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CARLOS LEPIERRE ‘*43

Faleceu em Lisboa, com 78 anos, o professor CARLOS LEPIERRE,
que foi em Coimbra preparador do Laboratério de Microbiologia
durante 20 anos. Trabalhador infatigdvel, ocorria aos variados
servicos o seu cargo— Escola Industrial Brotero, Laboratério
de Microbiologia, Servicos Municipalizados e nunca deixou de
atender os alunos que o procurassem para explicagdes, direcgdo
de trabalhos experimentais, e ainda os particulares, que precisa-
vam de andlise quimica ou bacteriolégica. A criagdo do Labora-
torio de Microbiologia da Faculdade de Medicina de Coimbra
foi obra sua. LEPIERRE era quimico, ndo conhecia a bacteriologia
quando em 1891 tomou conta da montagem daquele Laboratério,
e iniciou os primeiros trabalhos de investigagdo, naquele ramo de
ciéncias biologicas.

A educagdo que trazia da Escola Central de quimica, habili-
tava-o para o estudo da bacteriologia, porque era uma educagdo
prdtica, — sabia organizar uma experiéncia, sabia observar uma
reacgdo, fazer o exame microscopico, etc,

Em pouco tempo os trabalhos da bacteriologia entusiasma-
ram alguns alunos que se distinguiram em colaboragdo com o
mestre — o primeiro foi ANGELO da FONSECA com o gonococos,
trabalho citado nos manuais adoptados désse tempo; depois
foi NOGUEIRA LOBO que acompanhou LEPIERRE, no estudo de
meningococos, tendo-se exaltado a viruléncia déste germe até ao
ponto de matar coelhos em doses insignificantes. O caso levantou
criticos de bacteriologistas estrangeiros, que ndo tinham conse-
guido esta extrema viruléncia. AFONSO PINTO foi outro discipulo
de LEPIERRE que féz também honra ao mestre.

Téda a bacteriologia de Coimbra teve em LEPIERRE o seu
promotor, até a sua saida, em 1911, para Lisboa, para o Insti-
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tuto Superior Técnico, onde continuou a fazer discipulos, mas
s6 em quimica. A cultura da ciéncia com LEPIERRE, era um
divertimento, nao era a magada que aborrece os estudantes com
estudos abstractos e mnemonicos.

Sabia animar, dar a confianca, a esperanga de uma recom-
pensa, com a verificagdo de uma hipétese, com a averiguagio de
uma causa que explicasse um fenomeno obiscuro. Entendia e ensi-
nava que um trabalho experimental nunca era em vdo, havia
sempre alguma coisa que recompensava o esforgo — um aperfei-
g¢oamento de técnica, da manipulagdo, uma melhor visdo do
problema, qualquer pormenor novo e elucidativo ou ao menos
a familiaridade com os instrumentos de andlise. A cultura ndo
consiste na erudi¢@o; a cultura é uma capacidade e por isso alguém
disse que a cultura € o que fica depois de tudo esquecido.

Os trabalhos de laboratério sdo meios importantes da cul-
tura, porque aumentam a capacidade, sem carregar a memoria.
Uma vez, durante o meu quinto ano de medicina, um professor
entregou ao curso um frasco com filamentos brancos, de compri-
mento de alguns centimetros, e com dilatagdo aqui e acold.
Propunha aos alunos a diagnose do que era aquilo, que uma
crianga vomitara. Ele, professor, supunha que era de natureza
vegetal.

Seria vegetal ou animal?

Como fazer a destrinca? Nao sabjiamos. O LEPIERRE, ouvido,
disse imediatamente: ¢ ficil, é queimar, se cheirar a corno quei-
mado ¢ animal. Assim se féz e ficou assente que era animal.
Era por certo um parasita, mas qual? As descrigdes que 0s
livros nos davam ndo se pareciam absolutamente nada com o que
ali estava no frasco.

Foi entdo que um de nés se lembrou que podia tratar-se dos
intestinos da lombriga, porque aos dez anos tinha visto uma
lombriga partida em dois pedagos e entre éles estendia-se uma
coisa muito parecida.

Os invélucros da lombriga teriam sido digeridos no estdmago,
e os intestinos vomitados, Um outro estudante procurava no necro-
tério as lombrigas, ld4 estavam os mesmos filamentos, que ndo
eram sendo os ovdrios da fémea. :

Estava esclarecido o problema gragas a intervengdo do
I.EPIERRE e da observagdo de uma crianga, que aos dez anos



Carlos Lepierve 509

vira e retivera a imagem de uma lombriga cortada em dois peda-
¢os. Hoje alguns liceus téem cartGes em que estdo pintados os
ovdrios das lombrigas.

LEPIERRE teve no fim da sua carreira um grande desgdsto,
motivado pelo zélo insensato de um tribunal que o chamou a
responder pela opinido expressa em boletim de andlise, em que
declarou ndo ser a sapondria em doses pequenas nociva a saude
publica. Anos depois de ter escrito aquéle boletim, o Conselho
Superior de Higiene declarou a sapondria nociva a saude publica,

LEPIERRE ndo tinha violado, na sua declaragdo, nenhuma lei
que ao tempo ndo existia e por isso nao se compreendia que o
chamassem ao tribunal. Fui testemunha de defesa nesse processo
e conservo a dolorosa recordagdo de assistir a uma condenagdo
por motivo extralegal = o0 juiz permitiu-se classificar de errénea
a opinido da inocéncia da sapondria, que alids foi afirmada no
tribunal por mais dois quimicos, da maior competéncia. LEPIERRE
sofreu a injuria e calou-se. Que uma Academia condenasse a sua
afirmagdo compreendia-se, mas um tribunal que tem a seu cargo
vigiar pelo espirito das leis, € coisa inédita. Depois da conde-
nacdo LEPIERRE continuou a trabalhar com o mesmo ardor e
com os mesmos resultados. Foi um mestre e um exemplo.

SERRAS E SILVA.
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POR

DR. W. BELMONTE

ANTIGO INTERNO DA SECQAO CIRURGICA DA CLINICA PEDIATRICA
DA UNIVERSIDADE DE LEIPZIG

E com prazer que registamos que, nos Gltimos anos, médi-
cos de nome téem tratado, tanto na teoria como na pratica, do
bem-estar psiquico dos doentes que lhes sdo confiados. Nos
hospitais publicos realiza-se esta influéncia psiquica directamente,
enquanto no consultério apenas se pode fazer sob a forma de
conselhos. O decurso da maior parte das doengas pode ser
influenciado pela disposicdo psiquica do doente. A vontade do
doente em recuperar a saide é um factor essencial para a conva-
lescenga, 0 que € de grande importdncia quando hd ameagas de
complicagGes nervosas (depois de desastres, etc.).

O doente adulto trata, em geral, da sua distracgdo e entre-
tenimentos e, desta forma, da sua influéncia psiquica. Isso é
muito mais dificil nas criangas internadas em hospitais publicos.
So6 por si, a separagdo da mde e o novo ambiente estranho cau-
sam um nervosismo nitidamente perceptivel. E ainda, pelo
menos nos primeiros dias, impressionam-nas a disciplina inevitd-
vel, a falta de brinquedos habituais e dos companheiros, e a cér
branca das salas (especialmente as criangas provenientes de fami-
lias humildes).

O tratamento das criangas de peito é o mais fdcil; com um
pessoal inteligente habituam-se depressa ao novo ambiente. Com
criancas de 2 a 5 anos jd ¢ mais dificil. O instinto médico, como
meio de expressdo da inteligéncia, manifesta-se, nestes anos, for-
temente. Também existe uma relagdo muito intima entre mae e
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filho. As criangas desta idade aprenderam psiquicamente ainda
pouco do mundo exterior, pouco abrangendo a esfera do seu
interesse. O ambiente familiar é o centro de todo o mundo dos
seus pensamentos e sentimentos, A crianga levada do seio da
familia para o hospital pode comparar-se a uma drvore transplan-
tada de uma floresta para um quintal. Uma tal transplantagao
exige compreensio e muita paciéncia, e muito em especial quando
se trata de criangas doentes. Com a idade crescente aumentam
também as impressGes causadas pelo ambiente estranho no bem-
-estar psiquico dos jovens doentes, quando, neste caso, a gravi-
dade da doenga ndo seja decisiva. Deve tomar-se em conta a
inteligéncia da crianga. Precisamente a crianga levemente adoe-
cida perde facilmente o equilibrio psiquico. A crianga, esperta
e intelectualmente activa, arrancada da sua condigdo individual de
ser acariciada e amimada pelo interesse geral da familia, ressen-
te-se pelo internamento hospitalar. Transportaram-na da sua
condigdo isolada para uma comunidade onde constitui apenas um
«caso». Muitas vezes desperta-se desta forma a personalidade,
latente, que se manifesta numa sensibilidade aumentrada, em per-
turbagdes propositadas da organizagdo hospitalar, em choros per-
manentes, em agravamento da doenga, em obstrucionismo passivo
e, frequentes vezes, em dissimulagdo. Também pode ter lugar uma
apatia completa que pode levar até a recusa de alimentagéo.

A alma infantil é um instrumento sensivel que reage as mais
pequenas influéncias, podendo desequilibrar-se facilmente, por
exemplo, por um choque, e sofrer danos permanentes. Uma
pequena intervengdo inesperada como: observagdo da garganta,
extracgdo de pequenissimas quantidades de sangue, incisGes insi-
gnificantes, instilagdo de um colirio ou uma diminuta intervengdo
ginecologica, é o suficiente para levar a crianga a um estado de
defesa permanente contra médicos e enfermeiros. Uma palavra
brusca no comégo do tratamento provoca o mesmo efeito. Um
gracejo antes dessas intervences, para o distrair, estabelecerd
sempre o contacto entre o médico e o pequeno doente.

Séo conhecidos os fendmenos nervosos em criangas sensiveis
(tiques, gaguejar, urinar na cama, insonias, falta de apetite) depois
de operagdes cirurgicas simples, por exemplo: extirpagdo das
amigdalas, enquanto estes nunca se observam em criangas satid4-
veis. Por isso, exige-se hoje, com razdo, sendo por 16da a parte
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bem acolhido, que ao dar entrada no hospital se faga um extenso
exame neurolégico do jovem doente, investigando ao mesmo
tempo a histéria da familia, especialmente eventuais tendéncias
hereditdrias. Ao entregar o filho, as maes costumam estar exci-
tadas. Por isso serd conveniente mand4:las voltar no dia seguinte,
afim de fazer um interrogatério mais calmo. Por vezes, especial-
menle nas mdaes das classes humildes, é dificil obter as informa-
¢oes necessdrias. O médo do médico impede-as de falar.

Abstendo-se primeiro de preguntas, fazendo-as falar a von-
tade, consegue-se saber as vezes mais. Quando necessdrio, com-

" pletar-se-d o exame ulteriormente através de novas preguntas.
No caso de uma fractura da bacia ou de um pé disforme, etc.,
pode nio parecer importante saber se o avd do lado materno era
alcodlico ou se a irmd@ do pai se suicidou. No entanto, éstes
dados parecem-nos de importdncia para o tratamento psiquico do
nosso pequeno doente. O nosso principio é: ndo curar apenas,
mas curar depressa e mitigar tanto quanto possivel as dores.
A anamnese da familia d4-nos indicios valiosos para isso. Nos
sabemos que uma crianga irrequieta, s6 por si, pode pdr em
alvorogo uma secgdo inteira, influindo desfavoravelmente nas tem-
peraturas, sono e bem-estar geral das outras criangas.

A crianga de tendéncia pouco socidvel pratica obstrucionismo
tanto no hospital como na escola, pela inconsciente tendéncia
hostil a 16da a comunidade e a limitagdo da sua individualidade.
As criangas de personalidade pronunciada a quem a mae, que se
tornou sua escrava, faz falta, as nervosas com a sua hipersensi-
bilidade aumentada, os teimosos, e ainda os masturbantes ensi-
mesmados sdo as verdadeiras afligoes dos médicos-chefes de
secgdo e dos enfermeiros.

Mesmo a crianga normal é influenciada no psiquico pelo
internamento em um hospital. E, pois, tarefa do médico ajudar
na transi¢do do meio familiar para o hospitalar até a aclimatagdo
completa. Depois da separagdo dolorosa da mae hd um nimero
muito grande de novas impressGes que invade o pequeno cérebro.
A alimentagdo diferente, a regularidade do dia e a disciplina
inevitdvel exigem uma aclimatagdo gradual. A submissdo e a
atitude posteriores do novo doente dependem em larga escala das
primeiras impressGes. A enfermeira-mor deve procurar imedia-
tamente relagGes possivelmente intimas com o recém-chegado.
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Deve pedir a mae que a informe a respeito do cardcter, parti-
cularidades e tendéncias do doente. Para isso é necessdrio bom
tacto e um fino dom de adaptagdo. Quanto mais a enfermeira
souber acérca do novo doente, tanto mais fdcil serd o tratamento.
Naturalmente influi a espécie e a gravidade da doenga e a maneira
como a enfermeira-mor se ocupa nas primeiras horas da crianca
recém-chegada.

Criangas com febre ou gravemente doentes devem ser acal-
madas. A crianga doente que sente alguém junto de si, que se
preocupa com ela, jd acalma por si. Os pequenos doentes, quando
entregues a si proprios, nas primeiras loras sio invadidos de
médo, satidades e sentimento de mal-estar que ndo desaparece-
rdo, mesmo depois de uma estadia prolongada.

Gragas a uma instrugéo intensa hd um exército de enfermei-
ras, inexcediveis no seu trabalho, muitas vezes drduo, e animadas
pelo espirito de sacrificio.. No tratamento de criangas doentes,
as exigéncias que lhes sdo feitas sd3o especialmente grandes, pois
requerem a personalidade inteira.

E por isso que s6 verdadeiras amigas das criangas se ofere-
cem e suportam o dificil curso de instrugdo profissional. Todavia,
ndo basta o sacrificio e o indispensdvel amor a crianga. Tam-
pouco bastam os necessdrios conhecimentos teéricos e prdticos a
fundo; devem andar a par com uma psicologia infantil instintiva,
e devem estar ligados ao talento duma «nurse». E preciso subs-
tituir a mae: uma elevada e dificil tarefa! O grande nimero de
doentes internados nos hospitais e as medidas econémicas impos-
tas pela crise actual, fazem com que haja um maior nimero de
criangas a cuidar. Desta forma serd muilas vezes impossivel
dedicar-se durante muito tempo a uma crianga s6. Abandonar-
-se-iam outras criangas que se sentiriam ofendidas. Sob a
direc¢do do médico da secgdo, muitas vezes serd possivel
juntar, no mesmo quarto, criangas de igual idade e que se harmo-
nizem pelos seus interesses e proveniéncia, caso a natureza das
doengas o permita. Em grandes salas pode formar-se uma
comunidade — pelo menos de dia—juntando as camas. Estas
«celas» devem ser chefiadas por uma crianga mais velha, e €
preciso ver que elas se entretenham sozinhas, enquanto a enfer-
meira conserva apenas a direc¢do invisivel. Os entretenimentos
praticdveis na cama s@o variados: trabalhos em papel, molduras,
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pinturas, desenhos, adivinhas, quartetos, jogos de dados e ainda
o canto em comum e a leitura. Embora a situac@io financeira de
tddas as repartigdes publicas mande ndo se fazerem mais pedidos
as verbas disponiveis, deve apontar-se, até com firmeza, a neces-
sidade de instruir mais enfermeiras para criangas, do que profes-
soras para jardins-escolas. Quso jd hoje trazer &ste problema a
discussdo visto que, desta forma, ndo haverd aumento de despesa
de pessoal no orgcamento dos hospitais, mas antes uma melhor "
utilizagdo das forgas existentes, como, de resto, se poderia dispor
de professoras nas escolas de puericultura do Estado e dos
municipios. Nos novos planos para a instrugdo de enfermeiras
de «creches» jd se incluem a distrac¢do e a educagdo da crianca
saliddvel ; a realizagdo prdtica, porém, ¢ qudsi sempre insuficiente.
O Estado cuida hoje de uma maneira modelar do bem-estar psi-
quico dos presos, sendo por isso obrigado a dispéndios materiais
considerdveis. ¢Ndo serd justo, portanto, que se exija igual tra-
tamento para os hospitais publicos, quando se trata do nosso
bem mais querido, os nossos filhos? Na maior parte dos hospi-
tais ndo hd verba sequer para distracgdes, brinquedos ou livros.
Os brinquedos existentes — na maior parte das vezes estragados
pelo uso freqgliente — provéem de antigos doentes que os deixaram.
Enquanto que em muitos hospitais existem bibliotecas bem pro-
vidas para os doentes adultos, nos hospitais infantis faltam até os
seus rudimentos.

O valor da musica como estimulante psiquico tem sido reco-
mendado repetidas vezes por autoridades competentes. Infeliz-
mente temos que desistir desta idéia porque na maior parte dos
hospitais ndo dispomos de uma grafonola ou de uma telefonia.
Recordo-me de um candrio que uma filantropa ofereceu, por
ocasido do Natal, a um asilo de paraliticos, e que durante meses
foi o alvo do interesse das criangas. Caixas com flores do lado
exterior das janelas (flores dentro dos quartos dos doentes sdo
inconvenientes!) desenvolvem o gosto do doente pela Natureza, e
embelezam a sala. Apenas é preciso cuidar que a claridade da
sala ndo sofra. Como, hoje em dia, existem tintas a dleo de
todos os tons, ja n3o é necessdrio que as salas sejam pintadas de
branco, embora assim fiquem mais claras pela reflexdo da luz.
Salas pintadas de cOr téem um efeito muito mais alegre, e se as
paredes forem pintadas com frescos de cenas de contos que as
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criangas conhegam, os hospitais perdem logo aquéle aspecto que
causa tanto médo aos pequenos doentes.

O tratamento psiquico serd de menor importdncia numa
curta estadia do que no tratamento de casos demorados, que
tornam necessdria, muitas vezes, uma permanéncia de vdrios
meses no hospital. Para um adolescente com aparelho de gesso,
uma grave doenga interna, na quarentena de doengas infecciosas,
cada dia, no hospital, se torna um tormento. O tédio aumenta
cada vez mais, por falta de novas impressoes, dando-se muitas
vezes um agravamento. Isso é certo para os adultos, que podem
descangar espirito e corpo independentemente. Nas criangas,
porém, ndo se verifica tal. A actividade dos pensamentos ¢é
demasiado grande sem ainda obedecer a vontade.

Por isso devemos cuidar de acalmar pelo menos esta activi-
dade do cérebro que ndo podemos sustar, e afastar sobretudo a
idéia da propria doenga. Para isso o melhor é o trabalho. Nos
ultimos anos tem-se chegado a esta conclus@o em sanatérios de
tuberculose pulmonar e asilos para paraliticos, onde foram dados
aos doentes diversos trabalhos, mesmo aos que se encontravam
de cama, e as criangas, ou dando-lhes mesmo uma instrugdo de
uma profissdio manual. Nos hospitais publicos s6 raras vezes
devemos contar com uma estadia tdo demorada, mesmo porque
os casos a tratar ndo admitiriam uma grande actividade fisica.
Mas nada impede que as criangas na idade escolar scjam ocupa-
das com trabalhos escolares, desde que o seu estado o permita.
Fica adiada para tempos mais normais a exigéncia de que as
criangas internadas em hospitais e sanatorios, vérias vezes por
semana, tenham aulas de disciplinas principais, ministradas por
professores. Este ensino ndo servira apenas para que as crian-
¢as ndo sintam a falta do programa perdido, mas também para
as distrair e ocupar. Também os padres, que por visitas fre-
qlientes tenham contacto com as criangas, t€em ai uma missdo
muito grata, talvez até com o apoio das respectivas associagdes e
organiza¢des de beneficéncia: a de tratar da distrac¢do e entrete-
nimento dos nossos pequenos doentes e arranjar-lhes livros,
jogos e instrumentos de musica.

Outro inconveniente que se nota em muitos hospitais infantis
¢ a falta de uma sala de estar, onde os que ndo se encontram
na cama se possam demorar durante o dia. N&o apenas porque
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incomodam os gravemente enfermos, o que ¢ muitas vezes pre-
judicial, quando as outras criangas brincam na mesma sala, mas
também porque as enfermeiras sdo perturbadas na sua actividade.

