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Eczema infantil complicado por virus
(Erupc¢do variceliforme de Kaposi)

por JuvenNaL EsteEves, ManueL R. Pmnro
& F. NortoN BRrRANDAO

Com a designacdo de Erupcdo variceliforme de Kaposi
encontra-se registado na literatura dermatolégica um sindroma
clinico que a virulogia moderna esclareceu etiologicamente. A res-
pectiva significacdo patoldgica tornou-se por esse motivo mais
facilmente compreensivel.

Este quadro clinico foi descrito em 1887 por Karosi, que o
considerou como complicagio acidental e grave do eczema infantil.

O seu inicio € sibito e a erupg¢do recorda singularmente a
varicela. Os elementos inicialmente vesiculosos, umbilicados, iso-
lados ou agrupados, muitas vezes confluentes, tornam-se rapi-
damente pustulosos. A doenga inicia-se e evoluciona com febre
alta, até 40°, com alteracdo acentuada do estado geral, apare-
cendo a erupgdo em um ou varios surtos durante trés a quatro
dias, dura em média uma a duas semanas e tende para a cura
espontanea, descendo a febre em lise. Algumas vezes, porém, a
doenca pode causar a morte da crianca. As lesdes localizam-se
essencialmente nas regides eczematizadas: face, pescogo, sangra-
douros e regides popliteas, mas podem aparecer isoladamente
alguns elementos vesiculosos na pele si. Estes rebentam e origi~
nam ulceragdes superficiais ou secam sem rebentar. Formam-se
crostas que se destacam e deixam eventualmente cicatriz super-
ficial, embora na generalidade a pele fique intacta.

(!) Centro de Estudos das Doengas Infecciosas da I. A. C.
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Kaprosi chamou a atengdo para o facto de que, embora a
semelhanca da erupgdo com a varicela fosse flagrante, ndo se
devia tratar, na realidade, desta tltima doenga. Na literatura clas-
sica estabeleceu-se entdo a hipétese de possivel inoculagdo aciden-
tal de vacina e dai a designagdo, algumas vezes utilizada, de
«eczema vaccinatumy.

Foi em redor desta possibilidade etiolégica que decorreram
as discussdes acerca da natureza e significado do quadro clinico
até 1941.

Com efeito, em certo niimero de casos era possivel encon-
trar na histéria do doente convivio ou contacto com pessoas
recentemente vacinadas. Na referida data SEIDENBERG isolou o
virus do herpes simples de lesdes da erupgdo variceliforme. Este
facto foi confirmado em seguida por varios autores americanos,
que puderam demonstrar também a existéncia, no soro de con-
valescentes, de anticorpos especificos relacionados com o virus do
herpes. A doenca foi entdo considerada como verdadeira infecgdo
herpética e designada como «eczema herpeticum» e «herpes sim-
ples disseminado». Admitiu-se a hipétese de contagio directo, isto
é, de inoculacdo na pele eczematizada, a partir de herpes simples,
labial, etc., dos conviventes do doente.

Em 1949, VArRLEY e KLETZ registaram um caso tipico de
erupgdao variceliforme de Karosl, no qual se observou também
ulceragido dendritica da cérnea (herpes simples da cérnea). Tra-
tava-se, portanto, de localizagdes diversas, no mesmo individuo,
da infecgdo herpética.

No mesmo ano, RUITER e NELEMANS descreveram um caso
analogo em crianga de 4 meses. A queratite surgiu em seguida
ao desaparecimento da erupgdo. A mde tinha sofrido alguns dias
antes de herpes labial. A inoculagdo do liquido de uma das vesi-
culas na cérnea do coelho foi positiva. Os animais revelaram-se,
quatro meses mais tarde, imunes para a reinoculagdo (na cornea
e cerebral). No aspecto histologico existe também, nas vesiculas
da erupgdo, segundo estes autores, degenerescéncia balonizante
analoga ao que sucede nas lesdes do herpes.

