce numa semana. Os efeitos
mantém-se pelo menos durante muito tempo; os casos tratados segundo
o esquema apresentado foram revistos entre 3 meses e 2 anos apds
o fim do tratamento e em nenhum houve racaida.

O A. pensa, pois, que, em face da ac¢io pouco eficaz dos trata-
mentos empregados até agora na coreia, e dos resultados obtidos com a
cortisona, esta deve passar a ser utilizada correntemente na terapéutica
desta doenca. A dose deve ser adaptada a cada caso, de acordo com
a intensidade das manifestacbes nervosas e a existéncia de outros
sinais de actividade reumatismal, da cardite sobretudo. O esquema
proposto parece afastar o perigo de hipercorticalismo, bem como evita
os fenémenos de hipocorticolismo que aparecem com a supressio
brusca da hormona.

JORNAL DO MEDICO, XV, 1955. N.° 636 (2 de Abril): Pro-
blemas da terapéutica do empiema plenral tuberculoso, por A. Sant'Anna
Gandra; Ensaio terapéutico com un novo antialérgico, por Carlos Lapa.
N.° 637 (9 de Abril): Situacies de urgéncia em cirurgia infantil, por
Armando Tavares; A prova do rosa bengala, por ]. Gouveia Monteiro.

"IN.° 638 (16 de Abril): Cirroses do figado, por Evaristo Franco. N.° 639
(23 de Abril): Um estranho caso de histeria, por Diogo Furtado; For-
macao da bolsa esofdgica apds a gastrectomia total, por F. Paes Vascon-
cellos. N.° 640 (30 de Abril): Cirurgia estética nasal, por José Tavares;
Um caso de rara sensibilizacio pds-transfusional, por Eugénio Corte-Real
e Amindio Sampaio Tavares; A propdsito de um caso de enfarte do
miocdrdio, por Henrique Mendes Carvalhdo. N.° 641 (7 de Maio):
Um caso de psendomixoma peritoneal, por José Luiz Pulido Valente;
Resseccao intra-gastrica de cancro do cdrdia e eséfago terminal, por F.
Paes Vasconcellos; Pleurisias da grande cavidade ¢ P. A. S., por Anténio
Eliseo Lopes Rodrigues. N.° 642 (14 de Maio): O fratamento da tuber-
eulose pulmonar nos #ltimos cinco anos, por Mirio de Alemquer. N.° 643
(21 de Maio): Algumas consideracbes sobre histiocitomas cutdneos, por
Renato de Azevedo Correia Trincio; Hidartrose periddica oun intermi-
tente, por Anténio Moniz. N.° 644 (28 de Maio): ‘Discinésias vesiculares,
por Evaristo Franco; Algumas consideracGes sobre histiocitomas cutdneos
(conclusdo), por Renato de Azevedo Correia Trincdo.
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UM ESTRANHO CASO DE HISTERIA. —Depois de salientar que as
observagdes de grande histeria, tdo frequentes em fins do século passado,
com crises motoras acentuadas e fenémenos somiticos espectaculares (que
desde Freud se chamam de conversio) sio hoje de aparecimento rarissimo
por ripidamente ser reconhecida pelo médico a natureza histérica da
sintomatologia, o A. lembra que hoje o problema da histeria nio esti na
atribui¢do de histérica a esta ou aquela perturbacio, mas sim no conheci-
mento dos mecanismos psicoldgicos complexos que levam certos indi-
viduos a converter em sintomas somdticos o seu mal-estar espiritual.
Apesar disso, por vezes aparecem ainda hoje casos de histeria somitica
complexa que levantam dificeis problemas de diagnéstico. E um caso
deste tipo que o 'A. a seguir apresenta; dado o seu interesse, transcrevemos
a respectiva observacio:

«— Maria Gertrudes M. I, 17 anos de idade, doméstica. Obs.
n.° 2.346. Entrada no Servico de Neurologia em 13 de Novembro
de 1954; saida com alta em 12 de Fevereiro de 1955.

Adoeceu em Dezembro de 1953, Nessa altura teve dores abdominais,
em cintura, diarreia abundante e sanguinolenta, febre elevada e, logo de
inicio, grande aumento de volume do ventre. Foram-lhe prescritos anti-
bidticos e a diarreia desapareceu, mas persistiram a febre, embora menos
elevada, e a distensio abdominal.

Em Janeiro iniciaram-se dores e parestesias em ambos os membros
inferiores, do joelho para baixo, ji entio acompanhadas de considerivel
reducdo da forca muscular. Acamou, e desde entdo ndo voltou a andar.
A falta de forca nas pernas nio lhe permitia mesmo manter-se de pé.

Seguidamente, apareceu-lhe retencio de urinas e, mais tarde, for-
mou-se-lhe uma pequena escara sagrada superficial.

As dores abdominais, a extraordindria distensio do ventre e a febre
irregular mantiveram-se sempre. Em Agosto de 1954 foi internada num
Servico de Medicina, onde esteve até ser transferida para Neurologia.
Foi-lhe ali feito o diagnostico de peritonite bacilosa, que os antecedentes
da doente, a extraordiniria distensio do ventre e a febre justificavam.
A doente foi submetida a fortes doses de medicagio antituberculosa, com
as quais ndo obteve mais do que melhoras ligeiras. As contradi¢des do
exame neurol6gico nio escaparam também aos médicos do Servico onde
estava, mas 0 péssimo estado geral, a febre e os fenémenos abdominais
retardaram a chamada de um neurologista. Este propds a transferéncia
da doente para Neurologia, o que, por acordo, foi feito ao fim de
alguns dias.

Os antecedentes pessoais da doente eram carregados. Sofrera na
infincia, segundo dizia, de um «tumor frioy, que lhe deixara uma cicatriz
no dorso (cirie costal?). Tivera febre tiféide e reumatismo articular nos
membros inferiores. Relatava também que ji hi muito se queixava de
dispneia de esforco e palpitacdes pré-cordiais, e referia que, por diversas
vezes, tivera hemoptises de sangue vivo.
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Também os antecedentes familiares eram carregados, com grande
incidéncia familiar de tuberculose pulmonar e extrapulmonar.

O exame objectivo mostrava uma rapariga cuja idade real e apa-
rente coincidiam, com acentuada palidez da pele e mucosas, regular estado
de nutricio, acamada, mas licida e colaborando no exame. Febre alta,
remitente, irregular, atingindo frequentemente mais de 39°. Pulso a
90 p.m., pequeno mas ritmico. Tensdo arterial Mx. 11; Mn. 8.

Existe uma discreta polipneia, com respira¢io superficial, mas sem
sinais auscultatérios pleuropulmonares.

Eretismo cardiaco, com acentuagio do 2.° tom pulmonar. Tons cat-
diacos puros.