O Dr. W. NIEDERLAND deu, de uma maneira intuitiva, direc-
trizes para o tratamento psiquico da crianga internada em sana-
torios de tuberculose pulmonar, que gostariamos de ver aplicadas
aos jovens doentes internados em hospitais. No tratamento de
doentes pulmonares € indispensdvel a conservagdo ao ar livre
tanto quanto possivel. Desta forma ja hd distrac¢do para os
doentes, especialmente quando hd ocasido de praticar jogos. Nos
outros casos tratados em hospitais e sanatorios ja ndo ¢ vidvel,
por a maior parte dos doentes se encontrar de cama. Além disso,
os hospitais situados em cidades s6 raramente possuem um jar-
dim suficientemente grande. O que mais falta sio pessoas habi-
litadas para dirigir ésses jogos que também podem realizar-se,
sendo preciso, em varandas em geral espagosas. Na construgdo
de novos hospitais deveria cuidar-se de prover os edificios de um
terrago no telhado. As curas de repouso podem realizar-se ali
melhor por se ndo estar na dependéncia da posi¢do do sol. Pode
instalar-se também ali um lugar de jogos para as criangas, uma
sala de gindstica ortopédica e uma sala de repouso para os
médicos e enfermeiros. .

Para fins comparativos remontamos outra vez as cadeias
penitencidrias. A execugdo moderna da pena tirou, dos tempos
passados, o ensinamento para o combate da psicose da detengdo.
Com certos intervalos, oferecem aos presos concertos, teatro,
desporto e trabalho. Nos doentes que se encontram por largo
tempo nos hospitais regista-se um estado semelhante a psicose da
detengdo. Uma enfermeira-mor de LEIPZIG designou-o com jus-
teza «doidice de cama». Tive ocasido de observar um caso
tipico numa rapariga de 8 anos imobilizada com um aparelho
de gesso. A entrada, a crianga nio mostrava nenhuns sintomas
de perturbag6es nervosa, nem a histéria da familia indicava nada
que permitisse concluir uma influéncia hereditdria sbre o sis-
tema nervoso. Log», tratava-se de uma crianga completamente
normal. Nas primeiras 2-3 semanas a doente era extraordina-
riamente acanhada, Apesar de tddas as persuasdes e esforgos
das enfermeiras ndo perdia a timidez anciosa, provavelmente em
conseqiiéncia do médo pelo que supunha lhe iria a acontecer.
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Manifestava sempre satilades da mie e irmaos, que nos dias
seguintes avs de visita, eram ainia maiores. A isto seguiu-se
um periodo satisfatério. A crianga, psiquicamente, tinha-se acli-
matado. Passadas mais cinco semanas evidenciavam-se 0s mes-
mos sintomas, como na psicose de detengdo. A doente mostra-
va-se pouco afdvel ¢ dspera, o que ndo era motivado pelo estado
fisico. Apesar de todos os convites das outras criangas e das
enfermeiras, ndo queria brincar. Queixava-se (sem motivo!) dos
outros doentes e das enfermeiras. Nao gostava da comida e
recusava muitas vezes toda a alimentagdo; queixava-se de dores
de cabega, angustias, pesadelos e veriigens. De repente opds-se
a todos os exames médicos, comecando a exaltar-se logo que
avistava o médico. Foram buscar a mée, pessoa muito sensata, mas
também ela ndo conseguiu acalmar a crianga. Nem tampouco foi
possivel ministrar-lhe calmantes sem recorrer a féorga. Contdva-
mos que, passado algum tempo, ficasse esgotada, pois que, por
motivo da continuagdo do tratamento, ndo queriamos po-la no
estado de defesa por meio do emprégo da for¢a. Depois deu-se
o esgotamento esperado. Apds um intervalo de descanso de duas
semanas, passadas no hospital, pudemos prosseguir no tratamento
da crianga. Apresentava o quadro tipico de uma nevrose de
cama (Krankenbett-Neurose).

Durante esta psicose deu-se uma perda de peso de 2 kg.
Em breve o desassosségo da doente se propagou a sala t6da.
Onde dantes havia harmonia, reinava agora desassosségo. As
criangas adormeciam tarde. Além disso verificou-se uma oposi-
¢do geral contra as prescricoes médicas. Os &nimos foram-se
acalmando apenas lentamente. Haverd sempre casos dessas
nevroses de cama. Uma enfermeira-mor experimentada desco-
briu um meio seguro para a combater. Logo aos primeiros indi-
cios de descontentamento muda-se o doente para outro ambiente,
mesmo que seja apenas um canto diferente da sala. So6 hd a
dificuldade de evitar,.quanto possivel, a mudanca de enfermeira.
Quando, no entanto, se cbserva uma aversao, embora s6 passiva,
pela enfermeira, entdo convém uma mudanga tempordria. Também
é conveniente para o pessoal ndo se expor absolutamente aos
caprichos dos doentes, mesmo que sejam resultado de excitabili-
dade nervosa. Desta forma, evitar-se-d também que as enfer-
meiras apliquem castigos. Apenas o médico e a enfermeira-mor
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teem é&ste direito, salvo pequenos castigos. S6 ao médico com-
pete decidir se se trata de pequenas grosserias ou de perturba-
¢Oes psiquicas. Nunca se deve fazer queixas sdbre as criangas
ao médico, em presenca delas. A enfermeira perturba apenas
as suas relagées com o doente dando ao médico o papel de
cautoridade punitiva». E muito melhor actuar psicologicamente
por sugestdo e despertar o brio dando pequenos prémios. E pre-
ciso dar sempre ouvidos mesmo as maiores caturrices e dar
ocasido a uma conversa a s6s. O pequeno doente, em especial,
¢ dvido de conversa familiar que lhe trds sempre alivio. Uma
influéncia subjectiva do estado subjectivo verificar-se-d nas
criangas, sempre, apos dias de visitas. Hd sempre uma interrup-
¢do do dencanso tdo necessdrio ao doente, E inevitdvel que o
doente seja lamentado e o contacto com o mundo exterior saii-
ddvel dd sempre um resultado desfavordvel. O laco jd intimo
com a vida hospitalar, solta-se. Nao € possivel proibir as visitas,
pois é compreensivel que os pais queiram ver o filho. Uma
enfermeira achou um meio muito prético que permite aos pais
verem o filho através de uma janela sem que éste os possa ver.
Pela visita dos pais pode obter-se, naiuralmente, também um
efeito favordvel quando éstes apoiam os esforgos dos médicos.
Muitas vezes deve contar-se com a falta de experiéncia e insen-
satez dos visitantes. Seria de interesse para os nossos doentes
mandar entregar aos visitantes, a entrada do hospital, folhetos
(que decerto poderiam obter-se gratuitamente imprimindo-lhe no
verso reclames) com as seguintes prescrigdes:

1) As visitas aos doeates devem ser pouco demoradas;

2) Deves animar e distrair o doente;

3) Nunca digas ao doente coisas desfavordveis a respeito
da sua doenga e aspecto;

4) Nio leves nunca alimentos ao doente. Faltas de dieta
prolongam a doenga;

5) Flores de cheiro forte sdo inconvenientes nas salas de
doentes;

6) Mais de dois visitantes podem prejudicar o doente

7) Nao entres no hospital com os mais leves sinais de gripe
ou afec¢do bronco-pulmonar;
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8) Na&o chores — excitas o doente;
9) Quem tem dores, quer descanso;
10) Traze apenas leitura alegre e ndo excitante.

O problema mais dificil serd sempre o das relagées do
médico com o doente. Ultimamente tem-se melhorado conside-
ravelmente a idéia que se tinha acérca da profissdo médica,
mesmo entre as camadas sociais mais pobres, que antigamente,
s6 raras vezes tinham contacto com o médico. A escola moderna
exerce um papel pedagdgico neste sentido. Pelo médico escolar,
uma aquisigdo moderna, a crianga, no estado de satde, chega a
conhecer o médico. Toma contacto mais intimo com o médico
em asilos e colénias de férias. Assim vai desaparecendo o nimbo
do médico na fantasia infantil que o costumava equiparar ao
«papdor. O médo do médico deve atribuir-se ao mau costume,
divulgado entre o povo, de ameagar as criangas que chupam
no dedo de que o médico lhes cortaria o dedo. Infelizmente ndo
encontramos em tdda a literatura infantil moderna nenhumas
referéncias esclarecedoras sdbre o médico. Os escritores da
mocidade téem aqui um campo aberto. Deveria ser tarefa dos
professores, juntamente com os médicos escolares, esclarecer a
mocidade, mesmo os mais novos, acérca da actividade do médico.

Quando um médico, s6 uma vez, de surprésa, causou dor a
uma crianga, isto € o suficiente para que esta tome para sempre
uma atitude hostil ao médico. Uma crianga, uma vez enganada
pelo médico sdbre as dores ou a duragdo da doenga a esperar,
nunca mais o esquecerd. No seu subconsciente fica até a idade
avangada o médo do médico e a falta de confianga. Para a
extirpagdo das amigdalas ¢ melhor preparar o pequeno doente
para uma leve dor, do que, para o levar a abrir a bdca, pro-
meter-lhe que nfo sofrerd dores nenhumas, pois neste caso o cho-
que provocado pela surprésa poderd muitas vezes dar lugar a
fenémenos nervosos ulteriores, facto que muitas vezes se pode
observar nessas pequenas intervengiies em criangas de disposigdo
neuropdtica. Em criangas normais, muito especialmente nos
rapazes, deve ser-se sincero, apelando para a sua coragem mas-
culina. Na clinica geral também jd4 deixaram de tratar a medi-
cina como ciéncia secreta. Gragas a melhor instrugdo escolar,
mesmo nas escolas de instrugdo primdria, s6bre anatomia, mas

VoL. xi11, N.° 10 36
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infelizmente também por muitos artigos de médicos de renome
em jornais e revistas sdbre muitos ramos da medicina, hd muitas
classes sociais que se informam das aquisi¢gGes mais modernas
da arte médica (muitas vezes antes de convir!). E por isso que
pessoas humildes muitas vezes pedem uma explicagdo acérca da
sua doenga. Resta saber se ¢ sempre no interesse do doente.
Sendo criangas ndo se podem dar muitas explicagdes. Em muitos
casos, porém, serd util dar algumas instrugdes, em especial
quando € necessdrio contar com a boa vontade ou a colaboragdo
da crianca. Em todo o caso, a crianga prefere saber a verdade
a ser consolada, para, depois, sofrer uma desilusao. E preciso
adaptar tudo a compreensdo da crianca. Ndo devemos esque-
cer-nos de que a crianga vive num mundo diferente do nosso,
num mundo afastado da realidade. A alma da crianga é cercada
por um alto muro que a separa do mundo exterior. Se penetrar-
mos neste mundo dos pensamentos infantis pela fér¢ca da nossa
autoridade, apenas se conseguird que a crianga se retraia ainda
mais. Entdo por-se-d no estado de defesa, procurando defen-
der-se com as suas armas mais fortes: teimosia, melancolia,
furia, etc. A crianga ainda ndo tem uma mentalidade colectiva.
Olha para o mundo da perspectiva egocéntrica. Com esta
maneira de ver espera e exige um tratamento individual. Os
professores téem de combater esta dificuldade entre os alunos
mais novos, que se repete durante a puberdade. O sentimento
da comunidade social desenvolve-se, pela escola, apenas lenta-
mente, contanto que haja predisposi¢do para isso, enquanto que
as criangas pouco socidveis, na maior parte das vezes com uma
tara hereditdria, mostrardo o seu cardcter pouco socidvel jd em
pequenas. Quando arrancarmos uma crianga que jd tem um
sentimento social, do ambiente em que se sentia como membro
da sociedade, ficard, em geral, perturbada a sua consciéncia
colectiva. Devemos contar com isso quando uma crianga dd
entrada num hospital. Também o instinto natural da crianga nos
ensina alguma coisa. Jd as criangas de peito mostram nitida-
mente simpatia ou antipatia por diferentes pessoas. E um senti-
mento semelhante ao instinto dos animais no cativeiro cdes,
cavalos, elefantes e outros que, no primeiro encontro, sabem dis-
tinguir entre pessoas que lhe querem bem ou mal. Para ganhar
a confianga das criangas ndo nos devemos impor, devemos atrai-
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-las. Para o médico muito ocupado, certamente, ¢ dificil entrar
rapidamente em contacto com o pequeno doente, especialmente
quando os doentes mudam freqiientes vezes. Cabe as enfermei-
ras auxilid-lo neste sentido por informagdes possivelmente com-
pletas sobre o cardcter e maneira de ser dos doentes. Depois,
um gracejo, uma referéncia especial aos interésses ou as condi-
¢oes da familia, estabelecerda um contacto intimo entre médico e
doente.

As influéncias psiquicas prejudiciais da anestesia sbbre as
criangas téem sido jd largamente referidas. Nas pequenas inter-
vengdes prefere-se, por vezes, trabalhar sem narcéticos, recomen-
dando-se actuar por sugestdo (<hipnotismo pela palavra»). Deve-
mos prescindir da anestesia local nas criangas, porque ndo se
pretende apenas afastar a dor, mas também a excitagdo causada
pelo médo. Basta a sala de operagdes com muitas pessoas
estranhas, os instrumentos e todos os preparativos para a opera-
¢d0 para aumentar a excitag@io. Também por este motivo se
recorre modernamente a anestesia rectal, sempre que seja possi-
vel, fazendo-se também, na maior parte das vezes, fora da sala
de operagbes. A meu ver, deve ligar-se muita importdncia ao
acordar da narcose nas criangas. Embora os abalos psiquicos
pelo corpo enfraquecido e pelos efeitos post-narcoticos se nao
manifestem imediatamente, poderdo verificar-se, mais tarde, com-
plicagoes psiquicas. A despeito de muito trabalho das enfermei-
ras deveria cuidar-se que o pequeno doente, ao acordar, veja
uma pessoa conhecida. Umas palavras carinhosas de uma pes-
soa conhecida fazem muito bem. Embora mesmo nas criangas
mais crescidas s6 muito raras vezes haja o médo da morte,
existe nelas a impressdo inconsciente do abandono e de uma
injustica sofrida. Afim de evitar uma psicose — conhecem-se
pela literatura muitos casos de histeria infantil apés operagdes —
deve cuidar-se de um «tratamento psiquico».

Aqui ndo hd lugar para nos referirmos ao tratamento de
criangas psicopatas que requerem, naturalmente, medidas dife-
rentes.
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Sommaire: — 1. La psychasthénie et la guerre. — 2. Enseignements de la
psychopathologie francaise nés de la guerre de 1914. — 3. Tendances
récentes en psychasthénie chez les psychiitres de guerre américains :
role de l'inconscient dans l'étiologie et la thérapeutique d'aprés le
Dr. Kusm; «Operational fatigue» d’aprés le Dr. MURRAY; les névroses
de paix et les névroses de guerre en étiologie et en thérapeutique
d’apres le Dr. Rennie. —4. Occupation versus Participation en psycho-
logie (GorpoN W. ALLPORT); en littérature (ANTOINE DE SAINT EXUPERY);
en psychidtrie (Kunie, RENNIE, DUNBAR, efc.). — 5. Valeur thérapeuti-
que de l'oceupation et de I'effort physique dans le traitement des
névroses de guerre. —6. Les névroses et états psychopathiques dans
les pays libérés d’apres le Dr. MEERLLO.

1. La psychasténie et la guerre.— La climat de la guerre
est propice au déclenchement des névroses. Sous linfluence de
la fatigue ou de la terreur, des névropathes qui s’ignoraient en
temps de paix se découvrent pendant les hostilités et se laissent
repérer. Des états embrycnnaires montent aux paroxysmes émo-
tifs. D’apres les théories courantes, I’émotivité déborde en
crainte et frayeur; elle se traduit soit par 'immobilité, soit par
la fuite, par le suicide ou par I'’homicide. C’est que la résis-
tance de ’homme comport des limites. De plus, elle est inégale,
c’est-a-dire qu’elle varie d’un individu a 'autre, en fonction de
son état constitutionnel. L’expérience de la guerre est compara-
ble a I'épreuve du banc d’essai.
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La guerre dont nous sortons est riche en legons psychopa-
thologiques, mais ces legons ne sont pas encore systématisées,
Pourtant, certains enseignements se sont déja fait jour et peuvent
étre signalés.

L’étiopathogénie de la guerre accuse une grande variété de
troubles et de phobies. Tout en se défendant contre la tendance
de donner a la notion de la névrose un sens trop étendu, la sym-
ptomatologie clinique distingue un grand nombre de types de
névroses dominés par certains traits de la constitution psychique.
On trouve des débiles émotifs et des débiles déprimés anxieux,
des obsédés anxieux, des obsédés de la fugue, des anxieux inhi-
bés et des anxieux diffus, des neurasthéniques et des mélancoli-
ques, des dipsomanes et des dromomanes, des hystériques, etc.

Cette longue liste est incompléte car elle est théorique, donc
simplificatrice et abstraite. La pratique psychidtrique, par con-
tre, est concrete et complexe. Elle se montre rebelle aux ten-
dances d’insérer la riche réalité dans de pauvres cadres rigides
ou des cloisons étanches. Peu importe, il est de |’essence de
tout exposé d’emprisonner son sujet dans un terrain circonscrit.
Il ne sera question ici que des névroses de guerre qui sont du
domaine de la psychasthénie et des états d’épuisement caractéri-
sés par l'abaissement du potentiel nerveux. Ce genre de défail-
lances psychiques ou de désordres neurasthéniques et cénesthési-
ques sont couramment désignés sous le nom de fatigue de guerre.
Ayant assumé des tiches disproportionnées a ses moyens de bord,
le malade présente des troubles qui ne sont pas nécessairement
graves. Ils n’accusent pas des dislocations psychasthéniques pro-
fondes. Les cas que j'aurai ici en vue se rapportent surtout a
’aviation.

2. Enseignements de la psychopathologie frangaise nés de la
guerre de 1914, — La guerre de 1914 a laissé en psychopathologie
un héritage important d’observations et de traitements médicaux.
La France ayant eu le triste privilege de servir de champ de
bataille, les psychidtres frangais, avec 'esprit alerte qui les carac-
térise, se sont emparés de la psychopathologie de la guerre et ont
produit une littérature abondante et intéressante a ce sujet. Une
pléiade de théoriciens et de praticiens s’est livrée, individuelle-
ment ou collectivement, a des recherches qui ont permis, en
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outre, de préciser davantage le rdle du surmenage affectif et
émotionnel dans le déclenchement des accidents psychasthéniques.
On cite a cet égard les études de GEORGES DUMAS, MAURICE DE
FLEURY, LEPINE, BRIAND et DELMAS, M. CLAUDE, FRIBOURG-
-BLANC et GAUTHIER, CORMAN et VULPAS, POROT et HESNARD,
BROUSSEAU et d’autres. Fidele a ses grandes traditions, la psy-
chologie associationniste frangaise a exercé ici son influence
féconde. D’une mani¢re générale, la psychopathologie frangaise
n'hésite pas a associer les réactions anxieuses soit avec les
troubles obsessionnels, soit avec les états dépressifs psychas-
théniques.

Les troubles de I’émotivité sont associés avec les états schi-
zoides. Ainsi, on peut lire dans «La pratique psychidtiique dans
I’Armée» de FRIBOURG-BLANC et GAUTHIER, une observation inté-
ressante se rapportant au cas d’un officier insomniaque, subanxieux,
indécis, incapable de tout résolution, qui finit par le suicide.
D’apres le diagnostic émis, le suicide fut déterminé par un brusque
raptus anxieux lié a un syndrome obsessionnel accompagné de
sentiment d’incapacité, d’idées d’humilité et de scrupules mor-
bides qui se développa pendant I’espace d’un an, a la faveur d’un
état d’hyperémotivité constitutionnelle.

L’état fut nettement aggravé par les fatigues ininterrompues
du service, par de fréquentes mutations et ’absence de permission
pendant de longs mois. Le surcroit de travail et d’effort intellec-
tuel intervint aussi comme facteur indubitable d’aggravation des
tendances constitutionnelles du malade (observation 49.—p. 152).

Pour FRIBOURG-BLANC et GAUTHIER, ainsi que pour d’autres
psychidtres frangais, le parasitisme de I'idée est étroitement asso-
cié aux états psychasthéniques. Bien qu’ils reconnaissent tous
deux que les noms de RAYMOND et de JANET sont étroilement
associés aux beaux travaux sur la psychasthénie, ils pensent, avec
DUPRE, REGIS, HARTENBERG et d’autres, que les distinctions
trop tranchées entre états psychasthéniques et neurasthéniques
que révelent ces travaux ne sont plus de mise.

D’aprés ces auteurs, la répétition des émotions violentes du
combat en temps de guerre est un facteur d’asthénie nerveuse de
premier ordre. Sous des appellations diverses, les psychidtres de
guerre ont signalé le syndrome qui en résulte.