No mesmo ano FriEs ¢ BoOrRNE publicaram o resultado de
estudos imunolégicos efectuados em 16 criancas que sofreram de
erupcao variceliforme de Kaposi, durante a campanha de vacina-
¢do antivaridlica efectuada em Nova lorque, em 1947. Con-
seguiram demonstrar em 9 doentes a existéncia de anticorpos
especificos contra o virus da vacina. Nenhum daqueles tinha sido
préviamente vacinado. Apoiados nestes estudos, os autores clas-
sificaram as infec¢bes vacinais disseminadas de origem exégena
por inoculagédo directa (auto ou hetero-inoculagido) em dois grupos:
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a) as que aparecem em pele normal; b) as que surgem como com-~
plicagdo -de eczema preexistente. No primeiro caso trata-se de
generalizacdo de vacina. As lesdes sdo escassas, disseminadas,
e constituidas por pustulas grandes, muitas vezes rodeadas de
pequenas vesiculas que em regra deixam cicatriz. O periodo de
incubagio é de 2 a 10 dias e a erupgdo produz-se com escassa ou
auséncia de alteracio do estado geral. No segundo caso a
erupcgio é de tipo variceliforme. Os elementos sdo de dimensdes
equivalentes e constituidos por vesiculas umbilicadas, agrupadas,
localizadas em eczema de tipo atdpico e em regra ndo deixam
cicatriz. O periodo de incubagéo é de 5 a 19 dias e o estado geral
é gravemente perturbado.

Em 1950, WHitTLE, LYELL, MILES e STOKER estudaram trés
casos desta doenga, nos quais realizaram investigagdo virulégica
completa. Demonstraram em todos a presenga de virus de vacina
e a auséncia de virus do herpes nas lesdes.

A revisio de 42 casos da literatura, feita entdo por estes
autores, revelou que o agente etiolégico da erupgdo era em
11 casos o virus da vacina e em 20 casos o virus do herpes.

Desde entdo acentuou-se na literatura (SULZBERGER, BRAIN
e col.,, ANDERSON, etc.) a nogdo de que a erupgdo variceliforme
de Kaposi é uma virose que complica por sobreposicdo a pele pré-
viamente alterada (eczema e possivelmente outras situagbes pato-
légicas, prurigo, etc.). O virus do herpes parece ser o agente
responsavel no maior nimero de casos, sucedendo-lhe imediata-
mente o da vacina, mas segundo alguns dos referidos autores, é
possivel que também outros virus representem papel etiolégico.

O resultado destas investigagdes, cuja importancia para o
conhecimento da referida entidade nosolégica é notéria, ndo per~
mite contudo completo esclarecimento da producdo da doenca.
Assim verificamos que tanto o eczema infantil como a infeccdo
herpética sdo doencas frequentes, enquanto que o quadro da
erupg¢do variceliforme de Kaposi é raro. Mais rara é ainda a asso-
ciacdo deste quadro eruptivo com a queratite herpética, que iso-
ladamente se observa com maior frequéncia de que a erupgdo
variceliforme. Também sio completamente obscuras as relagbes
entre a infecgdo herpética e o eczema, tanto na determinagdo
deste quadro, de feicdo tdo caracteristica, como na evolugdo quer
da erup¢io quer do eczema em que aquela infecgdo parece ser
enxertada.

A partir das lesdes cutdneas obtém-se com regularidade cul-
turas de estafilococos piogénicos e de estreptococos hemoliticos.
Por esse motivo Bram, DupceoN e PHILPOTT levantam o pro-
blema de saber qual o papel desempenhado por estes agentes na
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producdo e desenvolvimento da doenca. Como é conhecido, tem
aparecido recentemente na literatura americana uma corrente
(SToKES e BERMANN) que pretende existirem inter-relacdes entre
0s cocos piogénicos e os virus, as quais sdo determinantes da pro-
ducdo de certas dermatoses inflamatérias: sequéncia virus-pio-
génica. Contudo ndo existem ainda dados concretos nem acerca
desta correlacdo microbiana nem acerca da patogénese da erupgéo
variceliforme de Kaposi.

A doenca parece corresponder na realidade a infec¢do pri-
maria por virus, visto que se pode determinar a subida de titulo
de anticorpos (contra o herpes) no soro do doente, durante a res-
pectiva evolucdo. Também é possivel a transmissdo a individuos
susceptiveis, o que foi documentado na literatura pelo apareci~
mento epidémico da doenca.

Casos pessoais:

I—M. M. C. S., 3 meses de idade.

Sofre desde ha um més de eczema infantil tipico com lesdes
extensas e exsudativas da face e posteriormente dos sangradouros,
punhos, dorso das maos e regides popliteas.

Subitamente inicia-se perturbacdo muito acentuada do estado
geral, com febre a 40°, e surge erupgdo vesiculosa umbilicada,
monomérfica, que cobre completamente as regides eczematizadas
e nos dias sequintes se difunde no pescogo, nuca e parte superior
da face anterior do térax.

A doenca teve evolugdo de 9 dias, mantendo-se a tempe-
ratura a 40° durante os 5 primeiros dias e caindo em lise nos
4 restantes. O estado geral era alarmante. As lesdes cutaneas
pustulizaram-se rapidamente e o aspecto geral do doente era
impressionante.