Ventre saliente, tenso, timpanizado, com o volume aproximado de
uma gravidez de 7 ou 8 meses. O ventre € doloroso & pressio, dando a
impressao de certo empastamento profundo. Era duvidosa a macicez nos
pontos de dedlive.

Nio se palpavam massas tumorais, baco ou ginglios.

Exame neunroldgico: Nervos cranianos — Todos integros. Visio e
audicdo normais. Boas reaccoes pupilares, tanto 4 luz como a acomodacio,
directas e consensuais. O reflexo cérneo conjuntival é normal, o mesmo
sucedendo com o reflexo faringeo, que é vivo.

Motilidade — Paraplegia flicida absoluta. Atrofia muscular acen-
tuada, de ambas as pernas, muito pouco marcada nos pés ou nas coxas.
A pele, seca e descamativa, tem um aspecto distréfico, sobretudo nas per-
nas. Existe uma hipotonia muscular muito acentuada, sobretudo na coxa,
sendo positivas as manobras de hiperextensibilidade. ‘As massas muscula-
res nio sio dolorosas & palpacdo, e os movimentos dos membros inferiores
sdo passivamente possiveis, sem dor. Nos membros superiores a motili-
dade é normal.

Reflexos — Os reflexos profundos sio normais, tanto nos membros
superiores como nos inferiores, de intermédia vivacidade, sem extensdo
das areas reflexogéneas.

Os abdominais, tanto cutineos como profundos, respondem nor-
malmente, e com vivacidade simétricamente igual.

Os plantares, ou se mantinham indiferentes, ndo dando qualquer
resposta, ou respondiam em flexdo. Nao havia fenémenos de clono.
Nio havia qualquer sinal irritativo da via piramidal.

Sensibilidades — As respostas da doente eram varidveis e discor-
dantes, pelo que os resultados foram tomados com reserva. No plano
anterior havia hipostesia cutinea que ascendia até & arcada crural, acom-
panhada também de abolicio das sensibilidades profundas e descrimina-
tivas. No plano posterior, embora muito menos marcada, a hipostesia
ascendia até Dj.

Esfincteres — A doente entrou algaliada. Quando se retirava a
algilia, fazia retencbes de urinas, muito dolorosas, que chegavam a
24 horas e forcavam 4 algaliacdo. Havia obstipagio.
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Exames laboratoriais: Tanto em Medicina como em Neurologia, a
doente foi submetida a numerosos exames laboratoriais, de que resu-
mimos os dados essenciais.

Velocidades de sedimentacio: variaram entre 15 e 30 mm.

Anilises de expectoragdo: negativas para B. K.

Exames citol6gicos do sangue: mostraram sempre quadro hemato-
légico normal.

Andlise do liquido cefalorraquideo: contagem — 0,8/mm?; albu-
mina — 0,20 °/,,; Pandy — negativo; R, W, — negativo; Mastic — curva
normal.

Exames radiograficos: Foi a doente igualmente submetida a nume-
rosos exames radiograficos: térax, coluna vertebral, trinsito intestinal e
bacia. Os aspectos obtidos mostraram-se sempre inteiramente normais.

Evolugdo: Logo apbs a nossa primeira observacio, adquirimos a
convicgdo de estarmos perante uma paraplegia histérica. Intentimos um
torpedeamento sugestivo com electricidade, mas o resultado foi nulo.
Acresce que o estado geral mau da enferma, a sua febre alta e o diagnés-
tico que trazia de peritonite tuberculosa, fizeram-nos vacilar e abandonar
a ideia de reduzir imediatamente a paraplegia. Assim, confidmos a doente
ao internista para que tratasse a situagdo abdominal, e fomos procurando
captar por simples conversas o interesse e o afecto da doente.

O estado abdominal, porém, nio melhorava, e as temperaturas ele-
vadas e irregulares mantinham-se. O volume do ventre era muito con-
siderével.

Foi entdo que surgiu um novo sintoma, que nos decidiu a ensaiar
de seguida um método de psicoterapia abreviada e auxiliada. Foi o caso
que, ao tentarem tirar a algilia 4 doente, para a mudarem, as enfermeiras
ndo mais o conseguiram. O espasmo dos esfincteres e de toda a muscula-
tura perineal era de tal ordem que, mesmo empregando toda a forca, ndo
se lograva retirar a algilia,

Fizemos entio uma primeira narcoandlise com pentotal, levando a
doente até ao sono. O efeito foi espectacular: foi logo possivel e ficil
retirar a algalia; o volume do ventre, cujo perimetro era de 85 cm ao
iniciar a narcoanilise, baixou extraordiniriamente ,tendo 76 c¢m no final;
e logo na primeira sessio conseguimos alguns movimentos dos membros
inferiores.

Virias outras sessdes de narcoanélise lograram a cura completa da
doente e forneceram-nos detalhes sobre a situacio psicolégica que con-
duzira 4 conversio em tio espectaculares sintomas. A doenca fora pre-
cedida de um dissabor forte, uma acusacio que lhe fizera uma amiga,
scbre umas agulhas com que a doente teria ficado. Muito antes, porém,
o mal-estar espiritual existia ji. A doente vivia afastada dos pais, por
extrema miséria destes. Habitava em casa de uma irmid, e o comporta-
mento do cunhado, ébrio duas ou trés vezes por semana, e atrevido,
assustava-a, e foi a verdadeira causa do seu «refiigio na doencay.



520 PORTUGAL MEDICO

Esteve na enfermaria algum tempo, fazendo massagens para corrigir
a amiotrofia por inactividade das pernas, e saiu curada. Estivera acamada
cerca de um ano. Nio ficou explicado o seu mecanismo de mistificagio
da febre; esta desapareceu logo que o ventre baixou e as pernas come-
caram movendo, apés a primeira sessio de narcoanilise.

A psicoterapia abreviada, que durou menos de um més, acompa-
nhou-se de forte sransfert afectivo sobre o médico, o que, adicionado do
retorno as circunstincias ambienciais anteriores — que outras ndo tinha
— faz crer em provavel recidiva dos mecanismos de conversio. —»

Seguidamente o ‘A. faz alguns comentirios a esta observacio, dos
quais reproduzimos os seguintes:

«— Como no inicio dissemos, as observa¢des deste tipo sdo hoje raras.
Nio que seja rara a conversio histérica, mas esta faz-se geralmente sobre
fenémenos e queixas somdticas mais verosimeis e comuns, tais como per-
turbacbes cardiacas, digestivas, etc.