Quel est le syndrome du psychasthénique?
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Un HMacies aux traits allongés, son front est barré de rides
remontant aux sourcils, son visage reflete le doute, la tristesse et
Pirrésolution. Il se déplace lentement, ses gestes sont sobres,
inachevés comme ses pensées. Il parait inquiet, préoccupé, parle
peu, évite la societé autant par crainte de la fatigue que par timi-
dité. Le doute perpétuel le ronge et le manque de confiance
arréte au bord de tous les actes de la vie. Pourtant, remar-
quent les susdits auteurs, I’espoir est. si profondément ancré au
coeur de 'homme, que méme dans sa grisaille, le psychasthénique
ébauche de vagues possibilités y compris la mort.  Son instinct
de conservation est trop détendu pour qu’il la redoute. Aux trou-
bles affectifs s’ajoutent les anomalies psychiques ou l'asthénie
domine. Elle se manifeste notamment sous forme de faiblesse
de l'attention. La lecture, par exemple, devient automatique,
c’est-a-dire que les lignes et les pages défilent devant les yeux sans
que Dattention lassée du psychasthénique en puisse extraire I'idée
et la fixer (p. 119).

3. Tendances récentes en psychasthénie chez les psychiatres
de guerre américains.— Si on se tourne vers les observations
recueillies au cours de la seconde guerre mondiale, on constate
qu'aux Etats-Unis les psychidtres n’ont pas manqué d'en faire
une récolte abondante et plus particulierement dans I’Armée de
I'Air.  On sait le role de premier plan joué au cours de cette
guerre par l'aviation. La formation technique du corps d’aviation
demande des soins particuli¢rement exigeants et les besoins en
nombre étaient sans cesse croissants et hautement pressants. Il a
été révélé que les Alliés, certains jours, ont mis en ligne de com-
bat jusqu’'d 28.000 avions desservis par une armée d’environ
1.300.000 hommes. D’autre part, il fallait que les aviateurs
restent le moins longtemps possible dans les hopitaux, centres de
repos et que les réformés ne soient pas nombreux. Ainsi, sous la
pression des exigences de la guerre, le traitement des névroses
dans ce secteur particulier a fait de grands progrés, permettant
de réduire les déchets au minimum.

Parmi les travaux de psychidtres de guerre, ceux du Dr. LAW-
RENCE S. KUBIE, d’inspiration freudienne, ont été particulierement
remarqués et appréciés aux Etats-Unis.
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Dans une communication faite I'année derniere a I’Académie
de Médecine de New-York, intitulée «Motivation et Rehabilita-
tion», ce dernier observe que la réhabilitation, qut est étudiée du
point de vue biochimique et physiologique, est dominée par le
probléeme de la motivation consciente ou inconsciente. Il insiste
a la fois sur le role de la motivation inconsciente dans le proces-
sus de guérison et la manipulation des forces conscientes de la
motivation. D’aprés le Dr. KUBIE, ces forces, qu'il tient pour
étre ubiquistes, ont déja été dépistées er reconnues en 1918 par
HARVEY CUSHING. 1l a donné la description d’'une confirmation
expérimentale de I’hypotheése que la tension psychologique, qui
dérive de processus instinctifs mal connus, joue un rdle détermi-
nant chez le patient dans ses réactions aux blessures et aux
maladies.

Dans toute expérience sur I'homme on observe Iinteraction
d’au moins trois facteurs. Qutre le niveau du réel, il en existe
deux autres: en premier lieu celui de I'imagination et du senti-
ment conscients et, en second lieu, celui de l'imagination et
du sentiment inconscients. Dans les réactions normales, le pre-
mier joue un rdle prépondérant. C’est seulement lorsque les
facteurs inconscients émergent et deviennent prépondérants que
les phénomenes névropatiques apparaissent.

L’expérience considérée comme réalité concrete se réfere au
corps, a la santé, aux choses que I'on peut faire ou que l'on doit
éviter, aux occupations passées et a celles de I’avenir. La perte
d’un doigt n’a pas le méme sens pour un violoniste que pour un
pianiste, pour un -€crivain ou pour un magon. L’expérience met
en jeu également des sentiments et des ressources de I'imagina-
tion d’ordre conscient. C’est ainsi que le Dr. KUBIE parle d’un
jeune homme qui éprouvait de la terreur et de la fureur chaque
fois qu’il se cognait ou s’égratignait. Enfin, 'expérience est capa-
ble de mettre en état d’ébullition le niveau profond de la person-
nalité et de faire surgir des sentiments et des idées vagues
enfouis au-dessous du niveau conscient (unconscious symbolic
implications of experience). Clest ainsi que la perte d’une jambe
s’associe, chez les uns, avec I'idée de la punition longtemps redou-
tée en rapport avec un tort causé, tandis qu’un autre y voit le
signe d’une catastrophe a venir. Chez un troisi¢me, la mutilation
impossible a cacher s’associe a I'idée de honte. Tout cela, dit le
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Dr. KUBIE, sont choses connues des psychidtres mais non néces-
sairement des médecins en général. Chacun garde en soi depuis
son enfance des résidus d’expériences pas ou mal digérées, des
conceptions erronées, des méprises et des malentendus au sujet
de soi-méme et des autres (deeply buried unconscious levels of
infantile residuals). Ces résidus donnent naissance a de la peur
inconsciente, a des ressentiments inconscients, & des désirs
ardents et inconscients, a des sentiments inconscients de culpabilité
(unconscious guilt feelings).

Bref, 1l faut tenir compte des différences d’ordre psychologi-
que entre les malades. Il arrive que celui qui a perdu un doigt
est plus impressionné qu’un autre qui a la jambe amputée. Cer-
tains redoutent davantage d'étre sourds qu’aveugles et vice-versa.
A Popposé de ceux qui sont terrifiés par la maladie éprouvée, on
rencontre des hypocondriaques et des nosophobes automatique-
ment guéris de la crainte par l'arrivée de la maladie redoutée,
D’apres KUBIE, c’est moins la réalité de la douleur qui détermine
la réaction que ses implications cachées (subtle hidden and fan-
tastic implications). L’étrangeté de ces phénomenes n’est com-
préhensible que si 'on apergoit les subtilités et les différences
qui existent dans l'inconscient chez les mutilés ou les malades.
Elles sont d’ordre émotionnel et non organique et il est utile d’en
persuader les névropathes eux-mémes.

Dans son exposé, KUBIE insiste sur l'influence négative et
positive que les facteurs de la motivation morale exercent sur
I’armée. Il est entendu que 'armée ne s’occupe pas de politique,
mais cela ne peut empécher ses membres de se poser, relative-
ment a la guerre et a la paix, des questions dont on aurait tort
de négliger la portée. Ce qu’on appelle «conscious motivational
forces» jouent leur rdle dans I'hygi¢ne mentale. Il y a lieu d’en
tenir compte.

Si éblouissantes que soient souvent les explications de I’école
freudienne, ce n’est nullement mésestimer sa valeur que de préter
l'oreille a celles qui s’en dispensent dans certains cas. Il est
intéressant a cet égard de signaler ici la position prise par le
Lieutenant Colonel JOHN M. MURRAY, médecin consultant en
neuropsychidtrie. Dans «The Convalescent Care of Neuropsychia-
tric Patients in the Army Air Forces» (Les soins de convalescence
des malades neuropathiques dans ’Armée de I’Air), le psychidtre
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aniéricain fait une distinction utile qu’il qualifie du terme <opera-
tional fatigue», sorte de faiigue au combat ou surmenage profes-
sionnel, ce que d’autres que lui englobent sous un terme général
de psychonévrose (psychoneurosis). En adoptant cet euphémisme,
MURRAY, sans le chercher, donne satisfaction d’abord aux surmenés
eux-mémes, qui n’aiment guere I'idée d’étre traités en névropathes,
puis aux psychidtres qui trouvent inutiles de remonter a I'enfance
du malade quand I'explication est pour ainsi dire a la porte. Le
Dr MURRAY a en vue le cas d’individus ayant présenté a l’origine
un état psychique relativement satisfaisant (reasonably healthy
people) et qui ayant passé par de terrifiantes expériences ont
échoué chez les cliniciens

Ces expériences ne sont pas toujours et nécessairement cen-
trées autour d’anciens résidus émotionnels infantiles non absorbés.
Sans vouloir nier que les symptémes classiques de psychonévrose
puissent €tre d’une origine infantile, le Dr. MURRAY soutient que
dans le cas des manifestations traumatiques qu’il a en vue et
qu’il nomme fatigue «operational», cette origine n’est pas néces-
sairement si lointaine. Peu importe, peut-on dire, car ces mani-
festations dénotent la présence de prédispositions. Tout en étant
de date récente, les facteurs psychologiques de base (basis psycho-
logical factors) peuvent se dissimuler a la faveur de la maladie ou
rester dans l'ombre. Le Dr MURRAY ne prétend pas non plus
que la fatigue militaire soit une fatigue spécifique. Il s’inspire de
la nécessité de ne pas diagnostiquer d’une maniére uniforme.
Les cas qui l'occupent sont différents. Ils ont méme trouvé
dans PArmée de I'Air une désignation presque pitoresque. Les
aviateurs qualifient de «flackhappy» I’état psychologique qu’ils
éprouvent.

Comment faut-il procéder pour établir cette forme de fatigue?

On suit Phistoire (de I'expérience) de ’homme au cours de
son entrainement, de sa période d’essais; on note ses premieres
réactions dans le combat; on précise la nature et I"importance des
symptdmes; on évalue 'acuité des états d’anxiété du sujet au
cours de son expérience, on cherche a établir en méme temps les
moyens de défense mis en action par le malade lui-méme et sa
capacité relative de maitriser ces états. Ce n'est qu’armé de toute
cette documentation rétrospective que le psychiitre est en mesure
de diagnostiquer soit la psychonévrose, soit la fatigue due aux
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nécessités de la lutte («<operational fatigue»). Il n’est que raison-
nable d’assumer que cette derniére se trouve effectivement en
fonction de la dureté des expériences subies sans lesquelles le
sujet pourrait étre bien portant.

Au point de vue thérapeutique il ne suffit pas, d’apres le
Dr KUBIE. .. d’établir que ’anxiété est due, par exemple, a la
peur de retourner au combat, cette anxiété est susceptible d’en-
vahir en méme temps d’autres compartiments de la personnalité,
tels que la situation sociale occupée, les rapports avec le chef ou
la femme. C’est précisément I'objet de la thérapeutique de pou-
voir tenir la réaction isolée en rapport étroit avec son origine,
c’est-a-dire I’expérience traumatique du combat. Si elle parvient
a s’associer avec d’autres anxiétés, la névrose qui en résulte
s’installe et devient difficile 4 déraciner.

Dans un chapitre consacré aux psychonévrose de guerre
(Psychology and Psychotherapy), le Dr WILLIAN BROWN D’OXFORD,
qui, en cette matiere, est plus prés de la théorie pathogénique
de J. DEJERINE que de celle de BABINSKI et de ses disciples,
avait a s’occuper, en 1916-1918, dans un centre neurologique en
France, de deux & trois mille combattants ramenés du front,
observe que la majorité de ces malades ont recu I’assistance
m.édicale 48 heures aprés la déclaration de la psychonévrose et
que 70 %o d’entre eux ont pu retourner au front deux semaines
plus tard. Cette rapidité du roulement, que atteste un ressort
remarquable chez les malades, est devenu tout a fait indispensa-
ble au cours de la seconde guerre mondiale et plus particuliere-
ment dans les rangs des aviateurs. La constatation faite par le
savant psychidtre anglais, en marge de la guerre da 1914, a
trouvé une confirmation éclatante au cours de la guerre qui vient
de finir.

Gréce a l'intérét et a appui du Dr. FRANK FREMONT-SMITH,
Directeur Médical de la Fondation Josiah Macy, Jr., une confé-
rence sur «Convalescence and Rehabilitation» tenue sous les aus-
pices de I’Académie de Medecine de New-York, a été ouverte le
25 avril de 1944 par son directeur, le Dr HERBERT B. WILCOX,
Lors d’une discussion consécutive & une communication sur
«Motivation and Rehabilitation», le Dr THOMAS A. C. RENNIE,
directeur de la «New-York Hospital Rehabilitation Clinic», a
déclaré qu'il avait sous son observation des malades se rangeant
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depuis les schizophréniques aigus jusqu’aux psychonévrotiques, la
majorité appartenant au type des anxieux. Il n’avait que peu
d’histériques. Il constate que la guérison, chez les membres des
forces armées, est comparativement plus fréquente et plus rapide
que chez les civils, Le fait est tellement frappant que le Dr REN-
NIE soutient que les névroses de guerre different, éiiologiquement
parlant, de celles du temps de paix. Elles sont différentes aussi
au point de vue thérapeutique. Il semblerait que les névroses de
guerre se déclarent plus brusquement et qu’elles guérissent plus
rapidement. Cette opinion differe de celle de FRIBOUGR-BLANC et
GAUTHIER d’apres lesquels les symptdmes des accidents psychas-
théniques chez les combattants sont analogues a ceux de la paix,
«la guerre n’y ajoute que l'occasion, la couleur et le décor»
(p. 145). Elle agit sur un «moi» fragilisé par la fatigue physique
et un passé riche en chocs de toutes sortes, soit en réveillant un
état morbide ancien, soit en créant des états émotionnels, dont
I’épilogue est trop souvent un état d’épuisement du type psy-
chasthénique.

«Les gens d’dge moyen, disent les auteurs en question, les
réservistes et les territoriaux, les miliciens de carriere plus usés
que les autres en présentaient plus facilement les symptomes.
Les troubles de I'attention et de la mémoire prédominaient et
c’étaient des difficultés énormes dans ’accomplissement de tdches
simples, des oublis d’ordres, des pertes d’armes et de matériel.
Ils étaient abouliques, irritables, en proie aux idées noires, inca-
pable d’un effort intellectuel, dominés par des obsessions hypo-
condriaques avec |’idée fixe d’en finir».

D’aprés RENNIE, c’est FREUD qui attira le premier P’attention
sur la différence enire les névroses de guerre et celles de paix.
Dans les névroses de guerre la lutte s’engage entre I'individu et
les forces hostiles du monde extérieur. Le conflit met en jeu le
sens du devoir militaire et les exigences de l'instinct de conser-
vation. Quant le conflit devient trop accentué, il donne lieu au
raptus anxieux (disrupting anxiety). Dans ce cas, certains devien-
nent fatalistes, tandis que d’autres se croient invulnérables. Quand
ce genre de mécanismes échouent, 1l peut en résulter la fuite ou
l’attaque. L’anxiété peut forcer ’homme a se replier vers des
modes de réactions différents. Si I’éiat névropathique persiste,
le malade peut adopter une attitude infantile a I’égard de sa
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réorientation civile. Ce sont les hospitalisés chroniques qui cou-
rent ce danger. Craignant la réapparition de 'anxiété initiale, le
malade fuit le contact avec la réalité. Au point de vue thérapeu-
tique, il importe que le secours du psychidtre se manifeste avant
que ces tendances inconscientes (unconscious motivations) puis-
sent se fixer. «Il est réconfortant, dit RENNIE, de consiater la
rapiditité avec laquelle ils se réoriente. Les statistiques de
I’Administration des Vétérans accusent chez les membres des
forces armées un roulement qui est de six semaines pour la
moitié des hospitalisés, ce qui est loin d’étre le cas chez les
civils. Ceci est vrai méme dans le cas des psychoses.

4. Occupation versus participation en psychologie, en littéra-
ture et en psychidtrie. —Le Dr RENNIE insiste également sur la
valeur de la participation que I'on appose avec raison a la simple
occupation considérée comme mode d’activité. Selon le psychia-
tre américaim, pour échapper au danger de récidive, il faut a
tout prix éveiller ou réveiller chez le malade son sens social, lui
assurer une participation active dans la société. [l faut avouer
que la discipline passive de I’armée ne lui offre pas beaucoup de
chances d’éprouver cette participation active. En prenant ou
reprenant sa place dans la société, le malade recouvre un sens
social accru, et sa santé psychique. Il est intéressant de signaler
que cette constatation fait par un clinicien coincide parfaitement
avec les idées récemment émises au sujet du rdle de la partici-
pation comme opposée a la simple occupation par GORDON W.
ALLPORT dans un remarquable article publié sous le titre de
«Psychology of Participation» dans la «Psychological Review» de
mai 1945. Ces vues sont reflétées dans I’expérience et I'oeuvre
littéraire du regretté ANTOINE DE SAINT EXUPERY, aviateur, pilote
de ligne et de guerre, essayiste et poéte, qui selon ANDRE MAU-
ROIS est, «aprés VIGNY, STENDHAL, VAUVENARGUES, et quelques
soldats et marins, 1'un des rares romanciers et philosophes de
I’action qu’ait produit la France». Il n’a pas été seulement corame
KIPLING, dit encore MAUROIS, un admirateur des hommes d’ac-
tion, il a, comme JOSEPH CONRAD, participé lui-méme aux actions
qu’il décrit. «Pendant dix ans il a survolé tantét le Rio del Oro,
tantot la Cordillere des Andes; il a été perdu dans le désert et
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sauvé par les seigneurs des sables; il est tombé du ciel dans la
Méditerranée; il s’est battu dans les airs en 1940, et de nouveau
1944... De la une authenticité qui sonne dans chaque mot; de
la aussi un stoicisme vivant, car I’action met au jour le meilleur
de I’hommen.

Dans les méthodes de guérison, la thérapeutique moderne
reconnait de plus en plus le role bienfaisant de I'activité, pris a la
fois au sens de |'effort physique et du sentiment de responsabi-
lite. La simple suggestion, l’enseignement d'idées saines ne
suffit ni pour exercer la volonté du malade, ni pour le tirer de son
état de dépression. Pour y arriver, il faut provoquer le mouve-
ment, ’activité motrice, empécher le corps de se rouiller. Clest
notamment le secret de la thérapeutique que ’on obtient au moyen
de ce que les Américains appellent «physical reconditioning».
S’il faut penser avec ses mains, selon la formule de DENIS DE
ROUGEMONT, si la vérité n’est ni une doctrine, ni un dogme et si
le courage n’est pas un discours mais un fait, c’est que connaitre,
comme le dit de Saint Exupéry, «ce n’est point démontrer, ni
expliquer. Clest accéder a la vision. Mais pour voir, il convient
d’abord de participer».

Qu’est-ce que participer ?

«Les théories d’apprentissage par le mouvement du hasard,
dit GORDON W. ALLPORT, celles de I'efficience par la tension
musculaire (muscular tension theories of efficiency), les théories
de la rapidité, de l'intelligence (speed theories of intelligence) et
les théories motrices de la conscience (motor theories of cons-
ciousness) ne font pas la distinction qui semble étre vitale, notam-
ment la distinction entre la simple activité considérée comme telle
et la vraie participation personnelle».

Pour GORDON W. ALLPORT, accomplir une tdche ne veut
pas dire nécessairement avoir participé a cette tdche. «Task-
-involved» n’est pas «ego-involved». «Active», dans le vocabu-
laire anglais est davantage que areactive».

«Quand, dans un combat, dit I’éminent psychologue améri-
cain, toutes les énergies et l'enseignement (training), toute la
responsabilité personnelle dont le soldat est capable, sont en jeu,
alors les egos sont engagés pour toute leur valeur. Les hommes
sont actifs; ils n’ont pas le temps d’étre simplement »éactifs. lls
n’ont pas d’ailleurs raison de I'étre».
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Selon GORDON W, ALLPORT la guerre aura au moins ce
résultat favorable pour beaucoup d’hommes qui ont fait partie
d’équipes du bombardement qui ont confronté un destin commun
dont la vie ou la mort étaient I’enjeu, qu’elle pourra les libérer
au moins de certains préjugés et suggérer un esprit différent.

En effet, si les aviateurs se redressent relativement plus vite
que les civils des névroses et méme que les militaires appartenant
a d’autres formations, cela ne tient pas au fait qu’ils sont I'objet
d’une attention spéciale de la part du service médical, mais parce
qu’étant animés a un haut degré par cette «community feeling»,
par cette ecommon destiny», — sur l'importance desquels insiste
a la fois la psychiétrie, la psychologie et la littérature, —ils ont
du ressort ou, si I'on veut, des ressources de I'auto-thérapeutique.

Puisque les «faits littéraires» peuvent avoir la valeur de
«faits psychologiques» par la force de 'authenticité qu'ils repré-
sentent, qu’il me soit permis de citer ici, pour clore ce paragraphe,
le témoignage de Saint Exupéry, a la fois aviateur et littérateur,
sur Ja réalité de la participation. Il est tiré de son oeuvre «Pilote
de guerre».