Além de cuidados gerais, foi tratado, durante todo o tempo
da doenca, com penicilina, bem como com tépicos anti-sépticos.
A terapéutica ndo pareceu contudo ter influenciado a evolugdo
da doenca. As lesdes ulceraram parcialmente e em parte secaram,
originando crostas amarelas. Estas cairam e a pele nas regides
afectadas ficou lisa e sem qualquer cicatriz. O estado geral recom~
pds-se rapidamente.

A crianca nio tinha sido ainda vacinada contra a variola,
nem recentemente o havia sido nenhum dos conviventes. Também
néo foi possivel encontrar, entre os mesmos, lesdes do tipo her-
pético.

A vacinacdo antivariélica realizada um més depois, produ-
ziu lesdes do tipo da primeira inoculagéo, O eczema nao recidivou.
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I —A, P, 1 ano de idade.

Sofre desde os dois meses de idade de eczema infantil com
tendéncia para a generalizacdo.

Trés meses depois de ter sido por nés observada pela pri-
meira vez, verifica-se o aparecimento stibito de lesdes pustulosas

Fig. 1

disseminadas no corpo, febre a 39° e alteragdao acentuada do
estado geral.

As lesbes sdo do tipo vesicopustuloso, de contetido branco-
-amarelado, do tamanho de lentilhas, umbilicadas, e possuem zona
inflamatéria periférica pouco acentuada. Localizam-se de prefe-
réncia na face (fig. 1). superficie de flexdo dos antebragos e super-~
ficie de extensdo dos membros inferiores (fig. 2). Na metade
direita da face as lesdes confluiram, dando origem a ulceragido
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de fundo amarelo-esverdeado que ocupa a totalidade da regido
e se prolonga até ao mento.

Foi tratada com Terramicina (1 capsula de 250 mgr. de 6
em 6 horas) e com tépicos anti-sépticos.

A temperatura desceu em lise. Ao fim de 4 dias a crianga
estava sem febre e com acentuada melhoria das lesdes locais e do

Fig. 2

estado geral, No espaco de alguns dias a pele estava completa-
mente curada, ficando cicatriz residual na bochecha direita.

Uma irma da doente sofre de eczema do mesmo tipo, embora
com manifestagées pouco acentuadas, Esta irma, com quem dor-
mia, tinha sido vacinada contra a variola um més antes do apa-
recimento das lesdes referidas, mas a doenfe nédo tinha sido ainda
vacinada em virtude do estado da sua pele. Foi um més depois
vacinada com a referida vacina, produzindo-se lesdes do tipo da
reac¢do de imunidade.
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Estudo bacteriolégico:

Caso 1.°).

Colheu-se o conteiido de algumas vesiculas ainda ndo supura-~
das, com o auxilio de pipetas capilares, e, depois de convenien-
temente tratado com penicilina e estreptomicina, inoculou-se na
corio-alantéidea de 4 ovos embrionados com 12 dias de incubacio,
seguindo a técnica habitual da exposi¢do desta membrana através
da camara de ar natural do ovo.

Passados 4 dias, abriram-se os ovos e recolheram-se as
cério-alantéideas, que se apresentavam edemaciadas e com algu-
mas lesoes discretas, opacas e muito pequenas. Fez-se a passa-~
gem para novos ovos com 12 dias de incubagdo e, depois de man-
tidos na estufa a 37°-C.. durante 4 dias, foram abertos e recolhidas
as membranas. As coério-alantéideas apresentavam o mesmo
aspecto das anteriores, edemaciadas e com algumas lesdes dis-
cretas dispersas pelas membranas.

Na 2.* passagem o aspecto das corio-alantéideas pouco se
modificou — as pequenas lesdes opacas, irregulares e esbranqui-
cadas mantiveram-se, mas nfio aumentaram de nimero. Por razoes
alheias 4 nossa vontade nio se puderam fazer novas passagens
e as membranas: conservaram-se na geleira, a cerca de 0°-C,,
durante umas semanas,

Voltamos a inocular ovos com a suspensdo dessas membra-
nas mantidas na geleira, mas quando os ovos foram abertos as
cério-alantéideas ndo apresentavam as pequenas lesdes opacas
que inicialmente se observavam.

Caso 2.9).

Colhemos de maneira idéntica o contetido de vesiculas da
face da doente e depois de o tratarmos pelos antibiéticos usuais
inoculou-se na cério-alantéidea de ovos embrionados com 11 a
12 dias de incubacdo. Passados 4 dias recolheram-se as membra-
nas inoculadas, que se apresentavam muito edemaciadas e com
algumas lesGes extensas, opacas e esbranquigadas, fazendo salién~
cia na coério-alantéidea.