Os grandes fenémenos motores, do tipo da paraplegia absoluta com
retencdo urindria, que a nossa doente apresentava, sdo actualmente pouco
comuns. Conhecemos ainda algumas histéricas que fazem paraplegias reci-
divantes, algumas até pseudomiraculadas, mas o seu numero tende a
decrescer. Os fenémenos de conversio motora surgem-nos hoje, em geral,
limitados a espasmos ou paresias localizados, a disfonias ou mesmo afo-
nias, disfagias, etc. A sua identificacdo como pitidtica ndo oferece geral-
mente dificuldades, como as ndo teria oferecido a paraplegia da nossa
doente, se ela se ndo tivesse acompanhado dos fenémenos abdominais
e febre que referimos.

A enorme distensio do ventre, muito doloroso, acompanhada de
febre e mau estado geral, e tomada geralmente como peritonite tuber-
culosa, era bem conhecida dos clinicos franceses de hi 40 anos, fortes
especialistas de histeria. Foi Bernheim, no principio deste século, quem
falou primeiro de «ventre em harménioy, expressio que punha em evi-
déncia a particularidade de tais ventres poderem diminuir bruscamente
e voltar depoi a inchar.

Na guerra de 1914-18, o fenémeno surgiu com grande frequéncia
e recebeu dois nomes que persistiram até hoje, o de «gros ventre de
guerre» e o de catiemofrenose, este Gltimo pondo em evidéncia o aumento
de volume do ventre e a sua origem diafragmética.

Denechau e Mattrais (1916), Roussy, Boisseau e Cornil (1917),
deixaram descricdes precisas do fenémeno, cuja identidade com o caso
que apresentamos ¢é perfeita. Ougamo-los:

«A catiemofrenose sobrevém geralmente na ocasido de perturbagbes
digestivas de intensidade varidvel. Num tempo muito curto, &s vezes
mesmo bruscamente, o ventre aumenta de volume. Esta distensio muitas
vezes considerdvel do abdémen torna-se entio o sintoma dominante.
O ventre estd globoso, distendido, atingindo o volume do de uma mulher

~

grivida de oito ou nove meses. E resistente & pressdo ligeira. Ndo €
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modificado pela respiracio, que é de tipo toricico superior, estando a
amplitude dos movimentos reduzida ao extremo.

As vezes as perturbagbes gastro-intestinais agravam-se e tornam-se
rebeldes. O estado geral estd em estreita relagio com elas. Se sio muito
intensas, torna-se mau: emagrecimento importante, ficies € 'as vezes mesmo
pigmentacdo anormal de certas zonas cubineas, da face em particular.
O agravamento do estado geral contribui para que certos destes doentes,
no decurso das suas longas peregrinacdes hospitalares, sejam considerados
como portadores de peritonite tuberculosa e tratados como tais».

Um aspecto curioso destes casos é a frequéncia com que sio subme-
tidos a intervencbes ciriirgicas, cuja necessidade eles préprios, talvez,
insinuam no cirurgido. Quenu referiu, numa comunicacio na Academia
de Cirurgia, tré casos nos quais havia posto a indicacio operatéria, e em
que s6 o singular efeito da anestesia sobre o volume do ventre fez
suspender o acto cirirgico e conduzir a4 verdadeira origem do fenémeno.

Também a observacao publicada em 1952 por Delay, Bertagna e
Lauras dizia respeito a uma rapariga que havia ji sido operada por fené-
meno anilogo. '

Quanto ao mecanismo de distensio abdominal, desde Denechau e
Mattrais se admite que ele resulta de uma contraccio voluntiria em
posi¢io baixa e em inspiracio forcada do diafragma. Trata-se, portanto,
realmente, de uma frenonevrose.

Estes casos, embora raros, ndo so ainda hoje excepcionais. H4 pouco,
num jornal médico suico, Krantz punha em evidéncia que um dos mila-
gres apontados no livro péstumo de A. Carrel, intitulado «Voyage &
Lourdesy, era provavelmente também uma catiemofrenose. A brusca dimi-
nuicio espectacular do volume do ventre tornava muito provivel esta
interpretacdo.

Voltando ao caso clinico da nossa observacio, salientamos que foi a
sobreposi¢io de uma hébil simulacio de febre a catiemofrenose, mantida
durante meses, com grave prejuizo do estado geral, e por fim complicada
de uma paraplegia com retencio uriniria, que retardou o diagnéstico.

O emprego de um método de psicoterapia abreviada trouxe a répida
cura da enferma. Pos, além disso, em evidéncia a provavel psicogénese do
estado mérbido: um pequeno abalo moral, sofrido pouco antes do inicio
da doenca, escondia o aborrecimento pelas suas condicbes de vida, o receio
do cunhado e até, talvez, o choque provocado por tentativas sexuais
deste, —»

O A. termina fazendo interessantes consideracdes a respeito do con-
ceito da patogenia da conversio histérica.

BOLETIM DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE MEDICINA
INTERNA — Esti publicado o 2.° volume de este Boletim, que contém
todos os trabalhos em separata de «O Médico».
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REVISTA GERAL

Sindrome do climatério masculino
Valor das provas diagnésticas (1)

por RENATC BORGES DA FONSECA (2)
Assi da Faculdade Nacional de Medicina (Rio de Janeiro)

Hi um periodo no ciclo da vida, em que a personalidade do
homem, compreendida e estudada sob o ponto de vista da diferen-
ciagdo individual, se transforma. Os caracteres psiquicos tomam aspectos
diversos e o ritmo da vida tende a mudar-se, porque o individuo
reage em face ao meio de uma forma diferente. £ o periodo denomi-
nado por PENDE de «idade da formacio da vida» e cujo estudo assume
uma importdncia considerivel, pois se baseia em um quadro de pato-
genia complexa, glandular, neuro-vegetativa, metabélica e circulatéria
e sempre com um denominador comum que ¢ o aspecto psicolégico.
E o climatério. E a etapa biolégica que marca o inicio da involu¢io
fisiologica e cujas manifestagoes morbidas sio varidveis em grau de
intensidade de acordo com e na dependéncia de um terreno predis-
posto. E o inicio de uma arritmia enddcrina, cujo ponto de partida
¢ a hipofuncio gonidica (2).

Ao contririo das mulheres, nas quais se pode limitar o apareci-
mento do climatério entre os 40 e os 50 anos e até mesmo dividi-lo
nos trés periodos da pré-menopausa, da menopausa e da pés-menopausa,
nos homens o seu aparecimento é mais tardio e se processa dentro
de uma faixa muito maior de anos.

A produgio da androsterona pelas células de LEYDIG, é evidenciada
de um modo indirecto, pela determinac¢io da taxa de eliminacio dos
17-cetosterbides nas 24 horas. De um modo indirecto, porque os 17-ce-
tosterbides sdo os produtos terminais do processo catabélico que sofrem
no organismo, quer o horménio androgénico, quer o supra-renal. Se
for feita esta determinacio em homens de diversas idades, veremos
que um grifico das taxas encontradas descreve uma paribola durante
o transcorrer da vida, comecando a ascencio na puberdade, para atingir
o ponto culminante em torno dos 25 anos e manter-se neste nivel
até os 35 anos, comecando entdio a declinar gradualmente até atingir
os 65 anos, quando a actividade das células de LEYDIG se aproxima

(*) In <«Arquivos Brasileiros de Medicina» — Margo-Abril de 1955.