«Je ne suis pas le sceptique, dit-il, qui s’offre le luxe de se
préter a quelque coutume touchante. Je ne suis pas le citadin
qui joue, en vacances, au paysan. J'ai été chercher, une fois de
plus, la preuve de ma bonne foi a Arras. J'ai essayé ma chair
dans ’aventure. Toute ma chair. Et je I'ai engagée perdante.
J'ai donné tout ce que j’ai pu a ces regles du jeu. Pour qu’elles
soient autre chose que des régles du jeu. J'ai acquis le droit de
me sentir penaud, bientdt, quand le Commandant m’interrogera.
C’est-a-dire de participer. D’étre lié. De communier. De recevoir
et de donner. D’étre plus que moi-méme... D’éprouver cet
amour que j’éprouve a I’égard de mes camarades... Mon amour
du Groupe n’a pas besoin de s’énoncer. Il n’est composé que
de liens. 1l est ma substance méme. Je suis du Groupe. Et
voila tout (p.185).

Le métier de témoin m’a toujours fait horreur. Que suis-je,
si je ne participe pas? J'ai besoin, pour étre, de participer...
Je savoure les obligations du métier qui nous fondent ensemble
dans un tronc commun, J'aime le Groupe 2/33 (p. 183).
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5. La valeur thérapeutique de I'occupation et de I'effort phy-
sique dans le traitement des névroses de guerre. — Sous les divers
noms de «physical reconditioning», «occupational therapy», «voca-
tional guidance», on pratique aux Etats-Unis, sur une échelle
croissante, des méthodes thérapeutiques modernes et perfection-
nées non seulement pour traiter les rhumatisés, les cardiaques ou
autres malades physiques, mais aussi les psychonévroses. Dans
une communication fait a New-York, en 1939, a la «Conférence
on Convalescence», le Dr HUBERT S. HOWE a parlé de la théra-
peutique physique des névroses et de ’hystérie. Cette méthode
permet d’abréger la période de convalescence. Le repos au lit
n’est nullement ce qu’il y a de mieux comme moyen thérapeu-
tigue. Le Colonel d’aviation HOWARD RuUSK, chef de I’«Office of
the Air Surgeon», et de la «Convalescent Rehabilitation Divison»
a constaté une avance de deux semaines dans la convalescence de
ceux de ses malades atteints de pneumonie qui ont été déplacés
vingt-quatre heures aprés que la température était redevenue nor-
male au lieu de suivre la routine habituelle. En insistant sur la
valeur thérapeutique du travail physique...

Dans «The Convalescent Training Program in the Army Air
Forces», le Dr Rusk soutient qu'on a tort de se désintéresser
trop vite du malade qui a quitté I’hdpital. Sa guérison complete
intéresse au premier titre non seulement I’Armée, mais aussi
I'industrie et les sociétés d’assurance. Des semaines, des mois.
peuvent s’écouler avant que le malade puisse reprendre sa vie
habituelle. La période de convalescence pose des problemes de
I'occupation et exige une thérapeutique physique afin que les
malades puissent reprendre leur activité dans la communauté a
laquelle ils appartiennent. Cette thérapeutique suppose évidem-
ment l'intervention des techniciens. On exige d’eux qu’ils soient
sympathiques, patients, compréhensifs, sachant prendre des ini-
tiatives heureuses, possédant des qualités d’esthétique et méme
d’humour.

En outre, ils doivent avoir des connaissances. sérieuses en
matiere de psychologie pathologique, s’orienter dans les proble-
mes de la fatigue, savoir stimuler I'intérét et pouvoir, en général,
mettre en concordance une thérapeutique spéciale avec les exi-
gences d’un vaste programme de réadaptation («reehabilitation»).
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" Le programme s’appliquant a la marine des Etats-Unis ne
comprend pas moins de dix chapitres.

Dans un rapport présenté a ce sujet a la conférence dont il
était question déja, le capitaine F. A. JOSTES résume la pratique
adoptée sous les points suivants:

1°. Examen psychologique permettant de classer le cas
diagnostiqué (normal; troubles dus a la fatigue du combat, c’est-
-a-dire «operational fatigue» ; psychonévrose; psychose ; handicap
mental); 2° service social et confession religieuse; 3°. récapitulation
des incapacités a confronter; 4°. maintien de la capacité physique;
5°. mesures thérapeutiques physiques; 6°. mesures thérapeutiques er
relation avec I'occupation et le délassement (occupational therapeu
tic recreational measures); 7°. activités éducatrices (educational
activities); 8°. délassement; o°. enseignement pré-professionnel
(prevocational training); 10° coordination de tous les organismes
intéressés en vue d’obtenir la réadaptation a la vie civile (corre-
lation of all agencies interested in civil readjustment of men).

Dans sa réunion annuelle de 1943, l'institution américaine
«The National Council on Rehabilitation», composée de médccins,
chirurgiens, psychidtres, physiothérapistes, infirmiéres, moniteurs
d’éducation physique, organisateurs de loisirs (recreationistes),
agents, d’assistance médicale, psychidtrique et familiale, guides
d’orientation professionnelle, psychologues, éducateurs, spécia-
listes du traitemente des types spécifiques d’incapacité, ainsi que
des représentants du monde industriel et commercial, a adopté
la définitition suivante de la réadaptation (rehabilitation): «Res-
titution au sujet souffrant de la capacité de son maximum d’apti-
tude a étre utile physiquement, moralement, socialement et pro-
fessionnellement»,

Cette définition tend a suggérer que le retour a la santé ne
saurait résulter des efforts isolés et indépendants de différents
spécialistes ou techniciens mais que ces efforts doivent étre coor-
donnés.

Selon le médecin anglais Stanley D. Large la réadaptation
comprend aussi bien les soins qu’exige une jambe raide a laquelle
il faut rendre son agilité, qu'un cerveau fatigué qui manque de
vigueur ou un esprit ébranlé qu’il faut rendre confiant. Malheu-
reusement, on admet généralement plus volontiers la nécessité
d’un redressement physique que d’un redressement psychique ou

VoL. xir, N.° 10 37
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éthique. En thérapeutique ce dernier est relativement négligé et
son histoire est courte,

6. Névroses et états psychopathologiques dans les pays libérés
d’aprés le Dr Meerloo. — Pour terminer cet exposé succinct, rap-
pelons que les névroses de guerre ne se produisent pas exclusi-
vement au front parmi les combattants mais qu'on les observe
aussi en temps de guerre chez les civils de I'arriere.

Le Dr MEERLOO, lieutenant-Colonel de I'’Armée Néerlandaise,
qui apres avoir Vécu deux ans et demi dans son pays sous I'occu-
pation allemande a, depuis la libération, séjourné en France, en
Belgique et en Hollande non-occupée, a publié, en avril dernier,
dans The Lancet, une note intéressante relative aux réactions psy-
chopathologiques observées dans les pays libérés. Ces réactions
révelent trois sortes de symptomes, a savoir I'apathie, la suspi-
cion et I'agressivité accrue. L’apathie se présente sous la forme
d’une passivité générale. Vite fatigués, déprimés, souvent timi-
des, ces paralysés psychiques, restent dans I'immobilité, attendant
la suit des événements. Sous-alimentés, accusant une pression
artérielle basse, ils sont impressionnables et irritables.

Le second trait symptomatique chez les liberés consiste dans
la suspicion intense dont ils sont la proie. La peur profondément
enracinée empéche les individus de se réadapter rapidement au
régime de la liberté. Sous I'empire de I'habitude prise de cher=
cher partout des traitres, des vendus et des collaborationnistes,
ils soupgonnent méme leur propres amis. Ainsi, la manie de la
persécution s'installe, les barrieres entre les citoyens se dressent,
englobant aussi les étrangers, et les libérés sont incapables de se
défaire des habitudes de suspicion prises. Les symptomes para-
noiaques apparaissent.

Le troisieme état se rapporte a l'agressivité accrue se tra-
duisant par une attitude autoritaire qui n’est, en derniére analyse,
que l'acceptation inconsciente de I’attitude et de la mentalité
observée chez les Allemands.

I1 faut admettre, en effet, qu’il est impossible d’échapper
compléetement a l'espece de fascination qu’exerce I’ennemi. On
assimile d’habitude ce que I'on combat: c’est une loi générale.
Le sabotage et le maquis n’ont fait que fortifier cette attitude.
Tout le monde réclame des conducteurs forts et chacun croit
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posséder les qualités requises. L'insensibilité et I’égoisme s’ins-
tallent et deviennent prévalants. Avant la libération, on observait
une unanimité dans la haine de ’ennemi. La guerre terminée,
un fond de haine persiste. Faute d’ennemi, cette haine est par-
tiellement dirigée contre les proches sous forme de jalousie,
d’envie, de convoitise, etc. L’unité dans la résistance dégénere en
une compétition entre les individus et les forces qui s’opposent.

Il y a lieu de supposer que ce sont surtout les jeunes qui se
ressentiront de I'influence de l'occupation, les caractere des adul-
tes étant déja formés avant guerre.

Comme l'observe le Dr MEERLOO, tout cela montre qu’apres
la guerre I'Europe soufirira profoniément et longtemps des effets
empoisonnants de la suspicion et de I’autoritarisme, lourd héritage
de l'occupation. Les problemes de I'hygiene mentale et de I’as-
sainissement phychologique des masses dont dépend la siabilité
et la paix si ardemment souhaitées dépasseront en gravité bien
d’autres problemes.

Les névropathes ou candidats névropathes ne doivent pas
étre confondus avec les pharisiens dont j'ai parlé a propos de
'objectivation des sentiments dans ma conférence faite a la Faculté
de Médecine de I'Université de Lisbonne sur «La Psychologie
américaine et les problemes de la rééducation et de psychopa-
thologie d’aprés-guerre. «Les paranoiaques a base d’orgueil dif-
ferent du pharisien hypocrite dont parle GORDON W. ALLPORT
dans «Bigot in our Midst». En effet, le pharisien n’est que lege-
rement paranoiaque; et il n'est pas non plus nécessairement
psychasthénique.

Pour conclure, rappelons que les névropathes; de guerre,
victimes des événements, peuvent a leur tour faire des victimes.

Aussi, 1'hygieéne sociale exige-t-elle doublement que ces
malades soient traités et pourvus d'une occupation absorbant
leurs énergies et leur rendant le gotit de vivre.

D’autre part, il y a des candidats névropathes qui, ayant
subi de graves secousses physiques ou morales et se trouvant
soudain sur le bord d'un état morbide, y échappent parce qu'ils
trouvent en eux-mémes la force de refaire leur vie sur un plan
nouveau. Il s’agit la de cas d’auto-thérapeutique dont je ne par-
lerai pas ici, parce que le présent exposé est consacré aux
névropathes considérés sous I'angle de la psychasthénie.
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A sensibilizagdo alérgica €, pois, pelos exemplos que apon-
tdmos, facto comprovado nas infecgGes e nas infestagdes.

O interésse da IDR para o diagnodstico da infec¢do ndo €
por vezes grande, porque quando ela é positiva, jd os sintomas
clinicos ou outros evidenciaram a doenga. Sdo, no entanto,
bem notérios os servigos prestados pela R. de CASONI e pela R.
de BURNET, respectivamente para casos de quistos hiddticos colo-
cados em logares ou 6rgaos pouco acessiveis ao diagnéstico radio-
légico e de febres de Malta de evolugdo atipica.

Na apreciagdo da IDR para o diagndstico da doenga, deve
o clinico pensar na possibilidade da paralergia criada por outra
infecgdo, o que restringe por vezes o valor do teste cutineo.

As IDR téem valor prognéstico, porquanto a sua positividade
¢ peculiar a estados infecciosos de pouca ou média gravidade,
significando boa reac¢do de defesa.

Se a IDR mostra positividade de média intensidade, diremos
que hé euergia, isto ¢, reaccdo adequada a agressdo e suficiente
para vencer esta; a negatividade da IDR aparece em individuos
caqueticos, excessivamente débeis, que ndo mostram qualquer
reacgdo defensiva, e também nas formas das doengas graves
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como nas ataxo-adindmicas, septicémicas, ou colapsantes, ou nas
que apresentam complicagdes muito sérias,

Portanto, o resultado da IDR pode orientar o clinico a esta-
belecer o progndstico.

Serve ainda para bem orientar a terapéutica vacinal, quer
curativa quer profildtica. Lembremos que a papula (e o eritema)
do teste cutiineo provém do choque alérgico celular entre o anti-
génio injectado e os anticorpos contidos no S. R. E. da derme,
isto €, nas celulas mesenquimatosas e histiocitos; da copulagdo
intracelular antigénio-anticorpo resulta a libertagdo de substdncias
histaminoides responsdveis, primariamente das alteragdes vascu-
lares, e, secundariamente, por intermédio destas, das degeneres-
céncias inflamatérias que constituem a lesdo local da IDR.

A intensidade desta reac¢do mede pois a reactividade dos
tecidos aos alergenos agressivos. E obvio que reactividade tecidual
capaz de se adaptar a causa que a provoca € o estado de euergia.
A hiperergia-disergia e a anergia-hipoergia sao modalidades de
reactividades especificas anormais, quer no sentido aumentativo
quer no diminuitivo, e determinam m4d evolugdo da doenga.

A reacgdo tecidual e vascular excessivamente intensa — reac-
¢80 hiperérgica-disérgica— pode considerar-se como defesa ultra-
passando o seu fim (P. VALERY-RADOT): hd congestdes, estados
hiperémicos, hemorragias, edemas, transudagdes e degenerescén-
cias teciduais, o que pode ser causa suficiente para dificultar a
boa defesa. Tais acidentes hiperérgicos no decurso de uma
doenga infecciosa, pelos motivos expostos, s6 podem embaragar
a evoluciio da boa defesa anti-infecciosa.

Tais acidentes hiperérgicos podem verificar-se a mais pequena
causa e ser motivo de morte.

Mas inversamente, o estado de fraca ou nula reactividade
correspondente ao estado hipoérgico ou anérgico, coincide com a
doenga infecciosa muito grave, gravemente complicada, muitas
vezes com tendéncia septicémica.

SANCHEZ CUENCA, como jd se disse, considera aalergia uma reac-
¢do de defesa patoldgica, entre as reacgoes que levam a imunidade.
Seja a alergia uma reacgdo patolégics ou ndo, é certo que nio
estd na mdo do homem impedir mui.as vezes o seu aparecimento.

Por éste motivo, é dever do médico, orientar essa actuagdo
reaccional (que é uma das que podem levar a imunidade), no
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sentido de ela ndo ser prejudicial ou ser pouco prejudicial ao
doente.

A terapéntica vacinal tem, especialmente, actuagdo no domi-
nio dos fenémenos alérgicos. Deve, portanto, ela fazer-se, criando
ou tentando criar o estado alérgico mais conveniente — que é o
euérgico, ou modificando estados alérgicos de reacgdo aumentada
ou diminuida.

Para bem conduzir a vacinagdo para esta finalidade bem defi-
nida, fornece-nos a IDR nas doengas infecciosas, com os seus resul-
tados e diferentes graus déstes, um bom meio de orientagao.

Fenémeno de Sanarelli-Schwartzmann (alergia
hemorrdgica) e aspectos hemorrdgicos
da doenga infecciosa

Em 1928, Schwartzmann regista wm interessante fendmeno que
hoje se designa por fendmeno de Schwartzmann. Eis em que consiste :
um coelho recebe wma injeccdo intradérmica de 0,1 a 0,2 c.c. de fil-
trado de cultura microbiana, e 24 horas depois, (sempre mais de
10 horas e menos de 48 h.) uma injecc@o endovenosa de 1 a 2 ce.
do mesmo filtrado; verifica-se que 6 horas apds a injeccdo endovenosa,
aparece no local da injec¢do intradérmica, onde jd nada havia, além
do orificio da picada, uma reaccio hemorrdgica acentuada, que pode
terminar pela formacao de escara asséptica; no dia sequinte ou ainda
no outro dia, o animal pode morrer em conseqiiéncia da injecgdo
endovenosa; a necropsia s6 mostra lesoes hemorrdgicas difusas.

SCHWARTZMANN, GRATIA e LINZ obtiveram, mais tarde, iguais
fenomenos hemorrédgicos em visceras.

As reac¢Oes hemorrdgicas em coelhos podem aparecer tam-
bém fora do local injectado na derme, isto é, em zonas que rece-
beram qualquer traumatismo (picada, corte, etc.). :

A capacidade provocadora do fenémeno pertence, por ordem
decrescente de actividade, as culturas do meningococo, colibacilo,
bacilo tifico, bacilo disentérico, bacilo de SALMON, bacilo de
GAERTNER, vibrido colérico, gonococo, estreptococo hemolitico,
bacilo pneumosintes, pneumococo, bacilo de BORDET-GENGOU.
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Nao € fendmeno estrictamente especifico, porquanto a cultura
desencadeante pode deirar de ser a preparante. A injecgdo prepa-
rante intradérmica tem de ser feita, na opinido da maioria dos
patologistas, com wum [iltrado microbiano; a injeccdo endovenosa
desencadeante pode, na verdade, deixar de ser um filtrado da
cultura microbiana, e ser wma substincia coloide, como peptona,
gelatina, ete.

Nio hd relagdo nitida entre a toxidez do filtrado da cultura
microbiana e a intensidade do fenémeno hemorrdgico provocado,
como claramente se tem demonstrado para as culturas de menin-
gococos; a intensidade da hemorragia provocada depende mais
da frescura e integridade do que da toxidez do filtrado.

A positividade da reaccdo ndo vacina contra reacgoes
posteriores, isto é, o fendmeno de SCHWARTZMANN pode, se
nido matou o animal, provocar-se repetidas vezes, o que € oposto
ao que se verifica no choque anafildctico, que cria periodos
refractdrios.

SANARELLI, poucos anos antes dos estudos de SCHWARTZMANN,
verifica um fenémeno muito interessante, conhecido hoje pelo
fenémeno de SANARELLI: uma cobaia recebe no peritoneu, uma
injecgao de vibrioes coléricos em dose sub-letal; algumas horas depois,
¢ injectada na veia dessa cobaia wma pequena e inofensiva quantidade
de vibriges coléricos; o animal imediatamente cai em intensa prostra-
cdo, com forte diarreia sangiiinolenta, estado muito semelhante ao
estado algido da colera hwmana. A necropsia do animal mostra
gastrite descamativa, fortes e multiplas congestGes inflamatdrias
de orgdos e sinais de nefrite aguda. SANARELLI chama a éste feno-
meno «epitdlaxia». Prosseguindo nestes estudos de sensibilizagao,
conseguiu obter hemorragias em todos os 6rgdos, exceptuados o
bago, as cdpsulas supra-renais e o sistema nervoso central.

Porque os fenémenos de SCHWARTZMANN e de SANARELLI se
assemelham entre si, agrupam-se os dois, em regra, sob a desi-
gnagio de fenomeno de SCHWARTZMANN-SANARELLI. Se ao feno-
meno de SCHWARTZMANN falta a estricta especificidade e a exis-
téncia de periodos refractdrios, ndo ha divida de que o fenomeno de
SCHWARTZMANN-SANARELLI se assemelha, pelo menos, na aparen-
cia e no desencadeamento, aos fendmenos alérgicos, com a parti-
cularidade de se exteriorizar por hemorragias, que cabem bem
dentro das manifestagGes de proveniéncia alérgica.
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Seriam pois casos de alergia hemorrdgica com base dlergé-
nica em antigénios microbianos.

Ndo estd ainda provado que se realize a reaccdo antigénio-
-anticorpo, caracteristica biolégica do fenomeno alérgico, como
base das hemorragias citadas. Nao hd, porém, duvida de que
as injecgOes preparantes sdo criadoras das condi¢Ges propicias
para que as ulteriores reacgoes desencadeiem as hemorragias.
Nio se trata pois de patergia totalmente inespecifica.

Raciocinios deduzidos por comparagdo ou por semelhanga
entre o fenomeno de SCHWARTZNANN-SANARELLI e algumas mani-
festacGes hemorrdgicas da doenga infecciosa podem fazer-se com
logica, pelo menos, aparente.

Com efeito, a purpura infecciosa nao deve corresponder em
regra, a embolias mocrobianas porque estas se ndo observam,
em regra; e mesmo que existam algumas, duvida-se da sua
suficiéncia para explicar as extensas e difusas manifestagdes pur-
puricas; também a acgdo directa das toxinas sobre o endotélio dos
pequenos vasos, se bem que admitida por muitos, nfo estd com-
provada que seja o unico mecanismo da génese da lesdo vascular
responsavel da purpura infecciosa.

De harmonia com a doutrina da alergia hemorrdgica, o meca-
nismo da purpura infecciosa seria o seguinte: os antigénios bacte-
rianos, as toxinas ow os virus sensibilizam os endotélios dos pequenos
vasos cutdneos ow das visceras; novo afluxo de sangue que traga os
mesmos agentes, gera a purpura pelo conflito antigénio-anticorpo nas
paredes vasculares.

GLazMANN fala-nos de purpura anafildctica.