Fizemos a passagem para ovos com 12 dias de incubagdo e
quando recolhemos as membranas, passados 3 dias, observamos
as mesmas lesbes, mas em grande ndmero, formando placas con-
fluentes em algumas membranas.

As lesdes apresentavam o mesmo aspecto descrito e em
algumas, melhor isoladas. viam-se zonas de necrose no centro
da lesdo (fig. 3).

' O virus isolado cresce facilmente na cério-alantéide, dando
origem, sempre, ao mesmo tipo de colénia, e atinge titulos de 10-3
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a 10—*, E patogénico para a pele do coelho, provocando lesdes
semelhantes as que se obtém com o virus vacinal.

O estudo histolégico das cério-alantéideas infectadas mos-~
trou alteracdes da ectoderme, que se apresenta muito proliferada
e com zonas de necrose, principalmente nas camadas externas, e
alteracdes da mesoderme também espessada e com as células
dissociadas pelo edema (fig. 4). Nesta zona das membranas

Fig. 3 — Virus isolado — Col6nias na cério-alantéidea

observam-se ainda hemorragias e bastantes vasos pequenos de
neoformacéo.

Nas ' preparacdes coradas pelo método de GIEMSA obser-~
vam-se facilmente nas células da ectoderme e em algumas da
mesoderme corpos de inclusdo intracitoplasmaticos, arredondados
ou ovais, homogéneos e acidéfilos, rodeados geralmente por um
halo claro. Algumas células apresentam mais de um destes corpos
de inclusido (fig. 5), que morfoldgicamente sdo idénticos aos corpos
de GuarNIERL Nos esfregagos destas lesdes corados pelo método
de HERZBERG observam-se numerosos corpiisculos elementares.

As caracteristicas culturais e morfolégicas deste virus isolado
levaram a pensar no virus vacinal, Para a sua identificagdo segura
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recorremos as provas de neutralizacdo com soros imunes espe-~
cificos.
Preparamos soros imunes antivirus isolado, antivirus vacinal

Fig. 5 — Corpos de inclusao intracitoplasmaticos.
Giemsa. (Ampl. — 1030 x<)
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e antivirus herpético, injectando em coelhos por via endovenosa
os respectivos virus depois de cultivados na cério-alantéidea e
purificadas por centrifugagao.

Para a realizacdo da prova da neutralizagdo procedemos do
seguinte modo: Distribuimos os soros respectivos e ainda soro
do doente, colhido depois de curado, em 4 séries de 3 tubos de
ensaio, na dose de 0,5 cc. por cada tubo, Em seguida juntamos
ao primeiro tubo de cada série 0,5 cc. de uma suspensdo do virus
em estudo diluida em soro tamponado na propor¢do de 10—!; ao
segundo tubo juntamos 0,5 cc. de virus diluido a 10—?; aos ter-
ceiros 0,5 cc. diluido a 103 e preparamos uma testemunha com
soro fisiolégico (0,5 cc.) mais o virus diluido a 10—3 (0,5 cc.).
Numa titulagdo do virus feita antes da prova, tinhamos verifi-
cado que o virus diluido a 10-2 dava lesdes isoladas e contaveis.

As misturas foram entdo bem agitadas e postas na geleira
a +4°-C. durante 2 horas. Em sequida inocularam-se com cada
mistura as cério-alantéideas de dois ou trés ovos com 10 a 12 dias
de incubacio.

Passados 3 dias recolhemos as membranas e procedemos &
contagem das lesdes. No Quadro I damos os resultados obtidos.
Por eles se verifica que o virus isolado é neutralizado pelo sore
antivirus vacinal, pelo seu soro especifico e ainda pelo soro de
convalescente.

O diagnéstico do virus isolado ficou deste modo esclarecido:
trata-se de um virus vacinal, originando os corpos de inclusdo
caracteristicos nas células parasitadas, patogénico para a pele
do coelho e neutralizavel pelo soro imune antivirus vacinal.

QUADRO 1
Média do niimero de colénlas por membrana
SOROS IMUNES
Dil. 10—1 Dil. 10— 2 Dil. 10—3
Antivirus isolado . . . <+ 30 St +4
Soro do doente . . . .| Confluentes -+ 28 = 7
Antivirus vacinal . . .| Confluentes =+ 50 + 12
Antivirus herpético . . .| Confluentes Confluentes + 50
Soro fisiologico . . . . — — =+ 40
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Comentario:

Trata-se, nos dois casos referidos, de doengas cujos carac-
teres clinicos sdo tipicos do quadro descrito como erupgdo vari-
celiforme de Kaposl.