() Trabalho do Departamento de Endocrinologia e Metabologia da
5.* Cadeira de Clinica Médica da Faculdade Nacional de Medicina (Servigo
do Prof. Magalhdes Gomes).
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da que existia antes da puberdade. Em geral a producio do andro-
génio diminui tio gradualmente, que o homem se adapta satisfatdria-
mente e ela, sem apresentar sinais clinicos da hipofun¢io gonidica.
Muitas vezes, no entanto, manifestam-se os sintomas da sindrome do
climatério, sintomas incaracteristicos, mas cuja presenca em homens
a partir da 5.* década de vida, devem levar o internista atilado a pensar
na existéncia desta sindrome.

A cefaléia (occipital na maioria das vezes), a fadiga excessiva, o
nervosismo, a instabilidade, a irritabilidade, a insénia, a diminuicio da
memoéria e da capacidade de concentragio, o medo e a sensacio de
inseguranga, sio os sintomas habitualmente relatados ao lado de distir-
bios vaso-motores como fogachos, calefrios, suores e parestesias nas
extremidades, além de crises anginbides sem relacio com o esforco.
Por vezes hia queixas sobre dores vagas nos membros, dores vesi-
cais, diminuicio da forca do jacto urindrio (quase sempre devido ao
aumento do volume da prostata). Finalmente, como corolirio e muitas
vezes assumindo o principal papel entre as queixas do paciente, temos
a diminuicio da libido e da poténcia «coeundi». 1

Hi, no entanto, psicopatias de aparecimento comum nesta fase de
involucio da vida, que poderiam mascarar, confundir e até mesmo
ser diagnosticadas erroneamente como climatério masculino. Tal €
o caso das neurastenias, da melancolia, das paranéias com seus deli-
rios ora no sentido religioso, ora no sentido erético. A tal ponto pode
chegar esta confusio, que hd certos autores que pSem em divida a
existéncia da sindrome do climatério masculino, preferindo atribuir
a sintomatologia a uma psicopatia, alegando com justas razdes, a
influéncia do sector psiquico na producio da libido e da poténcia.

Tentando dirimir estas davidas, tém os autores modernos pro-
curando encontrar métodos laboratoriais de dosagem hormonal, que
permitam assinalar uma diminui¢io na produgio dos andrégenos,
diminuicio que seria responsavel pelos sinais e sintomas do climatério.

1 — Neste sentido, HELLER e MYERs (4) em 1944 propuzeram a
dosagem do horménio foliculo- estimulante como um bom indice de
diferenciacio. Semelhantemente s mulheres castradas ou em menopausa,
os homens durante o climatério eliminariam uma taxa elevada do
H. F. E. Este aumento de excrecio das gonadotrofinas, ocorreria pela
falta de utilizacio deste hormoénio pelas gonadas ndo funcionantes.
Deste modo, dosearam o H. F. E. em 38 pacientes, 15 com psiconeurose
e 23 com climatério masculino. No primeiro grupo as taxas de elimi-
nacio do horménio mantiveram-se normais, enquanto no segundo grupo
eram muito elevadas, atingindo nio raramente niveis de 3 a 5 vezes
maiores que o normal, Concomitantemente, em bidpsias feitas em 8 dos
23 pacientes citados, foram encontradas lesdes nos tibulos seminiferos
e diminuicio do tamanho e do nimero das células de LEypIG.
NELSON (10) em 1948, confirmou o achado de alteragSes nas células
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de LEeypiG, em biépsias de testiculos enfermos, classificados como
portadores de climatério masculino. Mais tarde, HOWARD (5) em 1950
e SNIFFEN (12) em 1951, confirmaram o achado de taxas elevadas do
H. F. E. em casos de climatério, ainda que ndo pudessem verificar
a concomitincia das lesGes histoldgicas.

Esta prova teve grande aceitagio inicial, até que em 1948 GoLbp-
ZIEHER (3) pbe-na em divida, argumentando ser pouco crivel que a
pituitiria, em homens idosos, respondesse sempre tio homogéneamente
e automiticamente 4 insuficiéncia testicular, nio acreditando que o
diagnéstico de climatério pudesse ser afastado pelo achado de taxas
normais ou mesmo baixas do H. F. E. na urina. Também LANDAU (6)
duvidou da eficicia da prova, achando que a elevagio do H. F. E.
urinario ndo reflecte, necessiriamente, uma secrecio deficiente dos
androgénios.

Dividas maiores surgiram, quando MCCULLAGH e HRUBY (8) veri-
ficaram que as taxas do H. F. E. ndo se reduziam ao normal, pela
administracio de testosterona em casos de hipogonadismo grave, facto
interpretado como prova da existéncia do 2.° horménio testicular, a
inibina. Esta impressio foi confirmada por HOWARD et al. (5) que veri-
ficaram H. F. E. elevado em casos de orquite bilateral, com células
de LEYDIG e 17-cetosterbides nomais, mas com tubulos e células de
Sertoli destruidos. Desde entdo, formou-se uma corrente de opinido
favorivel 4 existéncia do 2.° horménio testicular, que para uns seria
a inibina (8), para outros (5) a substincia «X», e para terceiros seria
o estrogénio, ou uma substincia com acgdo farmacoldgica semelhante.
Observagdes de tumores de células de Sertoli causando feminilizacio,
bem como achados de Mengert em hermafroditas; de Del Castillo em
casos de agenesia de ttibulos seminiferos; de isolamento de estrogénio
nos testiculos de homens e cavalos, vieram corroborar a impressio de
que os estrogénios seriam formados nas células de Sertoli e que eles
seriam os inibidores fisiologicos da produgio de gonadotrofinas por parte
da adeno-hipéfise (13).

Baseados nesta corrente de opinido, chegariamos 4 conclusio de
que a prova de HELLER e MYERS, teria tido por parte de seus autores,
uma falsa interpretacio, carecendo de valor no diagnéstico de um
hipoleydigismo, reflectindo na realidade, um hiposertolismo.