E de admitir o mecanismo alérgico na fisiopatogénese de
algumas purpuras infecciosas. GRATIA e LINZ jd conseguiram em
animais, com a técnica de sensibilizacdo com antigénios micrdbianos
provocar lesdes purpuricas iguais as petequias, que se observam no
homem.

Também certas hemorragias das serosas, como em meninges,
pleura, sinoviais articulares, etc., para as quais ndo existe causa
clara, e que designamos como criptogenéticas, podem ter tam-
bém patogéaese alérgica. Os germes ou virus podem estar
aninhados ou desenvolver-se longe dos locais em que mais tarde
se realiza a hemorragia; a serosa ter-se-d sensibilizado com a
fixagdo dos anticorpos; novos antigénios (toxinas, virus ou pro-
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teinas microbianas langados na via sangiiinea) véem localmente,
mercé da reac¢do alérgica na serosa, produzir a hemorragia.

Na mesma ordem de idéias, é possivel que o cardcter hemor-
rdgico desenvolvido tardiamente em certas infecgdes, nomeada-
mente em febres eruptivas, tenha, ao lado de vdrias outras causas,
um componente alérgico fisiopatogénico ou pode o mecanismo
alérgico representar toda a sua razéo de ser.

E possivel que através do mecanismo alérgico se venham a
esclarecer muitos aspectos e seqiiéncias da doenga infecciosa néo
explicados ou mal explicados.

Eis um caso clinico do meu consultério de dificil compreen-
sdo através dos cldssicos e habituais conceitos da hemorragia
renal: um individuo de 55 anos de idade tem, desde alguns
anos, e de quando em quando, hematurias intensas. E estudado
pelos melhores urologistas das trés cidades universitdrias, os quais
afirmam nada haver, de inicio, nos rins e vias urindrias que justi-
fique essas hemorragias, que se registam sob a forma de crises.
Por fim, descobre-se uma infecgdo mixta colibacilar e estrepto-
cocica do bacinete, com ponto de partida intestinal, E tratado com
vacina anti-colibacilar e sulfamida, conseguindo-se que desaparega
o colibacilo. O estreptococo, de quando em quando, reaparece,
como ainda reaparecem as crises de hematuria.

No intervalo destas crises, o doente ndo tem qualquer sin-
toma renal, nem alteracdo da composi¢do urindria; sente sempre,
ap6s a crise hematurica, astenia muito profunda, anormal, estabe-
lecendo-se depois a sensagdo de debilidade geral, talvez, em parte,
porque a hemauiria chega a ser grande. As crises hematuricas
perduram 12-15-20 dias e o intervalo entre elas é de alguns meses.

Verifica o doente que as crises hematuricas sdo sempre
secunddrias a crises de sofrimento intestinal caracterizadas por
dores, flatuléncia e meteorismo.

O exame do sangue ndo revelou alteragdes da hemogénese
nem dos factores ou elementos que entram na coagulagdo do
sangue. Emito a hipétese que &ste doente tenha o epitélio glo-
merular e dos capilares renais sensivel ao estreptococo intestinal,
o qual reage de quando em quando a novos antigénios bacterianos
(ou aos proéprios estreptococos) desencadeando uma glomerulone-
frite hemorragica, cujo mecanismo alérgico parece patente pelas
circunstncias clinicas qne se verificam.
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As crises hematiricas sucedem-se sempre a crises intestinais,
o que pode e deve implicar alteragdo ou aumento de viruléncia
da flora intestinal.

Para haver base biolégica em apoio da hipdtese emitida era
necessdrio pesquizar a sensibilidade ao estreptococo por meio da
IDR, o que no momento da consulta me nao foi possivel fazer.

A terapéutica déste caso deve ser feita com a penicilina e
com a dessensibilizagdo por meio do antigénio estreptococico
responsdvel.

Vacinagfo e o estado alérgico

VACINAGAO PREVENTIVA E O ESTADO ALERGICO

O efeito da vacinac@o preventiva é fundamentalmente a pro-
dugdo de anticorpos pelas células; Os elementos celulares ficam,
desde ésse momento, com capacidade reaccional (reacgdo amné-
sica celular) para produzir anticorpos, em abundéncia e facilmente,
nas diferentes emergéncias.

Esta reac¢do amnésica celular parece constituir a base biolo-
gica da i¢munidade; portanto, a vacinagdo preventiva visa e con-
segue criar a imunidade de maior ou menor duragéo.

O valor profildctico da vacinagdo em algumas doengas, nomea-
damente contra a febre tifoide, o tetano, a difteria, a variola
e a coqueluche estd comprovado. Creio que igual afirmagdo
se poderd no futuro fazer quanto a muitas outras doengas; o
éxito deve depender de encontrar e preparar o conveniente pro-
duto vacinante. Na wvacinacdo preventiva deve evitar-se o choque
humoral proteinico e todos os efeitos toxicos secunddrios; so se
deveriam registar as reacgdes bioldgicas proprias, especificas e
necessdrias para criar a imunidade especifica e as quais, pratica-
mente, ndo devem ter rebate sintomatolégico clinico.

O choque humoral e as acgbes toxicas secunddrias sdo, em
regra, conseqiiéncias das impurezas proteinicas e da toxidez do
produto vacinante e ainda do estado reaccional do homem que se
propde receber a vacinagéo.

H4d também reacgdes por mal feita dosagem da vacina empre-
gada, ou por anormal reactividade relacionada com o estado
patergico do individuo, segundo o critério de ROSSLE.
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As impurezas do produto vacinante, entre as quais, a grande
quantidade de proteinas extranhas ao antigénio vacinal, e também
a mal feita dosagem da quantidade empregada sdo deficiéncias
que n3o devem hoje verificar-se.

H4d finalmente reac¢des condicionadas por sensibilizagdo ao
antigénio vacinal, criada antigénio em anterior vacinagdo, ou por
ser portador do gérme especifico que contem &sse antigénio ; pode
também desenvolver-se a sensibilizagdc no decurso da vacinagdo,
e as ulteriores injecgdes vacinantes ter efeitos inesperados e desa-
gradaveis.

De facto, hd individuos que, ao serem submetidos a vacina-
¢do preventiva, ou por serem portadores ignorados dos respecti-
vos gérmes ou virus ou por haverem estado em contacto com
individuos que sofreram a doenga contra a qual éles se preten-
dem vacinar, estdo sensibilizados a &sse produto vacinal, e entdo
reagem 2 injecgdo vacinante com efeitos altamente desagraddveis,
por vezes graves, e sempre sem qualquer vantagem para o fim
imunitdrio em vista.

Por &sse motivo, consideramos de boa prdtica pesquizar por
intermédio de uma IDR com o produto vacinante, o estado alér-
gico do individuo a éste produto, isto €, o seu grau de sensi-
bilizagao.

Em fun¢do da auséncia do estado alérgico ou se existe
estado alérgico, da sua intensidade, deve executar-se a vacinagao
com dose inicial julgada adequada ao estado de sensibilizagio do
individuo. Devem empregar-se, sempre, produtos com bom e
alto valor antigénico, capaz portanto de produzir grande quanti-
dade de anticorpos.

Com efeito, para a vacinago anti-tifica convéem os antigénios
O e Vi, por serem 0s respectivos anticorpos (o primeiro antitoxico,
o segundo bactericida), os mais necessdrios para a luta anti-infec-
ciosa na febre tifoide.

As doses ulteriores da vacina a empregar em vacinagoes que
requerem mais do que uma injec¢do vacinante devem ser determinadas
pelo resultado da IDR, feita antes de cada nova injeccdo vacinante.
Com éstes cuidados, evitam-se, evidentemente, as reaccoes alérgicas
intensas e até graves, por vezes, provocadas pelas vacinagoes.

Por exemplo, na vespera ou antevespera da 2.* injecgdo da
vacina, dever-se-d pesquizar o estado alérgico, mercé de uma IDR
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com o mesmo produto vacinante e a quantidade do ‘produto a
injectar, deverd depender do resultado desta IDR, Com esta técnica,
evitar-se-lam as reacgbes graves que, por vezes, se registam na
vacinagdo anti-tifica.

Com a vacinacdo preventiva pretende-se a criacdo de um estado
imunitdrio e n@o o alérgico; no entanto, para chegar ao primeiro,
é muitas vezes mecessdrio passar pelo sequndo. Nao se pode evitar
totalmente o estado alérgico; deve-se porém evitar a modalidade
hiperérgica-disérgica exaltada, porquanto nela sdo freqientes as
reacgOes alérgicas graves, especialmente quando nas injecgbes
posteriores se usarem grandes doses de vacina.

No decurso e por vezes ainda no fim da vacinagdo, o indivi-
duo estd alérgico ao antigénio vacinante: tal alergia que, por
vezes, € inevitdvel se é exaltada, é inconveniente, mas ndo traduz
grande mal, porquanto o estado imunitdrio vird depois, ou puro
ou associado a alergia, a qual se mantém ou se vai extinguido
lentamente.

Por é&stes motivos, a IDR deve ser positiva, logo apds a
vacinoterdpia ; se, neste momento, é negativa, hd poucas proba-
bilidades do individuo haver adquirido a imunidade, conforme
observagbes de FORCE e STEVENS, que verificaram ser &stes os
casos dos vacinados em que mais freqiientemente aparecia a
febre tifoide. S6 75% dos vacinados contra a febre tifoide
(antes de ser usado o antigénio Vi) se tornam alérgicos, segundo
a IDR. Esta falta de alergia coexiste freqiientemente com a
ineficdcia da vacina reconhecida em alguns individuos supostos
vacinados.

Com o desaparecimento ulterior do estado alérgico e apare-
cimento de estado imune, o individuo fica em condigdes de ndo con-
trair a doenga. Acresce que a conservagdo do proprio estado alér-
gico, (desde que ndo seja o de hiperérgia-disérgia exaltada ou os de
hipoérgia e de anérgia) pode ser titil 2 defesa do organismo. Dir-se-4
que a vacinagdo teve a fung¢do de injec¢do preparante; a ulterior
vinda do germe em quantidade excessiva, porque o individuo estd
alérgico moderado, os tecidos imediatamente péem em acg¢lo oS
meios de defesa especificos e proprios das reacgbes alérgicas,
isto €, da euergia, de que pode resultar impedimento da doenga.

As vacinacGes geram uma fase negativa, durante a qual, os
mecanismos de defesa especifica, tipo imunidade, estdo mais ou
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menos inibidos, ou melhor, em que s6 hd fenémenos de sensibi-
lizagdo; esta fase negativa € de tanta maior duragdo quanto maior
for a quantidade de antigénios injectados.

Durante a fase negativa, desenvolvem-se herpes, astenia
profunda, reactivam-se as R. de WASSERMANN, reactivam-se
paludismos latentes, etc., correspondendo tais manifestagGes a
sinais de sensibilizagdo ou preparados por esta.

Portanto, a vacinagdo deve ser sempre feita a longa distdacia
do momento em que se pretende a imunidade. Jd dissemos que
esta ¢ uma criagdo lenta dos tecidos e dos humores.

Os acidentes de vacinagdo preventiva feita por intermédio
de injecgGes subcutdneas tomam o aspecto de fortes reacgdes
em 0,24 % - 1,8 dos casos e de discretas reac¢des em 3 %/p.

As reaccoes fortes—mais raras ainda—podem mostrar aspecto
alarmante, com dispneia, cianose, hipertermia e herpes labial,

Estas reacgbes podem expressar o efeito proteinico, mas tam-
bém podem significar exagerada reac¢ao alérgica. Para evitar o pri-
meiro, empregam-se hoje vacinas bem purificadas, qudsi sem pro-
teinas, além das antigénicas, ou s6 com alguma porgao de globulinas,
que como se sabe ndo determinam reacgdes tdo alarmantes.

Para evitar as segundas, exige-se o conhecimento prévio, isto
¢, antes de cada injecgdo do produto vacinante, do estado alérgico
especifico do individuo, por intermédio da IDR, feita com o
mesmo produto.

O médico e o higienista téem de pensar em todos éstes porme-
nores para bem conduzir a vacinacio preventiva e fazé-la bem aceitar
das massas populacionais.

VAOCINAGAO CURATIVA E ESTADO ALERGICO

A vacinagdo especifica no decurso da doenga infecciosa tem
sido terapéutica, ora acreditada ora desacreditada e até conside-
rada nociva.

Pode-se dizer, sem receio, que na febre de Malta, em infec-
¢Oes cronicas localizadas, como por ex., sinusites, abcessos e
mastoidites, na coqueluche quando empregada precdcemente, os
seus efeitos sdo dignos de consideragdo e aprégo.
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Emprega-se também com vantagem no reumatismo gonocé-
cico; € reconhecido por todos o efeito da vacinagdo anti-colibacilar,
por ingestdo, em todos os casos de colibacilose.

Com a vacinagdo especifica no decurso da doenca infecciosa
podem obter-se vdrios efeitos, por vezes, até efeitos contradité-
rios ; mas o médico conhecedor, hoje, dos mecanismos reaccio-
nais alérgicos, sensibilizantes, dessensibilizantes, imunitdrios e
ainda inespecificos proteinicos, pode dirigir a medicagdo vacinal
a uma finalidade definida.

O emprégo da vacinagdo especifica precocemente, isto é,
nos primeiros dias da doenga infecciosa, explica-se com a finali-
dade de favorecer a criagdo répida de anticorpos, sempre mais
rdpida do que o faz o germe infectante.

Na coqueluche, por exemplo, os anticorpos gerados pela
doenga sé aparecem ao 10.° ou ao 15.° dia. Ora, a vacinagdo
precéce apressa a formagdo déstes, como o provou em 1926,
KRISTENSEN e LLARSEM.

O antigénio vacinal gera o anticorpo com maior facilidade
e mais rapidamente do que o germe infectante,

Através do favorecimento da criagdo de anticorpos, a vaci-
nagdo contribui discretamente para a criagdo do estado tecido-
-humoral imunitdrio, e portanto ajuda a vencer a doenga e a
encurtar o seu tempo de evolucdo. Mas esta acgdo s6 pode ter
algum valor quando a vacinagdo ¢ empregada precocemente.

Quando haja grande sobrecarga de antigénios no organismo
infectado, pela grande proliferagdo microbiana e destruigdo dos
germes pode e deve constituir absurdo aumentar as doses de
antigénios microbianos em individuo j4 sobrecarregado com éles.

Sabemos, porém, que depois de alguns dias de evolugdo da
doenga aguda se pode apresentar um estado alérgico aos antigé-
nios microbianos em causa, e com a wvacinacdo pode-se, deve-se e
conseque-se, por vezes, modificar o estado alérgico existente para a
modalidade mais conveniente as reacgdes de defesa.

Em sintese, pode dizer-se que convém as boas reacgies especi-
ficas de defesa, que o estado alérgico do infectado seja do tipo euér-
gico ou hiperérgico moderado. Para obter tal modalidade alérgica,
a vacinacio do infectado deve ser orientada no sentido de diminwir o
estado hiperérgico-disérgico exaltado, se existe, para evitar reaccdes
exageradas e prejudiciais; e de aumentar a reactividade em casos de
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hipoérgia e anérgia como por vezes se verifica em casos de focos
infecto-inflamatorios, com evolucdo torpida e arvastada, aos quais a
vacinagdo traz, com a criacao do estado euérgico ou hiperérgico,
a reactivagdo désses mesmos focos, com indiscutivel vantagem para
a cura.

Portanto, no primeiro caso, temos em vista obter a hipossensibili-
zacdo especifica do doente ao antigénio microbiano ; no sequndo caso,
temos como finalidade, o oposto, isto é, a hipersensibilizacdo especifica.

Deduz-se logicamente, nesta ordem de idéias, que o emprégo
consciente e eficaz da vacinagdo terapéutica da doenga infecciosa
implica o conhecimento prévio do estado de alergia aos antigé-
nios dos germes infectantes.

Este conhecimento obtem-se por intermédio da IDR com
ésse antigénio. Se hd hiperérgia muito acentuada, isto é, se a IDR
¢ positiva até a escarificagdo, o fim da vacinagdo deve ser dimi-
nuir a sensibilizacdo, o que se conseque pelo uso de pequenas doses
de vacinas, bem espacadas (48 em 48 ou 72 em 72 horas); ndo se
deve, no entanto, pretender atingir a dessensibilizagdo, mas o grau
de sensibilizagdo da modalidade euérgica, por ser o que mais
favorece as moderadas reacgbes de defesa. A dessensibiliza¢do
e hipossensibilizagdo consistem biologicamente no desgaste total
ou parcial dos anticorpos citossesseis, feito progressivamente,
mercé de doses pequenas de antigénios, sem, portanto, provocar
reaccOes aparatosas.

Se existe hipoérgia, isto é, se a IDR é discretamente positiva,
havendo forte presungdo clinica de boa capacidade reaccional do
doente, devemos administrar doses de vacina mais elevadas, pouco
espacadas, no sentido de excitar ou provocar actividade euérgica ou
hiperergica moderada, a qual favorece entdo a cura.

Se hd anergia, isto €, se a IDR € negativa, é preciso muito
cuidado na prética da vacinoterdpia curativa. Se a IDR negativa
coexiste com bom estado geral, forma leve da doenga, e tudo
indica bom prognéstico, isto quer dizer que ndo houve sensibili-
zagdo e que as forgas defensivas ndo especificas sdo mais do que
as necessdrias para obter a cura, realmente tanto mais fdcil
quanto é freqiiente nestes casos, a pouca viruléncia do germe
infectante ; nesta hipdtese, a vacinagdo nfo se fard por ser desneces-
sdria, e se se pretender fazer, ndo hd inconveniente de maior; mas
se a IDR negativa coexiste com mau estado geral, forma grave
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da doenga, ou até forma do tipo ataxo-adindmico e colapsante,
significa que hd anergia em todos os aspectos, isto €, especifica
e inespecifica, e entdo o emprégo da vacinoterdpia ¢ discutivel,
predominando os que opinam pela contraindicagdo de tal tera-
péutica. Com efeito, se o estado clinico ¢ gravissimo e ndo hd
qualquer sinal de reacg¢do alérgica, deduz-se incapacidade reac-
cional perante germe infectante muito virulento e correspondente
grande quantidade de antigénios.

A introducdo de mais antigénios, por meio de vacinacdo, aumenta
as acgoes agressivas sem probabilidade de awmentar a reactividade.

No entanto, repetimos, tanto na hipoergia como na anérgia,
o uso da vacinagdo defende-se e compreende-se en casos cujo
presumido estado reaccional do doente é de molde a conceber a
possibilidade de gerar-se pela vacinacao aumento da capacidade
reaccional, através da passagem dos estados hipoérgico ou anér-
gico para euérgico ou hiperérgico. Nao deve porém desconhecer-se
que wm esforco grande, tipo choque humoral ou reaccdo alérgica
mesmo leve, em doentes com tendéncia colapsante, pode ter conseqiién-
cias muito funestas e até mortais.

Por &sse motivo, ndo se faz a vacinoterdpia em tais situagoes
clinicas. Em situages clinicas ndo colapsantes, embora de estado
geral pouco satisfatorio, pode empregar-se a vacinagdo, comegando
sempre por pequenas doses, aumentando progressivamente a
dose, evitando sempre rcacg¢bes, enquanto o estado geral do
doente ndo indicar que as pode suportar; logo que se tenha a
impressdo de melhor estado geral, entdo as doses podem ser
aumentadas rapidamente n3o receando reac¢des de intensidade
média, criando-se com a vacinagdo a euérgia ou hiperérgia bené-
fica para o caso clinico que anteriormente era hipoérgico ou
anérgico.

E evidente que a defesa anti-infecciosa contra a doenca aguda
se nao faz totalmente através da reactividade celular e tecidual de
criacdo alérgica; grande parte da defesa tem procedéncia ndo
especifica.

#*
#* *

A vacinacdo, se é feita precocemente, isto €, no inicio da doenga,
ainda pode visar a formacdo de anticorpos, e, portanto, minorar a
doenga, tornd-la menos duradoura e mais leve,
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A vacinacdo terapéutica empregada em plena evolucdo da
doenga infecciosa s6 pode visar a moderar a hipersensibilizagio
ou a hipossensibilizagao criadas pela infecgdo.

Com efeito, as vacinas melhoram ou curam focos infecto-
-inflamatérios crénicos, aumentando a sensibilizacao dos tecidos aos
germes produtores déstes focos, isto é, transformando a hipoérgia
em hiperérgia.

Por outro lado. também podem ordenar as defesas nos
periodos agudos inflamatorios das doengas infecciosas, pela des-
sensibilizacdo, isto ¢ diminuido a hiperérgia-disérgia, o que favo-
rece a reabsorgdo dos exsudatos inflamatérios.

As vacinas curam ainda infec¢Ges provenientes da sensibili-
zagdo a alergenos microbianos, como certas sinusites, catarros
descendentes, dispneias asmatiformes, opressdes tordcicas, tipo
asma leve ou seu equivalente, asmas verdadeiras, urticdrias pro-
venientes dos alergenos dos microbios intestinais, por intermédio
da dessensibilizagdo ao antigénio microbiano. Esta dessensibili-
zagdo comprova-se pela negativagdo da IDR.

Eiste efeito oposto — sensibilizacao ou dessensibilizacdo — que se
pode obter com o mesmo produto, ngo é de estranhar, se recordarmos
que com a entrada de antigénio no meio tecido-humoral se podem
neutralizar anticorpos ld existentes (dessensibilizac@o), e se pode
promover a criagdo de movos anticorpos (sensibilizacdo). Tudo
depende da quantidade administrada de antigénio: em pequenas
quantidades e bem espacadas para a primeira finalidade, em gran-
des quantidades e menos espacadas, para a sequnda.

Os efeitos terapéuticos, por vezes, bruscos da vacinagdo na
doenca infecciosa s@o de molde a confirmar a sua ac¢do por
mecanismos alérgicos, se se puderem excluir as reacgdes humo-
rais proteinicas.

De facto, na gonococcia, DEMONCHY verifica, mercé da vaci-
noterdpia, curas bruscas (1).

FLORAND provoca, em doentes com a febre tifoide, mercé
da vacinagdo, verdadeiros estados anfibolicos. Com doses de
vacina que ultrapassam 75 milhdes de germes podem surgir

() Com as sulfamidas e a penicilina, a terapéutica, pela vacina na
gonococela perdeu o inferésse. Fica porém o facto averignado para demons-
frar as possibilidades curativas da vacina.

VoL. x11, ®.° 10 38
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colapsos cdrdio-vasculares, perfuragdes intestinais, etc.; mas, em
oposi¢do, j4 também em casos de febre tifoide se tem verificado
curas bruscas, mercé do uso da vacina.

A vacinagdo da febre tifoide s se justifica no 1.° septandrio
e no inicio do segundo septandrio: durante o 1.° septandrio para
aumentar e apressar a formagdo de anticorpos; no inicio do
segundo, isto ¢, no auge do periodo inflamatério, para, redu-
zindo a hiperergia, favorecer a reabsorgdo dos focos inflama-
torios. S@o muito acessiveis a vacinoterdpia tifica as osteope-
riostites tificas.

A vacinoterdpia na febre de Malta contribui poderosamente
para a esterilizagdo dos focos esplénicos, dos quais os germes
emigram para o sangue.

A wacinoterdpia da sepsis, visia 4 luz da actuagdo da vacina
pela modificagdo do estado alérgico, merece algumas consi-
deragdes.

Em principio, deve aplicar-se o mesmo critério que estabe-
lecemos para as doengas infecciosas, tipo infec¢@o geral.

A sepsis € doenga, em que, por eleigdo, existe o componente
alérgico patogenético. Por é&sse motivo, ao lado de vdrias indi-
cagdes, umas velhas, outras renovadas e outras novas, (sulfamidas,
penicilina), parece-me razodvel, a vacinoterdpia com a finalidade
sensibilizante ou dessensibilizante, conforme o estado alérgico
verificado, isto é, de hipoérgia ou mesmo anérgia para a primeira
finalidade, e de hiperérgia para a segunda.

Haveria talvez vantagem em estudar sob éste critério, a
vacinagdo especifica, com finalidade ligeiramente dessensibilizante,
na doenga de JACCOUD-OSLER, por ser um bom exemplo de sepsis
moderada, embora jd com discreta hiperérgia ou euérgia, mas
em que indiscutivelmente a reactividade tecidual é elemento
importante em oposicdo a pouca viruléncia do estreptococo
viridans.

Trés doentes de febre de Malta, por mim tratados, recente-
mente, pela vacina, provam a evidéncia a vantagem da IDR para
bem regular esta terapéutica: um tem areacgdo de BURNET forte-
mente positiva; neste, a mais pequena dose de vacina por via
subcutinea gera fortes reacgdes gerais; dois téem a reacgdo a
melitina negativa, e porque o estado geral era bom, empreguei a
vacinoterdpia que por via subcutdnea ndo gerou qualquer reagao.
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Sé a via endovenosa gerou neles alguma reacgdo geral, havendo-se
em um déles, uma semana depois, a reac¢do de BURNET tornado
positiva.

Se empregassemos no doente com IDR fortemente positiva,
a injec¢do endovenosa de vacina teriamos provocado forte reacgéo,
possivelmente de graves conseqiiéncias.

5
*® &

A vacinoterdpia ¢, como diz Nicolle, uma antigenioterdpia.

O antigénio bateriano ¢, como regra, uma substincia albu-
minoide. A fungdo antigénica estd ligada a estrutura albumi-
noide ou a contextura micelar. Portanto, mesmo em casos de
vacinas bem purificadas, quédsi sem albuminas extranhas, néo
podemos garantir a auséncia de efeito proteinico, porque o pro-
prio antigénio é uma proteina, possivel e provavelmente capaz de
efeito proteinico nfio especifico. Se a vacinagdo, porém, actua
sO especificamente, o efeito hipertérmico serd sempre pouco ele-
vado (PARISOT, SIMONI),

Nédo se pode duvidar, em certos casos, do efeifo proteinico
puro, isto é, ndo especifico, tipo reacg¢do humoral coloidoclasica,
cujas seqiiéncias, através das alteragdes bioldgicas humorais de
que se acompanha o choque, as quais se sdo, por vezes, benéfi-
cas para a evolugdo da doenga infecciosa,outras vezes sao indife-
rentes, e em certas circunstdncias, podem ser prejudiciais.

Este choque proteinico perdura 6-8 horas, emquanto a acgio
especifica da vacina € diferente, isto é, o efeito imediato da anti-
genioterdpia pura é mais tardio, ndo se esgota a cada injecgdo e
junta o seu efeito ao precedente, para modificar o estado alérgico
ou contribuir para a criagdo do estado imunitdrio.

A acgdo especifica da vacinagdo, quando bem conduzida no
sentido de obter o conveniente estado alérgico, é sempre a desejar,
e estd adentro do melhor raciocinio permitido pelos conhecimen-
tos da biologia da infecgdo.

O efeito do choque inespecifico proveniente das proteinas €
muito apreciado por alguns autores, mas ¢ indiscutivel que é€le
representa wm verdadeiro pontapé na escuriddo, porquanto ndo
sabemos o que provocamos com o choque, que, de resto, é sem-
pre para cada caso clinico, uma arma de dois gumes, havendo
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casos em que muito fere para o lado mau, nada fazendo para o
lado bom.

E de admitir que também a labilidade especifica humoro-
-tecidual de doentes alérgicos, quer a alergia exista j4 antes da
infecgdo quer provenba dos alergénos dos germes infectantes
durante a infecgdo, favorega o aparecimento do choque inespeci-
fico proteinico.

Tanto o choque humoral de proveniéncia ndo especifica como
a crise alergica devem evitar-se sempre que o estado cdrdio-vas-
cular ndo ofereca boas condigdes de resisténcia.

Nio se deve dar nova injecgdo de produto, sem que o efeito
proteinico ou antigénico da dose precedente haja passado total-
mente.

Apoés algumas vacinagdes, e melhor ainda, apos certas doen-
¢as, o doente pode ficar refractdrio & infec¢do do germe respon-
sdvel da doenga, mas ficar indefinidamente alérgico as proteinas
désse germe, como se verifica freqiientemente para a febre de
Malta e cancro mole. Iguais fenémenos se podem registar na
difteria, porquanto hd estados refractdrios ou imunes a toxina
diftérica (Reacgao de SCHICK, negativa, com alergia as proteinas
do bacilo diftérico (Reacgdo de ZELLEN, positiva).

A soroterdapia — Doenga do soro — Estado alérgico

A ‘soroterdpia especifica é recurso terapéutico de grande valor
em algumas infec¢Ges como diftéria, tétano, disentéria bacilar etc,
Também em muitas outras doengas, o uso do séro de convales-
centes, de pais do doente, de adultos sdos mas que estiverem em
contacto com doentes com a mesma infecg¢do que se pretende tratar,
de portadores ou de eliminadores de germes da infecgdo em vista
de tratamento, tem por base o mecanismo da imuno-transfusdo,
isto é, representa terapéutica que tem, entre outras finalidades,
introduzir no organismo doente, anticorpos especificos. Por igual,
as transfusGes de sangue total e as de plasma de individuos nor-
mais provam a vantagem de introduzir no organismo alguns anti-
corpos naturais e, em especial, a alexina, com a qual em presenga
da sensibilizadora, se realiza facilmente a lise bacteriana.

A introdugdo de grandes quantidades de anticorpos e de
proteinas estranhas deve favorecer dois tipos de fenémenos: os
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fenémenos alérgicos e os fenémenos do choque proteinico.
A soroterdpia executada com grandes quantidades de soro, em
injecgOes repetidas, leva freqiientemente a produgdo da doenca
do soro. Se o sOro especifico é o de cavalo e a via de adminis-
tragdo € a endovenosa, aquela freqiiéncia vai até go%. A fre-
qliéncia na doenga do sbro corre paralela a quantidade de séro
injectado.

Os acidentes sericos podem surgir imediatamente apds a
injec¢do, sob o aspecto de grave choque anafildtico (tipo experi-
mental), por vezes, mortal., Explica-se esta grave modalidade
reaccional, aparecida tdo bruscamente, pela ewisténcia de hiper-
-reactividade constitucional inespecifica do individuo, ou mais fre-
qiientemente, pela sensibilizacdo prévia do individuo por injeccao ou
injeccoes de soro de cavalo, ou por alérgia a caspa do cavalo, uma
e outra ignoradas pelo médico,

As outras modalidades de accdo serica que constituem propria.
mente a doenga serica surgem 8-12 dias (sempre mais de 3 horas
e menos de 3 semanas) apos a terapéutica pelo séro. Este prazo
representa o tempo necessdrio para a sensibilizagdo, que é, por
SCHMIDT, como dissemos, comparado ao periodo de incubag@o da
doenga infecciosa por virus.

Os sintomas comegam no local da injecgdo, com prurido,
eritema e tumefac¢do ganglionar da zona satelite da regido;
registam-se depois, a partir do local injectado, manifestagGes
cutdneas, do tipo urticdria, eritema escarlatinoide ou morbiliforme
ou exsudativo multiforme, as quais podem ocupar s6 algumas
regides, predominar em outras ou estender-se a todo o corpo.

Aparecem também edema da face e dos membros, febre
a 39-40°; simultdneamente, surgem oliguria ligeira, hipotensio
arterial; por vezes, hd vomitos, diarreia, cefalgias; sdo freqiien-
tes as mialgias e artralgias, e com estas ultimas, hd tumefacgGes
articulares por sinovite exsudativa, com certa predilec¢do, inicial-
mente localizadas nas articulagGes dos joelhos e ombros e depois
nas do punho e dos dedos da mio.

Este estado morbido evolui, em regra, em um sé surto que
dura 3-5 dias; podem porém repetir-se os surtos, os quais termi-
nam pela cura.

A patogénese da doenga do sdro ndo estd ainda claramente
cenhecida.
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PIRQUET, SCHICK e recentemente SCHMIDT comparam a
doenga do sbéro a uma auténtica doenga infecciosa por virus, com
a diferenga de que nesta, o agente ou antigénio é uma particula
viva que se reproduz constantemente, e naquela o antigénio é
uma particula inanimada que uma vez destruida, se ndo repro-
duz, e por &sse motivo a sua evolugdo é rapida (3-5 dias); a
existéncia de mais do que um surto que, por vezes, se regista, deve
atribuir-se as diferentes fracg6es proteinicas do sbro entrarem
em acclo em periodos diferentes.

E, pode dizer-se, admitido hoje, por todos, que ou téda a
patogénese da doenga do séro é alérgica ou pelo menos, o meca-
nismo alérgico representa o principal factor fisiopatogenético.

Ela serd a conseqiiéncia de intensa e extensa reacgdo anti-
génio-anticorpo. SCHMIDT considera imprescindiveis as seguintes
condigbes para que se gere a doenga do sdro:

1.°— Aptiddo do organismo a formar anticorpos perante as
proteinas estranhas do séro (de facto, VOSS e SCHMIDT verifica-
ram que os individuos que nfo sofrem de doenga do séro sdo
precisamente aqueles que perante grandes quantidades de soro
téem, como regra, fraca capacidade para formar anticorpos);

2,°— Os anticorpos ou reaginas devem ter algumas parti.
cularidades porque nem todos os individuos com capacidade de
formar anticorpos t€em a doenga do sbro;

3. — Que, pelo menos, parte dos anticorpos sejam cir-
culantes;

4.9— Que da copulagdo do anticorpo com o antigénio resulte
«a mise en marche» [necessdria para gerar o quadro clinico, e
para o qual dd valioso contributo a labilidade neuro-vegetativa.

Sdo, portanto, os anticorpos gerados pelas proteinas do s6ro
(incluindo possivelmente as que téem fungdo jd4 de anticorpos)
que, copulando com os antigénios representados por novas injec-
¢Oes de soro, os responsdveis da doenga do sdro.

Voss diz que, por vezes, se realiza na doenga do soro, o
fenémeno da anafilaxia inversa, isio é o antigénio esta fixo na
célula e é o anticorpo .injectado no séro especifico terapéutico que
vai até a célula, copula-se com o antigénio ld existente, resul-
tando a reaccdo alérgica.

Em defeza da possibilidade da génese da doenga do séro,
por anafilaxia inversa, VOSS cita a observagcdo de que a injecgdo
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de sbéro de convalescente de doenga do sbro (anticorpo) em
crianga em periodo de incubagdo de eventual doenga do sbro,
desencadeia na crianga sempre e imediatamente a doenca do soro.
Foi o anticorpo do sbro injectado que copulou com o antigénio
ainda retido nas celulas.

Cocca néo considera necessdria a existéncia de anticorpos
circulantes (precipitinas hemdticas) para a génese da doenca do
soro. Cocca, TUFT e RAMSDELL comparam a doenga do soro a
idiosincrasia medicamentosa, na qual os medicamentos tomam a
fungdo de haptenos. Se para a génese dos fenémenos gerais
registados na idiosincrasia medicamentosa, se deve ter em conta
a accdo farmacologica do medicamento e as caracteristicas reac-
cionais do terreno individual, igualmente também para a doenga
do sb6ro se devem ter em conta a ac¢do fermacolégica do medi-
camento «soro especifico» e a reactividade natural do terreno do
doente.

Pretendem COCCA e ainda mais SCHMIDT, que a doenga do
soro ¢ sempre caracterizada por hipersensibilidade e por reaccoes
do tipo alérgico, a produtos que, para bem do doente, se deviam
destruir ou eliminar, adentro das normais actuagbes bioldgicas,
sem sofrimento para o doente.

Por todos éstes motivos, deve fazer-se o que estiver ao
alcance do médico a fim de evitar a doenga do séro, para o que
se preconizam algumas medidas, preventivas.

1.°— Antes de fazer a soroterdpia preventiva, dever-se-d
fazer IDR. com ésse mesmo sOro, para conhecer e avaliar a
possivel existéncia de alergia especifica prévia. Em caso de reacgo
positiva, procede-se a dessensibilizagdo rdpida com injecgGes
subcutdneas ou intradérmicas de pequenas doses (0,01—0,1—
0,5—0,8—1 c.c.) desdro, de !/, hora a !/, hora, até que, por
fim, se poderd dar a dose desejada, mas ainda assim, tomando
providéncias para possiveis reacgGes imediatas, mais ou menos
graves.

2.° — Empregar cada vez mais—ou mesmo s6 utilizar —
séros hiperconcentrados em anticorpos e desalbuminados ao
mdximo, de molde que o seu contetido proteinico seja constituido
na sua totalidade, ou qudsi, por globulinas, isto é, s6 pelos
anticorpos ou apenas com o seu suporte globulinico, a fim de
evitar que a crise alérgica se junte o choque proteinico inespecifico.
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CONCLUSOES

I —A existéncia de mecanismo alérgico, como elemento
fisio-patogenético da doenga infecciosa, contribuindo para expli-
car alguns aspectos fisiopatolégicos e clinicos, parece segundo
os ultimos avangos dos conhecimentos biolégicos sébre alergia e
doenga infecciosa, cada vez mais evidente,

II—A grande dificuldade em destringar o mecanismo alér-
gico na produgdo de lesGes ou sintomas, entre as actuagdes direc-
tas e continuas e as tdxicas dos germes, € conseqiiéncia logica
da rdpida evolugdo da doenga infecciosa aguda e da simultanei-
dade e multiplicidade de causas actuantes.

IIT — Alguns aspectos especiais da fisiopatologia, alguns sin-
tomas e algumas complicagdas da escarlatina, erisipela, febre
tifoide, sepsis, tuberculose, sifilis, pneumonia, febre de Malta —
parecem provir de reacgbes biolégicas de mecanismo alérgico;
¢, também, légico, sob o ponto de vista biolégico, estender por
dedugdo e comparagdo de situagdes, estas idéias a fisiopatogenese
das outras doengas infecciosas.

IV —As hemorragias em certas serosas (meninges, pleura etc.,
e mais especialmente na primeira), na pele (purpura infecciosa,
purpura reumatoide, purpura anafilactica) e provavelmente em
certas visceras, nomeadamente no rirn, podem ter, em muitos
casos, por patogénese, o mecanismo alérgico, com base etioldgica
em antigénios e anticorpos bacterianos.

V — Acidentes graves, insdlitos, febris, relacionados e depen-
dentes de actos operatérios nada téem por vezes com a infecgdo
directa e s6 sdo explicdveis por mecanismos de sensibilizagdo
hiperérgica inespecifica, segundo a patergia de ROSSLE, ou espe-
cifica tendo, neste caso, por etiologia, os endoantigénios liberta-
dos pelo acto operatério ou microbiano.

VI—A vacinagdo preventiva deve ser orientada nas doses e
repeticdo das injecgGes pelo estudo do estado alérgico prévio do
individuo, e do desenvolvido pelas injec¢Ges vacinantes, mercé da
IDR. com essa mesma vacina.
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VII — A vacinag@o curativa deve orientar-se também e sem-
pre pelo estado alérgico desenvolvido pela propria doenga e
ainda pelo criado por cada injec¢do de vacina que igualmente
podemos conhecer por IDR. repetidas.

A vacinagdo com fins terapéuticos, durante a doenga infec-
ciosa tem, em regra, mais em vista a modificagdo do estado alér-
gico que a criagdo da imunidade: dessensibilizagdo ou hipossen-
sibilizagao no hiperergico exaltado mercé de pequenas doses;
criagdo de reacgOes hiperérgicas moderadas (sensibilizagdo) no
hipoérgico ou anérgico em boas condigdes gerais de resisténcia,
mercé de doses fortes ou moderadas de vacina, freqiientemente
repetidas ; obtengdo em todos os casos, quando possivel, de euer-
gia sélida e equilibrada.

VIII — A soroterdpia preventiva ou curativa deve ser prece-
dida de IDR. ao soro que se pretende usar, para, conhecendo o
estado alérgico, se evitarem acidentes e reacgbGes graves, os quais
sem beneficiar o doente, o fazem correr, por vezes, sérios riscos.

(Servico de Doencas infecto-contagiosas.
Director: Prof. Dr. Bruno pa CostA).



A CIENCIA DA NUTRIGAO EM MEDICINA

POR SIE

EDWARD MELLANBY, K. C. B, F. R. 8, M. D,, F. R. C. P.

As investigacies sobre nufricio ocupam na actualidade uma posicio
dominante no estudo dos problemas sanitérios e da ciénecia biolégica. No
que se refere & doenga, o estudo dos problemas da nutricéio prineipiou, como
uma pequena chama, em 1879, quando Eijkman relacionou as suas observa-
goes no béri-béri entre os prisioneiros javaneses com os resultados experi-
mentais por éle obtidos na «<polineuritis gallinarums, descobrindo que estas
afee¢des do homem e das aves eram ambas devidas ao consumo de arroz
polido e podiam ser prevenidas pela adi¢iio do pericarpo do cereal. A chama
foi avivada por Holst e Frolich em 1907, quando estudaram o escorbuto dos
cobaios e verificaram que éle pode ser evitado e curado por <alguma coisas»
existente nos vegetais e frutos frescos. Como tanto o béri-béri como o
escorbuto eram raramente observados nas regides ocidentais, estas desco-
bertas clinicas néio despertaram o interésse do médico pratico. S6 em 1918
— quando se demonstrou, por experiéncias em cachorros, que o raquitismo,
uma das doengas mais comuns na Europa, era devido & auséncia na dieta
de uma substincia lipossolivel associada com as gorduras dos peixes e ani-
mais de sangue quente — é que a importincia da dieta em relagiio a saude
e 4 doenca do homem foi devidamente apreciada.