Nio obstante o peso dos argumentos e o valor das experiéncias
expostas acima, NELSON (13) e posteriormente outros autores como
Mappock, EPSTEIN e o proprio NELSON (9), dosando estrogénios em
individuos normais e em eunucéides, antes e depois da administracio
de gonadotrofinas coriénicas, comprovaram por bi6psias testiculares, que
os estrogénios sio, quase certamente, elaborados, tal como os andro-
génios, nas proprias células de LEYDIG. Estas experiéncias, de grande
valor, vém dar novamente & prova de HELLER e MYERS, uma impor-
tincia que tempordriamente pareceu perdida.
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2— A dosagem dos estrogénios na urina, acima relatada, proposta
por Mabpock e colaboradores (9), é um indice de grande precisio e
sensibilidade, maior mesmo, que a dos 17-cetosterdides. Isto porque,
enquanto os estrogénios sio provavelmente produzidos exclusivamente
nas células de LEYDIG, os 17-cetosterdides tém origem testicular (célu-
las de LEYDIG) e adreno-cortical. A dosagem dos estrogénios mostrou-se
muito mais uniforme, muito mais precsia e muito mais de acordo com
os casos clinicos, do que a dos 17-cetosterdides, quer em homens nor-
mais, quer em hipogonddicos antes e depois de estimulo testicular
pela gonadotrofina coridnica.

‘Os resultados sdo expressos em microgramas e determinados bio-
logicamente em comparacio com a estroma ou com o benzoato de
alfa-estradiol, girando nos homens normais, em torno de 10 micro-
gramas (estrona) ou 1 micrograma (benzoato de alfa estradiol) e nos
eunucéides em torno de 2 microgramas (estrona) ou 0,2 microgramas
(benzoato de alfa-estradiol).

3 — A determinacio da excrecio urindria dos 17-cetosterdides tem
sido largamente empregada como indice da producio dos horménios
androgénicos. Entretanto, pelo menos a metade da quantidade total
dos 17-cetosteréides eliminada é proveniente da cértex supra-renal, o
que torna impossivel distinguir-se, unicamente por este método, um
eunuco de um homem normal, principalmente se levarmos em conta os
limites imprecisos que existern entre taxas consideradas normais e
anormais. CALLOW (1940), citado por SPENCE (14), encontrou em
homens normais taxas de eliminacio dos 17-cetosterdides nas 24 horas,
que variavam entre 3,5 mg € nos eunucos, valores que iam de 3,1
a 10,9 mg, neste mesmo espaco de tempo. Muito maior, esti claro,
serd a dificuldade para descobrir casos de deficiéncia androgénica dis-
creta, pequena, muitas vezes oculta. Hi ainda a notar que factores
como o estado de nutricio individual, o «stress», a fun¢io hepitica
e renal, influenciam a taxa de excrecio destes metabolitos. O que é
ponto pacifico, no entanto, ‘¢ que apés os 50 anos, a taxa dos 17-cetos-
terdides acentua a sua queda gradual, demonstrando a diminuicio da
actividade das células de LEYDIG, atingindo em torno dos 75 anos,
valores na casa dos 7 mg, o que corresponde praticamente & elimi-
nacio da fraccio dos esterdides suprarrenais uUnicamente. Conclue-se,
pois, que taxas de eliminagio muito diminuidas em relagio as médias
encontradas para a idade do paciente, indicam uma provavel disfun-
¢io gonddica, enquanto que valores elevados, nas mesmas condicdes,
constituem evidéncias contririas ao diagnéstico de climatério.

4 — LeNTINI e FORTUNATO (7), em 1952, propuseram uma prova
funcional da actividade hormonal do testiculo, baseada na resposta da
mesma ao estimulo gonadotrépico. Os 17-cetosterdides sio doseados
antes e depois da administracio de gonadotrofina coriénica (500 U. I.)
durante 5 dias consecutivos. A prova praticada em 46 pacientes homens,
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entre 45 e 80 anos, demonstrou que a resposta testicular vai gradual-
mente diminuindo dos 45 aos 60 anos, embora se mantendo relativa-
mente elevada, para cair bruscamente entre 60 a 65 anos e ser pra-
ticamente nula apés esta idade. A negatividade da reaccio testicular
seria elemento de grande importincia para caracterizar o climatério
masculino, enquanto que uma resposta pequena ndo seria suficiente
para afastar este diagndstico.

5 — A dosagem, proposta por alguns, da frutose no esperma dos
pacientes, como prova da accdo androgénica sobre as vesiculas seminais
foi posta de lado, pois é minima a quantidade de horménio masculino
requerida para que as referidas vesiculas produzam a frutose, o que
falsearia a prova e mascararia os casos mais discretos de climatério (6).

6— A fosfatase dcida urindria, derivada da prostata, mostra varia-
¢oes didrias tio grandes, que a sua determinacio foi posta de lado
também, como sendo um dado destituido de valor na apreciacio da
accdo androgénica sobre aquela glindula (6).

7—Do mesmo modo, ndo hi qualquer relacio, pelo menos evi-
dente, entre a producio do esperma e a actividade das células intersti-
ciais, 0 que torna o espermograma um exame também destituido de
valor no diagnéstico do climatério masculino (6).

8 — Finalmente, a prova terapéutica, pela administracio de tes-
tosterona, tem sido considerada de grande importincia por autores
como HELLER e MYERs (4), por GODZIEHER (3). Este dltimo cré,
mesmo, ser a Qnica prova absoluta, pois verificou, tal como HELLER e
MyERs, uma resposta altamente favorivel em todos os casos de clima-
tério masculino, em contraposicio com os casos de psiconeuroses, que
em nada se beneficiaram com esta terapéutica. Os pacientes que nio
evidenciarem grande melhora clinica indicam que os sintomas ndo
se prendem 4 deficiéncia de producio hormonal e exigem uma revi-
sio do diagnéstico. Autores como LANDAU (6) objectam que um neu-
rasténico pode beneficiar com a administragio do horménio, que
serviria apenas como agente psicoteripico. Nestes casos, a interrupgio
dc tratamento hormonal e sua substituicio por um placebo continuaria
a beneficid-lo. Evidentemente o mesmo ndo ocorre em um caso de
climatério masculino, no qual, substituicio semelhante determina retro-
cesso com reaparecimento da sintomatologia clinica anteriror.

Portanto, diante de um homem entre os 45 e 65 anos, com queixas
semelhantes 4s ji enumeradas anteriormente, o diagnéstico de clima-
tério masculino tem que ser aventado, considerado e s6 afastado apds
provas evidentes do contririo. Ndo tendo a incidéncia ou 2 quase obri-
gatoriedade de aparecimento do climatério entre as mulheres, é, no
entanto, muito mais frequente do que se pensa, deixando em grande
mimero de casos de ser diagnosticado.