Reconhecimento da deficiéncia dietética como causa da doenca

De 1920 em diante, a chama da investigacdio sdbre dietética e nutri¢dio
tornou-se num incéndio abrangendo tddas as regides do globo. Em especial,
a idéia de «<doencas carenciais» —isto é, doencas devidas & auséncia, no
organismo, de substincias quimicas especificas — foi geralmente aceiter
Reconheceu-se que, para a manutengiio da saude, algumas vitaminas e
outros factores acessorios devem estar presentes nos alimentos em quanti-
dades suficientes, visto que o organismo animal ou é incapaz de as sintetizar,
ou, se o consegue, é com um poder de sintese limitado.

Sabe-se agora que esta idéia de «doencas carenciais» nem sempre foi
tdo simples como quando Grijns pela primeira vez a enunciou em 1901, e
que héa outros factores dietéticos e de nutricfio que fregiientemente determi-



A ciéncia da nutricio em medicina 561

nam o desenvolvimento de tais doengas. Assim, a quantidade de aneurina
necessaria para prevenir o béri-béri e as doencas afins depende das quanti-
dades de hidratos de carbono ou de &leool consumidas; de maneira similar,
a quantidade de vitamina D necessdria para produzir uma perfeita caleifi-
caclio dos ossos e dos dentes estd condicionada pelas quantidades (e pela
relagdio entre estas) do cdleio e do fésforo existentes na alimentacéio. Por
outras palavras: hi, nestas doenc¢as, algumas vezes, factores positivos que,
como os negativos, devem ser tomados em linha de conta.

Ao registar os sucessos que se seguiram ao estabelecimento da «doenca
carencial» como factor na vida do homem e dos animais, seria injusto esque-
cer que a idéia de uma tal etiologia ja tinha sido h& muito, em 1850, apre-
sentada por Chatin, depois de extensas determinacdes do iodo nos alimentos,
ao relacionar o bdcio simples com uma ingestio deficiente de iodo. Esta
hipitese, todavia, foi formalmente suprimida pela Academia das Ciéncias
francesa em 1860.

O reconhecimento, como resultado das descobertas de Pasteur, Lister
e Koch, de que a invasiio do corpo por microorganismos era uma causa
importantissima de doenca, originou uma maneira de ver que tornava difieil,
e ao tempo aparentemente impossivel, imaginar como causa de doenca a
deficiéncia ou a falta de «algo» necessario ao organismo. Foi somente em
1895 que a descoberta, feita por Baumann, da existéncia do iodo na glandula
tiroidea, permitiu a ressurrei¢iio da hipotese original de Chatin sobre a causa
da hipertrofia tiroidea, e a investigagfio, a partir désse momento, cada vez
confirmou mais os seus pontos de vista.

Se o unico efeito supressivo, afribuivel & obra notivel de Pasteur;
houvesse sido o menosprezo da caréncia dietética como factor de doenga,
isto nfio seria provavelmente de importincia bastante para o acentuarmos
aqui; mas devemos também lembrar que ela teve uma influéncia similar na
atitude tomada em face da hipotese de Claude Bernard, que considerava
muitas doencas devido ao curso anormal de proeessos orgﬁnicos, que, quando
fisioldgicos ou 6ptimos, resultam em perfeita sande. E bom recordar que
Claude Beanard prefendia, sobre esta base, que a ciéncia médica era essen-
cialmente fisiologia experimental. Isto era igualmente um exagéro, mas o
éxito da hipotese da maferies morbi, conseguido por Pasteur, Lister e Koch,
mais uma vez atrasou, ainda que nfio evitasse, a aceitagiio final da hipotese
de Bernard. Na realidade, o desenvolvimento da investigagio nas «doencas
carenciais» somente tem contribuido para realcar a verdade do ensino de
Bernard.

Perigos de um ponto de vista especializado

Ha, seguramente, uma li¢iio a tirar déstes factos histéricos — e é que
devemos evitar que o éxito das investihagoes sobre as relagoes entre nutri-
¢iio e doenca venha a ocultar, e possivelmente ainda a presumir, tempora-
riamente pelo menos, outras hipoteses e teorias patologicas. O especialista
& a pedra basilar da investiga¢iio médica, como de todas as outras, mas a
concentragiio que conduz a descoberta tende muito a associar-se com a
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cegueira a respeito de outros pontos de vista, e contra isto se deve estar
prevenido. I provavel que hoje em dia, com o nitmero muito mais elevado
de homens e mulheres trabalhando em investigaciio médica, e com a publi-
caclio de resultados ficil e generalizada, éste perigo niio seja tio grande
como era, mas bom seria que fosse mais geralmente reconhecido. O que
mais provavelmente sucede na actualidade nfio é a supressio de novos
pontos de vista e novas linhas de investiga¢io médica, mas sim o desenvol-
vimento demasiado ripido e a adopc¢iio como um feitico, por um publico
incitado pela propaganda, das novas descobertas da medicina. Esta reacciio
inconveniente, que deve ser combatida por todo o homem de ciéneia, deu-se
em varios paises com as vifaminas. Excepto na primeira e na segunda
infAncias, poucos casos hia em que a saide niio possa ser mantida comendo
alimentos criteriosamente escolhidos, sem necessitar da administra¢fio cons-
tante de preparados vitaminicos.

Problemas biol6gicos

Examinando agora o campo geral da ciéncia da nutri¢iio, que encon-
tramos nés? Vemos que fisiologistas e bioquimicos, principalmente por
meio de experiéncias sdbre o erescimento de ratos jovens, t8em descoberto
um grande e crescente niumero de substincias quimicas que deveriio existir
na dieta, muitas vezes em quantidades minimas, para que a vida se mante-
nha, ou para que o crescimento seja normal. Conhece-se a constitui¢do
quimica da maior parte das vitaminas. O @xito dos quimicos tem sido
grande, na verdade. Mas, que se passa no campo biologico? Pode dizer-se
porque é que estas substincias sfio essenciais e (ou) de que maneira actuam?
Sob este ponto de vista o éxito ndo tem sido notavel: um problema biolo-
gico é normalmente muito mais dificil que um problema quimico, porque a
célula viva e o organismo animal niio t@em as suas ac¢des limitadas pelas
conhecidas regras e regulamentos de laboratério do quimico. Além disso, a
téenica fisiologica que conduziu & descoberta de muitas destas substincias,
principalmente o crescimento de animais jovens, é tdo grosseira, e os facto-
res que interv8em siio tantos e tdio complexos, que pouco conhecimento da
fun¢dio biologica pode deles deduzir-se.

Assim, pouco se sabe da forma como as vitaminas actuam no desem-
penho das suas fun¢des. Mesmo quando se conhece a ac¢dio final de uma
vitamina, como no caso da vitamina D, cuja principal fun¢dio ¢ decerto o
controle do metabolismo eéleio-fosforo e a produciio da calcificagiio nos ossos
e nos dentes, nfio se sabe ainda, na realidade, como ela actua. Limita-se a
efectuar a absorciio pelo intestino de suficienie edlcio e fosforo para manter
éstes elementos a um nivel 6ptimo no sangue, deixando que os tecidos
calcificiveis satisfacam as suas necessidades a partir da corrente sangiiinea?
ou preside efectivamente ao processo de calcifica¢iio nos ossos e nos dentes?
Mesmo quando haja prova evidente de que a vitamina D actua de uma ou
de ambas estas maneiras, ainda resta o problema de como executa estas
fungoes. Por exemplo: formara ela parte de um complexo enzimitico ané-
logo & co-carboxilase, no qual se sabe que participa a vitamina B,? No caso
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da vitamina D, e o mesmo podemos dizer da vitamina K, atingimos pelo
menos a etapa em que se formula o problema, mas, com a maior parte das
outras vitaminas, nem este ponto, sequer, foi ainda atingido. Evidentemente,
¢ isto um grande desafio lancado a todos os que se interessam por biologia
experimental — fisiologistas, bioquimicos, patologistas e clinicos. Para os
patologistas a «atracciio» ¢ particularmente forte, mesmo para os que se
dedicam & anatomia patologica, porque um dos resultados notdveis dos
modeinos trabalhos sébre nutri¢io ¢ o estar transformando gradualmente
éste assunto numa ciéncia experimental. Poucas coisas hia mais interessan-
tes do que ver como, passo a passo, se estd tornando possivel reproduzir,
mediante condicies dietéticas experimentais, as classicas e de ha muito
conhecidas alteragoes tecidulares morbidas, sendo uma das mais intevessan-
tes dos nltimos tempos a infiltra¢iio gorda, necrose e cirrose do figado, pro-
duzidas por dietas deficientes em colina e amino-adcido metionina.

Nutricao e infeccéo

Nada ha que pareca mais certo do que considerar os defeitos da nutri-
¢ilo como, pelo menos, parte da base etiologica de muitas das doencas mais
comuns — e, todavia, na maioria dos casos, trata-se somente de uma convic-
cdio sem prova satisfatoria. Provavelmente vird a encontrar-se, por exem-
plo, que um factor dietético ou de nutri¢iio se encontra implicado na etiologia
da hipertrofia das amigdalas e dos adendides, da tilcera péptica, da diabetes
mellitus, da anemia perniciosa, da arteriosclerose e das doencas reumdticas.
A relaciio entre nutriciio e infee¢iio é um problema ainda nao resolvido, mas
ni#io hi que duvidar da existéncia dessa relacio. A tuberculose e outras
doencas infecciosas aumentam quando desceu grandemente o estado de
nutricio de uma populaciio. E o que ¢ ainda mais certo é que as infeccdes
por microorganismos sfio muito mais mortiferas nas popula¢ides mal alimen-
tadas do que nas que se alimentam bem.

No grande campo de investigacoes que diante de nos se estende, deve-
mos manter uma visdio equilibrada da importéncia relativa dos dois factores
—infecedio e resisténeia a infee¢iio — na medida em que siio influenciados
pela nutricio. O bacteriologista e o epidemiologista podem, as vezes, ser
inclinados a insistir muito no processo infeccioso e na patogenicidade dos
microorganismos; o nufricionista, por seu lado, insistird na resisténcia do
organismo. A importincia relativa déstes factores variard sem duvida
grandemente em cada processo infeccioso particular em estudo, mas é indu-
bitavel que ambos devem ser considerados como de suma importdncia em
muitos casos. Vimos recentemente como tem sido frutifero o estudo de
alguns agentes quimioterapéuticos, especialmente as sulfamidas, quando
encarado sob o ponto de vista da quimica das bactérias sobre as quais
actuam, e ndio podemos duvidar que o conhecimento dos processos quimicos
que estdio na base da ac¢dio toxica dos microorganismos patogénicos e da
resisténcia que os tecidos lhes oferecem, vira a lancar grande luz nas doen-
cas infecciosas. Em alguns casos, poderd ainda vir a descobrir-se que a
passagem de um agente infeccioso através de uma série de individuos em
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bom estado de nutrigiio diminui a patogenicidade dos microorganismos
invasores.

Nalguns tipos de infec¢io encontrar-se-d, provavelmente, que a dieta:
actuando durante o periodo de desenvolvimento e depois da formacdio dos
tecidos afectados, ¢ o principal factor de contrdle da doenga, como, por
exemplo, na cirie dentaria, gengivite e doencas do ligamento alvéolo-den-
tario. Noutros casos, as boas condi¢oes de nutricio podem modificar
somente a gravidade da doenca pelo aumento da resisténcia do organismo
a0 agente infectante (como se passa, por exemplo, na tuberculose), ao passo
que, em alguns tipos de infee¢dio, a dieta e o estado de nutri¢io podem ter
poueo ou nenhum efeito s6bre a incidéncia e a gravidade da doenca.

Até que ponto se estenderid a ac¢fio anti-infecciosa especifica dos
factores dietéticos (se é que éles t@em alguma), eis o que é um problema
para investigacdio futura. Alguns investigadores de nutri¢iio, que ja tiveram
experiéncia na buseca déste Eldorado, olham, por isso, o problema com mais
respeito. Nada podia ter sido mais prometedor que as indicacdes de uma
accio anti-infecciosa especifica da vitamina A nos ratos jovens, que, quando
privados desta vitamina, morrem quasi sem excepc¢ido com focos infecciosos
miltiplos, e que rapidamente se curam se em devido tempo se acrescenta &
dieta vitamina A ou caroteno. Ao tentar aplicar éstes factos & infecgiio
bacteriana nos séres hnmanos, dois pontos houve com que se nio contou.
O primeiro é o lugar especial que os ratos ocupam entre os animais da sua
susceptibilidape & infec¢fio quando privados de vitamina A, gracas & sua
grande tendéncia para sofrer, nessa situacfio, hiperplasia e metaplasia das
superficies epiteliais. O segundo é o de que raramente acontece serem pri-
vados os séres humanos de vifamina A em grau comparivel ao experimen-
talmente produzido no rato. Ainda que seja indubitavelmente verdade que
uma grande deficiéncia do organismo em vitamina A baixa a resisténcia do
homem & infecciio bacteriana, é improvavel que um certo grau de deficién-
cia desta vitamina, tal como se observa na Gra-Bretanha e paises compara-
veis, seja um factor etiologico de grande significado nas doencas infecciosas,
excepto, possivelmente, entre os lactantes. Nem ha qualquer prova subs-
tancial, no easo desta vitamina, de que a sua administraciio em dose supe-
rior a fisiologicamente necessiria aumenfe a resisténcia a infeecdio. Na
verdade, poucas indica¢des ha de que a administra¢iio de qualquer vitamina
em doses superiores as fisiologicamente necessarias forne o organismo mais
eficiente nas snas fungdes, Faz uma execepg¢fio a isto a nicotinamida, a qual,
em doses maiores que as suficientes para um equilibrio saudavel, parece
produzir, no homem, um certo efeito no mecanismo neuro-muscular, efeiio
que diminui o tempo necessirio para a execuciio de exercicios violentos que
exigem uma boa coordenago.

Ciéncia da nutrigédo e politica da alimentacao

As condigdes de guerra na Gra-Bretanha, tornaram essencial, para a
manutencido da satide, que os novos conhecimentos sobre nutri¢io, que a
investigagio forneceu, desempenhassem uma parte importante na formaciio
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de uma politica da alimenta¢io. O que neste campo fez, entre nos, o Minis-
tério da Alimentacdo, ¢ descrito num artigo especial, adiante publicado ().
Seria interessante dizer alguma coisa sob o ponto de vlsta cientista nesta
questiio. Desde ja se pode dizer que os peritos de nutri¢iio na Gré-Bretanha
téem tido, durante o tempo de guerra, oportunidade para exprimir o8 seus
pontos de vista e dar o seu conselho através do Medical Research Council
ou por intermédio da Comissio de Politica de Alimentaciio do Gabinete de
Guerra. De uma forma geral, a actuaciio do Ministério da Alimentaciio tem
obedecido as linhas gerais déste conselho, umas vezes porque havia nisso
vantagens para a nufri¢io da nacglio, de tempos a tempos porque as condi-
¢oes econdmicas e de transporte maritimo forcavam a adopta-las. Como o
conselho dos cientistas em politica alimentar em tempos de guerra se baseava
em ambos éstes factores, o resultado final era o mesmo, mas isto ndio conti-
nuard forgosamente a ser assim quando chegar o momento de adopfar uma
politica a longo prazo paro os tempos de paz. Quando chegar a essa altura,
a politica baseada em factos cientificos divergira muitas vezes da qne assenta
em factores econdmicos, e a nio ser que as necessidades de nutri¢do do
povo tenham precedéncia sdbre as exigéncias economicas, poderdo perder-se
muitos dos progressos feitos no nivel de saude da popula¢io. A guerra fez
realcar a liciio de que nos paises industrializados hé dois alimentos que exi-
gem, em primeiro lugar, um contrélo nacional. O primeiro é a leite e o
segundo os cereais, especialmente o pdo. No que se refere ao leite, a politica
da Gré-Bretanha é satisfatoria e provavelmente continuari a sé-lo em tempo
de paz. As medidas adoptadas pelo Govérno para assegurar a todas as
gravidas, eriancas e mulheres em lactagiio, desde que o desejem, uma quan-
tidade razoavel de leite, s6 merece louvores. I certo que em tempos de
guerra muito adolescentes e adultos t8em recehido pouco leite especialmente
durante os meses de inverno, e é também verdade que uma propor¢iio muito
elevada do leite nem ¢ limpo nem bateriologicamente seguro. Para
aumentar a producido e melhorar a qualidade é necessdria uma acciio reso-
luta, e o govérno parece inclinado a tomar as medidas precisas em ambos os
sentidos.

O problema do pao

No caso dos cereais e seus produtos a situacio nio é tio satisfatoria.
O piio de trigo constituia no passado, e da mesma maneira constituird de
certo no futuro, uma parte substancial da dieta britinica. O pfio que se
comia antes da guerra era feito com uma farinha de baixa extracgdo (70 a
730/, do grdo), e consistia inteiramente em endosperma, ao passo que o
farelo, a camada de aleurona, o escutelo e o embrido eram extraidos na
moagem e vendidos para alimentaciio de gado, dos porcos e das aves de
capoeira. Assim, a maior parte do cantetido de minerais e vitaminas do
griio de frigo, que se consideram essenciais para a satde, ia para os animais,

(') (Veja-se BMB 492).
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enquanto que o residuo formava uma parte snbstancial da dieta humana.
Os nutricionistas concordaram em considerar erronea esta medida, mas ha,
infelizmente, duas escolas, representando dois critérios, acérca da melhor
maneira de resolver éste importante problema nacional. Uma das escolas,
representada por cientistas britinicos, pensa que o pdo para consumo
humano deve ser feito com farinha contendo tudo o que no grio de trigo é
fisiologicamente absorvivel, isto é, todo o griio menos o farelo grosseiro
exterior. A segunda escola, representada por alguns investigadores norte-
-americanos, pensa que a farinha utilizada deve ser a anteriormente usada
(baixa extraccdio, tipo branco), adicionando-lhe aquelas vitnminas (prepara-
das por sinfese ou por oufros processos) que se sabe existirem no grio de
trigo original. IEste segundo método baseia-se na-hipiotese de serem conhe-
cidos os principais contetidos dos cereais em vitaminas, e compreendida a
sua importinecia fisiolégica no organismo. Muitos fisiologistas devem achar
estas hipéteses dificeis de aceitar. I provavel que a politica de tempo de
guerra do Ministério Britdnico da alimentacfio, no que se refere & produgéo
do péo, e em especial a de produzir uma farinha de 85 %/, de extracciio com
um minimo’ de fibra e um elevado conteudo em vitaminas B, e ferro, tenha
dependido mais das dificuldades de transportes maritimos que dos conceitos
de nutricio. Por conseqiiéncia, quando melhorar a situacio dos transportes
maritimos, haverd uma poderosa tendéncia para regressar as atracgoes
enganadoras do antigo pdo branco para consumo humano, entregando assim
ao criador de gado e de aves, e ao fabricante de produtos alimenticios
registados, para seu beneficio, os preciosos desperdicios do trigo. Possivel-
mente, por contemplaciio para com os conhecedores da nutri¢éio, acrescen-
tardio ao pio aneurina, nicotinamida, riboflavina e ferro, como actualmente
se faz na Ameérica do Norte.

Esta soluclio do problema do piio, que consiste esssencialmente em
privar a farinha da maior parte das entidades quimicas que sfio necessarias
para a vida, e repor, depois, algumas destas substincias, parece, em prinei-
pio, errada. De facto, 0 método também tem seu érro, porque a farinha
branca de baixa extracc¢lio fera, decerto, cada vez mais consumo nos tropi-
cos e em outras regides onde néo lhe serfio adicionadas vitaminas. Repetir-
-se-a a histéria do arroz pulido, mas desta vez com um pio sem alma.

Necessidade de um acdrdo internacional

E 6bvio que os cientistas dos diferentes paises niio podem permitir-se
discordar neste importante problema da melhor utiliza¢io dos alimentos
disponiveis. No caso dos cereais, e em especial do pdo, é muito de desejar
que se reiinam e vejam se poderdio chegar a acordo sobre a composicio
éptima, quer sob o ponto de vista nufritivo quer sob o ponto de vista esté-
tico, dos preparados de cereais que formam uma grande proporciio da dieta
normal. O caminho para um tal acérdo numa politica comum foi ja tragado
pela Secciio de Higiene da Sociedade das Nagdes. [ste organismo realizou
o empreendimento notdvel de estabelecer a standardizaclio internacional
das vitaminas e também de determinar padrdes de nutri¢iio baseados nos
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géneros alimenticios comuns. Depois da guerra, provavelmente, ou éste
organismo ou o seu sucessor sera capaz de realizar nova cooperaciio inter-
nacional em matéria de dieta e nutriclio, e, entre outras coisas, chegar a
acordo sobre uma politica comum no que se refere 4 composicio optima do
pio e outros produtos de cereais. Pode ser que novas técnicas de moagem
sejam introduzidas para assegurar, em tempo de paz, o fabrico de um pio
que satisfaca plenamente os principios defendidos pelos cienfistas britnicos;
a saber: pao feito eom uma farinha que possna todos os elementos de
importineia nutritiva contidos no grio de trigo, e que, a0 mesmo tempo,
seja esteticamente excelente.