A dosagem do horménio foliculo-estimulante, ou a dos estrogénios,
simplesmente, ou entio a dos estrogénios juntamente com os 17-cetos-
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terdides antes e depois da administracio de gonadotrofinas corionicas,
ou ainda a prova terapéutica, de ficil manejo e sem qualquer contra-
indicagio, devem ser processadas sempre que possivel.
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SINTESES E EXCERTOS

Prevengdo das durezas, edemas e rarefac¢Ses Gsseas
qonsecutlvas as fracturas

Que a imobilizagio desempenha um papel grande na persisténcia destas
alteragdes, é verdade de ha muito estabelecida. Mas ndo é s6 ela a culpada
dos edemas, da rigidez, da rarefaccdo ossea; as perturbagdes circulatérias,
consequéncia da reacgdo do sistema nervoso vegetativo, entram em jogo de
maneira notavel. Assim pensando, R. LERICHE (La Presse Médicale, 18-Ix-
-1954) uma vez mais defende a prevengdo de esses estados, sobretudo nas
pessoas idosas, mais atreitas a eles, por meio de uma terapéutica que consiste
na infiltragdo novocainica repetida do foco de fractura, ou no bloqueio dos
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ganglios simpaticos respectivos, ou, por ser mais simples nos casos em que
qualquer destes procedimentos seja dificil, nas injecgBes intra-arteriais de
procaina, durante uma dezena de dias.

Nefrite edematosa subaguda tratada pela maléaria

R. PorTER da conta de um caso observado num rapaz de 11 anos, com
edemas e ascite. A taxa de albumina era baixa no soro, alta na urina, que
ndo aparentava cilindros nem glébulos rubros; ureia e colesterol, normais.
Falhando a terapéutica habitual, o estado agravou-se, aumentou a albumi-
niria, apareceram cilindros e glébulos rubros, a taxa do colesterol elevou-se.
Resolvido impaluda-lo, verificou-se agravamento de todos os sinais enguanto
durou a infestacdo pelo agente da tergd benigna; mas ao 16.° dia suspendeu-se
com o emprego de mepacrina, e logo as melhoras surgiram, tdo progressivas
que um més depois o estado do rapaz era normal Este processo foi preconi-
zado por Bime e Glaidner, em 1952; ha 4 casos publicados. (British Med.
J.. 11-x1-1954).

Etiologia das infecgGes mamérias pés-parto

Por estudo sistematico, E. 'WEERTS apurou que a coexisténcia das lin-
fangites do seio com léquios fétidos sobrepuja em muito a observada em
relacdo a outros focos infecciosos e a diabetes. Nelas encontra-se, com raras
excepgoes, o estafilococo dourado. As vias de infecgfo, dificeis de determinar,
sdo: as mios da parteira e do pessoal convivente, a boca do lactente, a via
sanguinea ou linfatica. A presenca do micrébio na boca do lactente gradua-se
entre 75 e 90 por cento de frequéncia, podendo nalguns casos ser o ponto de
partida da infec¢do mamaéria. A origem endégena, por focos infecciosos mou-
tros territérios é rara. Quase sempre a infecgdo vem indirectamente da prépria
mulher, que nos seus léquios fétidos tem o agente, propagado por falta de
limpeza das pessoas que lidam com a parturiente. Desde que intensificou os
cuidados de higiene as linfangites dimiauiram de frequéncia. (Bruxelles Médi-
cal, 20-u-1955).

Tratamento dos 6steo-sarcomas

J. LEBRUN, notando os graves inconvenientes das operagdes mutilantes
em jovens, preconiza a radioterapia intensiva (5.000 a 6.000 r.) mesmo com
o risco de radionecrose. Se passados seis meses sobre a radioterapia, o doente
mantém regular estado geral, sem sinais de metastases, é a altura de se fazer
a intervengdo ciriirgica extirpadora do tumor, tendo-se evitado amputagdes e
desarticulagdes. (Acta Chir. Bélgica, n.° 3 de 1954).

Lipotrépicos na angina de pel.to

GouLper e KissaNE (Am. Heart ], Dez. 1954), estudam um grupo de
25 pacientes com angina de peito tratados com lipotrépicos. Parece ter havido
discreta melhora em 6 destes pacientes embora praticamente ndo tenha havido
modificagdes no estado objectivo cardiaco.

Com o tratamento os niveis de colesterol sérico diminuiram ligeiramente
e houve reducdo dos fosfolipidios séricos. Estas variacdes bioquimicas foram
observadas tanto nos pacientes que melhoraram quanto nos que nio tiveram
seu estado moérbido modificado pelos lipotrépicos. Ao fim de 2 ou 4 meses
os valores sanguineos do colesterol e fosfolipidios voltaram. de forma irre-
gular, aos niveis primitivos, independente da continuagio do tratamento.

Os AA. sugerem que, a acreditar nos efeitos benéficos dos produtos
lipotropicos, eles devem ser administrados por longos meses.
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Efeito do ACTH na colite ulcerosa crbénica

33 doentes tratados com ACTH foram seguidos durante mais de dois
anos por Kierer e ELrior (Gastroenferology, Nov. 1954). Ao principio do
tratamento melhoraram 23; destes s6 8 permaneceram bem. Concluem os AA.
que se o ACTH ¢, sem diivida, um poderoso auxiliar na terapéutica da colite
ulcerosa crénica, ele ndo deve fazer esquecer os outros processos de trata-
mento médico ou cirdrgico, Assim, o ACTH estd particularmente indicado
nos casos agudos e muito téxicos e na preparagdo para as intervengdes
cirirgicas.

Tratamento do enfarte agudo do miocardio

Brumcart (J. A. M. A, Dez. 1954), resume neste artigo o tratamento
clinico do enfarte agudo do miocardio, discutindo a importincia do repouso,
do controle da dor, da administracdo de oxigénio, aminofilina, digitélicos,
quinidina, procainamida, nitroglicerina e anticoagulantes. Dedica especial
atengdo ao tratamento do choque associado, dizendo que um choque moderado
ou intenso com pressdo sistélica inferior a 80 mm Hg pode tornar qualquer
tratamento ineficaz no prazo de uma hora. Indica a necessidade de um tra-
tamento enérgico e precoce com drogas vasopressoras, plasma ou sangue
total e lembra que a nor-adrenalina e outras aminas pressoras reduzem a
mortalidade do enfarte agudo do miocdrdio numa percentagem significativa’
mas limitada.

Parpura trombocitopénica idiopéatica

Segundo STEFANINI e DAMESHEK (Lancef, Ag., 1954), deve aceitar-se um
conceito imunolégico da doenga, se bem que nio possam ser afastados de
todo outros mecanismos humorais, principalmente, os que procedem do bago.
Todavia ndo se conhece, nem como, nem em que gquantidade intervém os
anticorpos na destruicdo das proprias plaguetas do enfermo. Sabe-se entre-
tanto gue as plaguetas e seus produtos tém caracter antigénico; isto foi demons-
trado ndo s6 em experiéncias com animais de laboratério, nos quais foram
injectadas plaquetas heterélogas, como também pela presenca de agentes
anti-plaquetarios, no plasma de doentes trombopénicos, nos quais varias trans-
fusées de plaquetas foram feitas. Levantam a hipétese de que as propriedades
auto-antigénicas dessas plaquetas poderiam provir das modificagdes em sua
estrutura, produzidas por agentes bacterianos, viréticos ou outros ageates
nocivos; também é possivel que as autoaglutininas sejam o resultado final da
sintese defeituosa das proteinas, provocada pelo organismo doente. Acres-
centam, que, com isto em mente, pode-se tentar classificar a ptrpura trombo-
citopénica: 1) a que provenha de uma anormalidade intrinseca por factores
hereditarios ou adquiridos e 2) a que se origine de um transtorno extrinseco
de origem bacteriana ou wvirdtica, autoimune ou hiperresplénica. Deve-se
estudar cada caso isoladamente, procurando wvalorizar os dados clinicos e
laboratoriais, com referéncia particular na sua natureza aguda ou croaica,
o que é de vital importancia na indica¢io da esplenectomia. A esplenectomia,
constitui actualmente o unico tratamento 1til, havendo éxito em 60 % dos
casos segundo os autores; os perigos da esplenectomia sdo facilmente debe-
lados, empregando-se o ACTH e transfusdes de plaquetas.

Componente psiquica na ?atogenla do estrabismo

Na opinido de HamBurGer (Osferreichische Zeifsch. f. Kinderheilhund,
n.° 4, 1954) existe em quase todos os casos de estrabismo um factor psiquico
que, por vezes, é o preponderante na patogenia da doenca. Entende pois
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este A. quer se deve associar ao tratamento habitual dirigido & correccdo da

musculatura ocular uma psicoterapia adaptada a idade do paciente.
Esplenoportografia

Casanova e colab. (Angiologia, Out., 1954) apresentam a experiéncia
que obtiveram com a esplenoportografia em 15 casos. Usaram a técnica
transesplénica nfo operatéria. Conseguiram bons resultados sem complicagdes.
Em um dos pacientes fizeram duas injecges sucessivas sem qualquer trans-
torno. A este respeito referem-se as estatisticas de Walker que em 13 casos
teve uma rutura, Fergusen, uma hemorragia em 12 casos e a de Rousselot
com 30 casos sem acidentes. Consideram o método de grande valor para o
estudo ndo sé da angiografia hepatica como também dos sindromes bantianos.

Cortisona e corticotropina na asma e no enfisema

Pelo trabalho de BaracH e colab. (Bull. New-York Ac. of Med.,
Junho, 1954) vé-se que a cortisona e a corticotropina coaferiram alivio pas-
sageiro do bronguespasmo em 80 % dos casos tratados, com duragdo que
atingiu de 1 a 3 semanas. De valor decisivo é a dose dos medicamentos e a
selecgo dos casos; com a administragdo oral de 600 mg de ACTH, nos pri-
- meiros cinco dias, ou de 1.700 mg de cortisona e de 800 a 1.000 mg, nos
ultimos cinco dias, o alivio do bronquespasmo verificou-se sempre nos 50 ulti-
mos pacientes dos autores. Depois do bronquespasmo intratavel, o quadro que
mais aproveitou do tratamento foi a asma que, apesar de se poder dominar
relativamente bem, agravava uma infecgio respiratéria aguda. Nos doentes
com asma crénica intensa, o alivio foi mais breve que o obtido com outros
recursos. Nas afec¢Ges asmadticas ndo se justifica um tratamento continuado
pelos esterdides; o enfermo ndo se deve converter num habituado a cortisona
ou a corticotropina, produtoras de efeitos colaterais desagradaveis, psiquicos
e metabdlicos, Em casos bem seleccionados para esse tratamento, prescreve-se
cloreto de potassio, em capsulas entéricas, bem como um diurético mercurial;
recentemente tem sido também recomendado o hidroxido de aluminio, depois
das refeices, e o leite de magnésia, ao deitar, para o combate do aumento
da acidez gastrica.

Nutrigéo e gravidez

A alimentagdo da mulher gravida servia de assunto para numerosos
estudos, realizados recentemente nos Estados Unidos e, também em outros
paises. Todos esses trabalhos foram conduzidos fundamentalmente no sentido
comparativo, demonstrando a correlagdo das quotas ingeridas com as estabele-
cidas como padrdes oficiais, sem, entretanto, terem sido obtidas informagdes
mais detalhadas referentes aos habitos alimentares e & natureza dos préprios
alimentos, componentes da dieta.

Sendo a mor parte dos estudos anteriormente relatados realizada nas
grandes areas urbanas, as pesquisas de P. C, Jeans, M. B. Smith e G. Stearns
(J. Am. Dietet. Assn. 28, 27, 1952) podem ser classificadas de valiosa con-
tribuicdo para o problema.

Esses autores dedicaram-se ao estudo dos habitos alimentares de
404 mulheres gravidas, representantes das classes pobres de um sector rural
(Iowa) e das quais a maioria foi visitada pela primeira vez durante o 3.° tri-
mestre da gravidez. As mulheres estudadas foram divididas em seguintes
grupos: 1) 62 esposas de estudantes: estas receberam instruges dietéticas,
logo ap6s o inicio da gravidez, e desse modo podiam servir como grupo de
controle. 2) 66 esposas de trabalhadores rurais que contaram com a possibi-
lidade de se aproveitar de viveres de producgio local. 3) 228 esposas de ope-
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rarios, domiciliadas na cidade. 4) 20 esposas de operarios desempregados.
5) 28 solteiras. Os inquéritos alimentares foram todos conduzidos pelo mesmo
técnico-nutricionista. Desses inquéritos foram entdo apurados os dados suma-
rios, em seguida analisados estatisticamente em termos do wvalor nutritivo
dos componentes da dieta e da propria categoria dos alimentos.