Tudo o que se pretende é que o primeiro factor a controlar a consti-
tui¢iio do piio seja a saiide do consumidor, e que a moagem e outros inte-
résses sejam considerados secundarios a ela. Na verdade, nenhuma politica
de nutri¢iio adoptada pelos govérnos pode ser ma, se tomar como principio
primordial e orientador a satide e as necessidades da comunidade.

(Do Boletim Médico Britanico, vol. 2.° 10-11 (1944).
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NOTICIAS & INFORMAGOES

As comemorag¢oes do centendario de Rontgen

Em Lisboa, no Porto e em Coimbra realizaram-se sessdes comemorativas
do centenario do nascimento de Réntgen e do cinquentenario da sua imortal
descaberta.

A primeira das conferéncias realizadas em Coimbra, presidin o vice-reitor
da Universidade, sr. Prof. José Carlos Moreira, secretariado pelos srs. Professores
drs. Rocha Brito e Vaz Serra. i

Foi conferente o sr. dr. Aires de Sousa, presidente da Sociedade Portuguesa
de Radiolpgia Médica, (ue afirmou ter sido a Universidade de- Coimbra a pri-
meira em Portugal e uma das primeiras da Europa, que fez a investigacio sdhre
Raio X, poncas semanas depois da descoberta de Ronlgen.

Foi o Prof. dr. Teixeira Bastos, continuon, entio professor de fisma. da
exlinta Faculdade de Filosofia, que fez as primeiras radiografias no vivo e pouco
depuis era o saudoso Prof. dr. Daniel de Matos que aplicava o descobrimento
assombroso ao diagnostico e ao ensino e ainda em Coimbra, prosseguiu, que, a
seguir, o Prof. dr. Alvaro Basto, entdo professor de quimica se serve cientifica-
mente déste instrumento notdvel de investigagio.

Daqui, de Coimbra sairam os primeiros artigos de caracter cientifico e actua-
lizagdo sobre Raio X, na revista «Coimbra Médica» antepassada da actual, artigos
que antecederam os publicados nas revistas cientificas da América do Norte.

Foi ainda em Coimbra, disse o sr. dr. Aires de Sousa, que se imprimia a
primeira tese sobre o invento que revolucionou a arte do diagndstico.

Os srs. Prof. dr. Carlos Moreira, em nome da Universidade, e Prof. dr. Rocha
Brito, pela Faculdade de Medicina agradeceram ao sr. dr. Aires de Sonsa as
referéneias feitas & Universidade e & Faculdade.

O sr. dr. Anténio Fernandes Ramalho que disserton acérca «A historia do
Laboratorio de Radiologia da Faculdade de Medicina de Coimbra», afirmou tam-
bém que foi Coimbra a primeira cidade de Portugal onde se fizeram experiéncias
sobre a descoberta de Rontgen e evocou os nomes do Prof. dr. Teixeira Bastos
que fez as primeiras radiografias. e do Prof Daniel de Matos que as utilisou
clinicamente.

Também pronunciaram conferéncias nessa comemoragdo os srs. Prof.
dr. Correia de Oliveira, «O valor do radiodiagndstico na encefalopatia traumaticas;
dr, Moura Relvas, «0 diagnéstico diferencial em radiologia»; Prof. dr. Vaz Serra,
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«Importincia da radiologia em alguns problemas da tuberculose pulmonar»;
dr. Almeida Santos, «Alguns resultados da aplicagio dos Raios X ao estudo das
estruturas»; Prof. dr. Jodo Pdrto, «Os raios de Rontgen nas afecgdes do coragao
e pediculo vasenlar», e dr. Manuel Pinto «A Radiologia e a Oto-rino-laringologia»

As conferéncias foram promovidas pela Sociedade Portuguesa de Radiologia
Médica em colaboragao com a Faculdade de Medicina.

Quinzenas Médicas da Faculdade de Medicina
de Coimbra

No dia 6 de Dezembro, na sala de conferéncias dos Hospitais da Universi-
dade, recomegaram as Quinzenas Médicas da Faculdade de Medicina, com nma
conferéncia do sr. Prof. dr. Rocha Brito, & qual presidiu o sr. Prof. dr. Almeida
Ribeiro, em representacao do director daquela Faculdade, secretariado pelos srs.
Professores drs. Jodo Porto ¢ Michel Mosinger.

«Hemo-osteopatias» foi o titulo da brilhante conferéncia, comegando o sr.
Prof. dr. Rocha Brito por ler a histéria clinica de um doente que estava internado
numa das enfermarias dos seus servigos. Tratava-se de um individuo, de cérca
de 50 anos, que fora internado por sofrer de anemia e dores lombares intensas-

Os exames laboratoriais, imediatamente realizados, revelaram uma formula
hemo-leucocitiria gue fundamentava o diagndstico de anemia.

Como as dores lombares nio cedessem i terapéutica anti-anémica foi resol-
vido fazer-se uin estudo radiogrifico da coluna que mostrou existir um sofri-
mento vertebral do tipo carcinomatoso metastitico. Feitas mais radiografias de
outras regides, em to6das se encontrou 0o mesmo aspecto. Tentou-se a pung¢ao
esternal mas nao foi possivel perfurar a tibua anterior e assim foi pedida a cola-
boracdo do sr. Prof. dr. Nunes da Costa que fez uma biopsia de uma costela.

O fragmento foi estundado no Laboeratério de Quimiea Biologica e Fisico-
-Quimica e no Instituto de Anatomia Patolégica pelo sr. Prof. dr. Mosinger, ten-
do-se chegado & conclusdo que se tratava de mefastases carcinomatosas osteo-
-medulares.

No entanto o foco inicial, o cancro primitivo, ainda nio estava descoberto
porgue se mantinha silencioso.

O sr. Prof. dr. Rocha Brito pediu ent@o ao sr. Prof. dr. Zamith que ﬁzesse
um exame urologico ao doente e... fez-se a revelagio: existia um carcinoma da
prostata.

Em conferéncia resolveram tratar o doente pelos métodos mais modernos e
assim o sr. Prof. dr. Luis Zamith procedeu a uma orquidectomia, ajudado pelos
drs. Abilio de Moura e Trajano Pinheiro. As seqfiéncias post-operatérias foram
excelenies e a trés semanas da intervengdo o conferente verifica, com satisfagio,
terem desaparecido as dores osteoscopicas-lombares e haver uma nitida melhoria
da formula hemo-leucocitaria e do estado geral do doente.

O sr. Prof. dr. Rocha Brito fez em seguids um extenso resumo das actuais
nogoes sobre as osteo-hemopatias e sobre as tiltimas descobertas do tratamento das
metastases earcinomatosas.

A leitura da histéria clinica foi ilustrada com projec¢des de preparacies,
explicadas pelo sr. Prof. dr. Mosinger.
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Depois da conferéncia, o sr. Prof. dr. Zamith fez um resumo dos métodos
de tralamento do cancro da prostata e o sr. Prof. dr. Mosinger referiu-se as des-
cobertas das substincias cancerigenas e anti cancerigenas, dizendo que as tiltimas
investigagbes parecem demonstrar ser o baco o prineipal drgio de producdo da
subslincia anti-cancerigena natoral.

A sessdo foi encerrada pelo sr. Prof. dr. Almeida Ribeiro_que agradecen em
seu nome e no dos presentes a brilhante licao do sr. Prof. dr. Rocha Brito e as
explicagdes dos srs. Profs. drs, Zamith e Mosinger.

Congresso de Biologia

Na Faculdade de Medicina de Lishoa realizou-se o Congresso de Biologis-
tas Portugueses que reuniu uma centena de cientistas portugueses e o Prof.
dr. Jean Verne, da Sociedade de Biologia de Paris, que veio expressamente
tomar parte nesta reunido magna, pronunciando uma conferéncia sobre «Proble-
mas histofisiolégicos postos pela derivagio biliar»,

O sr. Prof. dr. Flavio Resende e o sr. dr. J. Serra apresentaram re]alorlos
sobre «Cariocinese e mitosen.

Foram também diseutidas comunicagdes sobre bacteriologia, parasitologia
e imunologia.

Faculdades de Medicina

Dé Coimbra — Nos dias 3 e & de Dezembro prestou as provas para o seu
doutoramento, o licenciado sr. Henrique de Oliveira, as quais presidin o reitor
da Universidade sr. Prof. dr. Maximino Correia.

A primeira prova constou da defeza da dissertagio intitulada «Novos
aspectos na serologia da febre tifoides, tendo argumentado o sr. Prof. dr. Meligo
Silvestre.

O segundo dia de provas versou sObre as teses em que se discutiram o
certificado pre-nupcial e anemia aplisica, tendo sido arguentes, respectivamente,
0s srs. Professores drs. Fernando de Almeida Ribeiro e Jodo Porto.

O candidato foi aprovado com 19 valores.

— Foi renovado o contrato do licenciado sr. Manuel Gomes de Matos
Beja, para 2.° assistente além do quadro.

— O sr. Prof. dr. Meligo Silvestre foi nomeado para exercer inlerinamente
as fungdes de director dos servicos anti-rabico e vacinico de Coimbra.

De Lisboa — Foi aprovado o térmo do contrato do sr. dr. Manuel Reimao
da Cunha Pinto para 1. assistente da Faculdade de Medicina de Lisboa.

— Foi "exonerado de director do servi¢o nenrolégico do Hospital Escolar; o
sr. dr. Manuel de Almeida Lima,

— Por ter sido nomeado professor catedritico da cadeira de.neurologia foi
exonerado, a sen pedido, de professor catedralico da cadeira de Psiquiatria, o sr.
dr, José Anténio Pereira Flores.
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— Fez o sen doutoramento na Faculdade de Medicina de Lishoa, o licen-
ciado sr. ‘Frederico Correia Medina, assistente da clinica médica do Hospital
Escolar. A dissertagdo intitulava-se «A prova da galactose».

Foi aprovado com 20 valores.

— Também foi aprovado no concurso para professor agregado de fisiologia
e quimica fisiologica, o sr. dr. Eurico Pais.

De Porto — Foi colocado na situagio de inactividade permanente, aguar-
dand>y a aposentagdo, o sr. dr. José de Oliveira Lima, professor catedrilico da
Faculdade de Medicina e reitor da Universidade do Porto.

Conferéncias

O sr. dr. René Leriche, professor do Colégio de Franga e doutor «honoris
causa» da Universidade de Coimbra, pronunciou no dia 15 de Dezembro, na
Faculdade de Medicina desta cidade, uma notivel conferéncia sébre a cirurgia
do esplancnico.

A conferéncia, que se realisou nos Hospitais da Universidade, presidiu o
sr. Prof. dr. Novais e Sousa, director da Faculdade de Medicina que, em térmos
muito calorosos, fez a apresentagio do conferente, sendo ladeado pelos srs.
dr. Sarrauatte, que representava o Instituto Francés em Portugal e Prof. dr. Michel
Mosinger.

O sr. Prof. dr. Leriche também realisou conferéncias no Porto e em Lishoa.

— O sr. Prof. dr. D. Pedro Gareia Gras, director da Escola de Estomatologia
da Universidade de Madrid pronuncion duas conferéncias em Lisboa, sobre
«0 problema da articulagio em protese dentaria» e «Historia do desenvolvimento
da estomatologia em Espanha desde o século V antes de Cristo até a datas.

— Na Liga Portuguesa de Profilaxia Social, o sr. Prof. dr. Leonardo de
Sousa Casiro Freire, proferin uma conferéncia subordinada ao tema <0 negati-
vismo e as suas rela¢des com as neuroses infantiss.

VYarias notas

0Os srs. Professores drs. Novais e Sousa, director da Faculdade de Medicina
de Coimbra; Elisio de Moura, Fernando de Almeida Ribeiro, Rocha Brito, Feli-
ciano Guimariaes, Jodo Porlo, Egidio Aires, Augusto Vaz Serra e Melico Silvestre
ayistaram-se com o sr. Ministro da Educa¢do Nacional de quem solicitaram a
construgdo de um hospital escolar nesta cidade.

— O sr. dr. Marck Athias, professor catedritico da Faculdade de Medicina
de Lishoa, onde regia a cadeira de Fisiologia abandonou a catedra por ter atin-
gido o limite de idade.

Por determina¢ao do Govérno, o sr. Prof. dr. Marck Athias continuari a
fazer parte da comissdo directora do Instituto Portugués de Oncologia, onde tem
exercido desde a sua fundagdo, a direccio da investigagdo cientifica.

O Conselho da Faculdade de Medicina prestou homenagem ao ilustre Pro-
fessor. O director do Instituto, sr. Prof. dr. Francisco Gentil lambém prestou
uma homenagem ao sr. Prof. Marck Athias & qual se associaram os médicos que
ali prestam servico.
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— No Hospital dos Capuchos foi prestada homenagem ao director de ser-
vigo, sr. dr. Carlos Gomes da Silva, por atingir o limite de idade.

— O sr. dr Jorge Correia Reis foi nomeado professor de higiene da Escola
do Magistério Primério de Evora.

— Foi nomeado, interinamente, delegado de satide do concelho de Péso da
Régua, o sr. dr. Alvaro Azevedo de Gouveia Pinto Leite, facultativo municipal
do mesmo concelho.

— Foram condecorados com o Grau da Ordem Militar de Aviz, o eapitdo
médico, sr. dr. Carlos Augusto Aleixo da Silva e com o Graun de Comendador da
Ordem Militar de Cristo, o tenente-coronel médico, sr. dr. Mario Alberto Pegado
Pereira Machado.

— O sr. dr. Manusl Jodo Xavier Morato, médico dos Hospitais Civis de
Lishoa, foi nomeado para exercer em comissio, as fungdes de professor da Escola
de Enfermagem de Artur Ravara,

Relato resumido da 5.* sessao ordinaria da Socie-
dade das Ciéancias Médicas de Lisboa, realizada
em 1S de Dezembro de 1945,

Ordem da noite — Prof. Almeida Lima: Consideragbes sobre o
valor neurolégico de reflexo de Rossolimo e outros frequénte-
mente considerados eomo sinais de «vias piramidais».

Prof. Diogo Furlado e dr. Orlando de Carvalho: Miotonia—conside-
racoes sobre um caso clinico.

Prof. Almeida Lima e dr. Joaquim Imaginario: Um novo sinal arle-
riografico.

Depois de lida a acta da sessdo anterior e com a presenca de um numeroso
auditério foi dada a palavra pelo Presidente, sr. Professor dr. Egas Moniz,
ao Prof. dr. Almeida Lima para a sua comunica¢do. O conferente afirmou
que o sinal de Rossolimo é apontado na maioria dos tratados correntes de neuro-
logia como indicando a lesdo, on a sua existéncia, das vias piramidais, as suas
observacgdes sistematicas convenceram-no porém que ésse sinal se pode encontrar
em individuos normais. Esta afirma¢io ndo é original mas as publicagOes dos
autores qus as fizeram foram esquecidas e o érro tem-se perpetuado nos manuais,
que se encontram em geral nas maos dos estudantes e clinicos gerais, daf a impor-
tincia de chamar a atencdo para ¢ste pormenor da semiologia do sistema nervoso.

Algumas consideragdes sobre o mecanismo dos reflexos tendinosos reforgam
a interpretacio dada ao sinal de Rossolimo apenas com um reflexo tendinoso dos
flexores dos dedos do pé.

Do estudo realizado podem tirar-se as seguintes conclasoes principais:

1.—0 reflexo de Rossolimo ndo é um sinal da via piramidal.

2.2 — O reflexo de Rossolimo ndo é um reflexo osteo-articular nem cutineo
como alguns autores o classificam, é um reflexo tendinoso.

3.0 —Todas as consideracdes feilas a proposito do sinal de Rossolimo sio
ignalmente aplicaveis ao de Mendel Bechlerw e outros semelhantes.
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A comunicagio foi depois interessadamente discutida pelos Prof. drs. Antonio
Flores, Prof. Diogo Furtade, Prof. Barahona Fernandes e Prof. Victor Fontes.

Continuando na ordem da noite, tomou em seguida a palavra o Prof.
dr. Diogo Fartado. Apresentou um caso clinico de que o dr. Orlando de Car-
valho leu a histéria complelissima e largamente documentada com um minucioso
estudo laboratorial, electro-cardiogrifico, e radiografico, electro-miografico e foto-
grafico (fotografias e filmagens). Discutiu-se o diagnostico do caso em que existe
uma rigidez muscular generalizada, uma hipertrofia moscular e perturbagoes
graves da marcha e da mimiea numa crian¢a de seis anos. Segundo a opinido
do autor tratar-se-ia de uma miotonia atipica ou de um tétano cronico cujo dia-
gnostico difinitivo vai tentar definir com o doseamento de loxinas e anii-toxinas
telinicas e com a prova terapéuntica. Apresentou por fim o doente antes da tera-
péutica, que prenden demoradamenie a atengao de todos os presentes. Falaram
sbbre o caso dando as suas opinides, por todos considerado de excepcional inte-
résse, e sem que se tenha chegado a qualquer interpretac¢do 1til dos sintomas
sob o ponto de vista do estabelecimento dum diagnostico definitivo os Professo-
res drs. Antonio Flores, Castro Freire, Almeida Lima e Egas Moniz.

Por fim e devido ac adiantado da hora o sr. Presidente anunciou que a
terceira comunicagao da ordem da noite ficava transferida para uma das prési-
mas sessoes, encerrando os trabalhos.

Professor Dr. Arthur Stoll

A Sorbonne de Paris acaba de prestar uma significativa e honrosa distin¢do
a um dos mais conhecidos cientistas suigos, o Professor dr. Arthur Stoll, bem
conhecido em todo o mundo pelos seus numerosos trabalhos cientificos.

Em sessdo solene realizada no dia 156 de Dezembro 1iltimo, em presenca do
Gereral de Gaulle, a Sorhonne concedeu-lhe o titulo e as insignias de «Doutor
honoris causas.

A honra déste novo titulo honoririo, consagra uma vez mais a importincia
dos seus trabalhos eientificos que tanto téem contribuido para o desenvolvimento
da moderna terapéutica e para elucidar os varios problemas ainda obscuros da
quimica vegelal. De resto, ndo € a primeira vez que a produgio cieutifica do
Professor Sloll tem reconhecimento piiblico porque ji em 1937 foi nomeado
«Professor Real da Baviera», em 1935 a Universidade de Basileia concedeu-lhe
o titulo de «Doutor honoris causa» da Faculdade de Medicina, em 1942 a Univer.
sidade de Berne também lhe conceden o titulo de <Doutor honoris causa» pela
Seecdo de Farmacia, em 1943 a Sociedade Sui¢a de Farmdcia concedeu-lhe a
mais alta distingdo Suica deslinada a honrar a investigacio neste dominio —a
«Medalha de Ouro Fluckigers e ainda nésse mesmo ano, apesar de nio ter feito
o respectivo acto de candidatura, foi-lhe concedido o «Prémio Marcel-Benoists
destinado a recompensar a invengao, descoberla e trabalhos cientificos que possam
ser titeis 4 Humanidade.
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Falecimentos

Faleceram, no Porto, os srs. dr. Artur Rezende Pinto Barrote, e dr. Jodo
Casimiro Barbosa; em Vila Real, o capitio médico reformado, sr. dr. José Tibureio
Monteiro, pai do sr. dr. Anténio Monteiro, director elinico da Creche-Lactério
«Madame Carmona» ; em Nova Goa o sr. dr. José Erasmo Jaques, que fazia parte
do quadro de satide de Angola; em Coimbre, o sr. Anténio Maia, pai do sr,
dr. Antonio Maia Junior, médico interno dos Hospitais da Universidade de Coim-
bra, e em Alvorge, Ancido, o sr. dr. Abilio Dias de Andrade, tio dos srs:
dr. Artor Vieira da Mota, médico em S. Tiago da Guoarda, e dr. Adriano Vieira
Pimenta. médico em Soure.

As familias enlutadas apresenta Coimbra Médica sentidas condoléncias.
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ALBAJES y PUJOL CASAS — I Laboratorio en las Enfermedades
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