Em primeiro lugar verificou-se, para todos os grupos estudados, um
satisfatério valor calérico das dietas empregadas, correspondendo, alids, ao
recomendado pelo Conselho Nacional de Pesquisas (National Research
Council). Foi de 60 g ou mais por dia a taxa proteica constatada para maioria
das mulheres com excepgdo do grupo das com maridos desempregados (con-
sumo mais baixo) e do grupo-controle que revelou 75,3 g (vale a pena
lembrar que a quota preconizada é de 85 g por dia). Quanto a tiamina e
ferro, os teores constatados revelaram-se adequados, ou entdo, satisfatérios,
facto atribuido ao consumo do pdo enriquecido e também ao elevado con-
sumo de batatas. As batatas revelaram-se, além disso, fonte fornecedora
de 31 a 60 % do total de acido ascoérbico da dieta dos 4 grupos analisados,
pois, somente o grupo de controle consumia frutos citricos em quantidades
razoaveis. Contudo, embora, a ingestdo da vitaminaC se tenha revelado bas-
tante mais baixa da quota recomendada, somente em 6 casos o consumo diario
encontrado foi inferior a 40 mg de acido ascérbico. Margarina enriquecida,
frutas e vegetais (tomates e cenoura) serviram como principajs fontes for-
necedoras da vitamina A. Focalizam os autores gque somente pouca vitamina A
tinha sido ingerida sob forma de ovos e leite, cujo consumo se revelou muito
insignificante. A falta desses dois alimentos nas dietas estudadas contribuiu,
também, para a baixa ingestdo de riboflavina e de calcio, sendo as quotas
de célcio para os grupos: 3 — (mulheres de operérios), 4 — (mulheres de
operdrios desempregados), 5 — (solteiras), respectivamente 0,53, 0,38 e 0,56 g
por dia. Para o grupo 2 — (esposas de trabalhadores rurais) a ingestio diaria
encontrada correspondja a metade da recomendada de 1,5 g por dia. O baixo
consumo de leite, em parte foi causado pelo relativamente alto prego do pro-
duto (grupos urbanos). Nos grupos rurais esse facto explica-se pela falta da
refrigeragdo adequada, e também, por muitas mulheres ndo gostarem de leite.

Acabado o estudo, os autores classificaram os casos investigados em
5 grupos, divisio esta realizada na base da ingestdo de proteina. Verificou-se
entdo o facto interessante da correlagdo do consumo de varios ingredientes
da dieta com a ingestdo proteica. Em outras palavras, as baixas quotas da
proteina ingerida correspondiam perfeitamente as bajxas quotas dos restantes
componentes da ragdo investigada.

Os habitos alimentares constatados em 4 grupos (2, 3, 4, 5) parecem ser
representativos para a popula¢do rural do Centro-oeste (Midwest) caracte-
rizando-se por grande consumo de batata e de cereais enriguecidos. E muito
comum servir a batata 10-20 vezes por semana. O primeiro almogo (breakfast)
consta (pelo menos onde ha criancas em casa) de pdo, massas, pdo doce,
doces e cereais cozidos, O consumo de frutos citricos é muito reduzido e os
vegetais s6 aparecem a mesa em variedades limitadas, sendo os tomates e a
cenoura os gue gozam da maior popularidade. Couve e alface aparecem espo-
radicamente e, de vez em quando, consome-se milho enlatado (produto indus-
trial) lentilha enlatada de produgio caseira. Todavia, é o baixo consumo
do leite que constitui a deficiéncia mais acentuada dos regimes descritos. Esse
facto leva os autores a concluir que a falta mencionada poderia ficar imedia-
tamente remediada com fornecimento do pdo enriguecido com substancias
s6lidas ndo-gordurosas, provenientes de leite desidratado. O p@o enriquecido
que ja, em grande parte, contribuiu para aumentar as quotas da tiamina, de
ferro e da riboflavina, podia, mais uma vez, melhorar consideravelmente as
dietas das mulheres gravidas, sem causar um aumento sensivel do custo
da vida.



532 PORTUGAL MEDICO

NOTAS E NOTICIAS

Nimero duplo

‘Ao reunir num s6 nimero os que deviam sair em Agosto e Setem-
bro, como em quase todos os anos se tem feito, ndo se deminui a quan-
tidade de texto habitualmente publicado na coleccio anual. Com o n.° 12
subird a mais das 700 paginas prometidas.

Foi esta juncdo sugerida por se tratar da quadra em que muitos
leitores se ausentam das suas residéncias durante semanas, as preferidas
para as férias anuais. Semanas de descanso, de alheamento das preocupa-
¢oes profissionais, que voltardio com o regresso @ labuta quotidiana, e
com esta a oportunidade de ler as revistas chegadas no intervalo.

Entdo, que o encontro de este nimero do «Portugal Médico» com o
leitor amigo, o veja retemperado das passadas fadigas, e como dantes
acolhedor, sdo os votos cordiais de quem procura servi-lo com constante
dedicacio.

TRABALHOS APRESENTADOS A REUNIOES MEDICAS. — Nas reunides dos Neu-
ropsiquiatras do Norfe: Interpretagdo da paranéia, por Borges Guedes.
Na Sociedade Porfuguesa de Oforrinolaringologia e Broncoesofagologia:
Surdezes progressivas, por Alberto de Mendonga; Etiopatogenia da otoescle-
rose, por Barros Simdo; Estado actual do tratamento da otoesclerose, por
Nobre Leitdo; A transmissio do som no individuo normal, no otoesclerético
e no fenestrado, por Costa Quinta; Laringites tuberculosas, por Afonso de
Paiva; Fenestracdo, por Guilherme Penha. No Hospital do Ultramar: Um
caso invulgar de terapéutica pelo método de Lena Sterna, por Almerindo
Lessa; Neoplasias do colones, por Mendes Ferreira e Caria Mendes. Na
Sociedade Porfuguesa de Cardiologia: Tratamento da angina de peito pelo
Visnagano, por Moniz de Bettencourt e Prista Monteiro; Algumas conside-
ragbes sobre hipertensdo renal, por Rocha e Silva.

ConreRrENcIAS. — Em Lisboa, no Hospital da Marinha, realizou-se um
ciclo de conferéncias sobre Medicina Naval; no «Centro de profilaxia da
Velhice»: Duracdo da vida do homem desde a antiguidade até & época actual,
por Silva Belo, professor da Univ. Central do Brasil. Na Sociedade Portuguesa
de Pediatria: Eafoque actual del asma en el nifio, por Floréncio Escardé,
notavel pediatra argentino. No Inst. Sup. de Higiene: Alimentagio do homem
civilizado e seus defeitos, por Silva Melo, prof. na Fac. de Med. do Rio.

FacuLpapes DE MEepiaNA. — Aposentou-se, por limite de idade o
Prof. Rocha Brito, da Faculdade de Coimbra, Doutorou-se, na Faculdade do
Porto, o 2.” assistente Dr. Joaquim de Oliveira Costa Maia. Na Faculdade de
Coimbra realizou-se o habitual «Curso de Férias», cujas licdes este ano vio
ser publicadas, em volume, pela Faculdade.

NECroLOGIA. — Acidentalmente em Viena, o Dr. Sousa Valdez, clinjco
em Lisboa. Em Lisboa, os Drs. Francisco José de Brito Figueiroa, Anténio
Francisco de Sousa, Sebastidio Augusto César de Sa, coronel médico reformado,
e o Dr. Anténio Simdes Moita, director do Hospital de Peniche e nosso esti-
mado leitor. No Porto, o Prof. Dr. Aureliano Nazaré dos Santos Pecegueiro,
nosso dedicado amigo e colaborador, Professor Catedratico de Propedéutica
Meédica da Faculdade do Porto.
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