O interesse do seu estudo reside no resultado das investigagoes
virulégicas. Embora no primeiro caso os dados laboratoriais nao
tenham sido suficientes para afirmar que se trata de infeccédo virus do
herpes, temos de considerar que as lesées produzidas na membrana
corio-alantéidea nao eram provocadas pelo virus vacinal e morfo-
logicamente faziam lembrar as provocadas pelo virus herpético.

Devemos ainda acentuar que, em oposicdo ao que se passou
no segundo caso, a vacinagdo anti-varilica produziu lesdo do
tipo da inoculagdo primaria, o que portanto demonstra nao se
ter produzido no doente imunidade contra o virus da vacina, o
que teria seguramente sucedido se a infeccdo houvesse sido pro-
vocada por aquele virus.

Esta afirmagdo encontra a respectiva contraprova no resul-
tado da vacinagdo do segundo caso; aqui a reacgdo foi do tipo
de imunidade e produziu-se em crian¢a ndo préviamente vaci-
nada e depois de ter sofrido a doenca. Alias neste caso a histéria
revela o contacto directo com crianca vacinada recentemente
contra a variola e o exame virulégico permitiu o isolamento e a
identificagdo do virus vacinal.

Pensamos que os dois casos se completam e elucidam respec-
tivamente quanto ao aspecto etioldgico.

RESUMO

Apb6s breve revisdo do conceito actual da entidade nosologica conhe-
cida por Eurapgdo variceliforme de Kaposi, os autores apresentam 2 casos com
caracteristicas clinicas classicas. O estudo virulégico no primeiro caso ndo
permitiu identificaciio completa do agente (virus do herpes?). No segundo caso
foi possivel a identificagdo do virus da vacina. O resultado da vacinagdo anti-
~varidlica apés a cura revelou a auséncia de imunidade para aquele virus no
primeiro caso e a presenga dessa imunidade no segundo.
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Técnica das injecgdes intra-arteriais
terapéuticas (')

por JosEé GARRETT

1.° Assistente na Faculdade
de Medicina do Porto

Desde os trabalhos da escola lisbonense que as injeccdes se
fazem por via transcutinea, abandonando-se a primitiva técnica
da injecgdo directa, com o vaso desnudado (hoje s6 empregada
muito raramente, em casos excepcionais), a qual obrigava a uma
intervencao de pequena cirurgia, impedidora, muita vez, da sua
repeticdo Foi essa escola que estabeleceu a técnica, em todos os
seus pormenores, tornando-a facilmente utilizavel; foi seguindo
Os seus ensinamentos que escrevemos esta exposigdo.

A técnica envolve, como é ébvio, dispor-se de material ade-~
quado e convenientemente preparado, o conhecimento da situa-
¢do e das relagdes anatémicas do vaso a puncionar, a maneira
de introduzir o liquido aplicavel, os acidentes que podem surgir
e a maneira de os evitar ou combater, e as possiveis complicagdes
do método.

Comecemos pela descri¢do geral da técnica e das suas moda-
lidades segundo a artéria escolhida, para passar.depois aos outros
pontos.

I — Técnica das injecgGes

As agulhas a utilizar nas injec¢des intra-arteriais ndo pre-
cisam de ter caracteristicas especiais, servindo perfeitamente,
excepto para a pungao adrtica, as vulgares agulhas de injecgdes
intravenosas, desde que sejam criteriosamente escolhidas. Devem
ser de boa qualidade, curtas e finas, com um comprimento osci-~
lando entre trés centimetros, como preconiza REYNALDO DOS
SANTOS e seis centimetros, como aconselham MALAN & ENRIA.
Branco RiBEIRO diz, com razdo, que, uma vez que seja suficiente
para atingir a artéria visada, o comprimento da agulha pouco
importa desde que ndo exceda muito o necessario, a fim de ndo
dificultar o aparecimento do jacto ritilo de sangue que marca a
entrada da ponta da agulha no lume arterial; na realidade, como
salienta A. BORELL!, para alguns casos ela poderd ter 2 cm.

(1) Complemento do artigo publicado no namero anterior (N.? 6 de 1951).
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enquanto para outros precisa de ser bastante mais longa, de
acordo com a regido onde se da a picada e o estado de nutrigdo
do doente. Um calibre a volta dos 8/10 de milimetro é o mais
recomendavel; se o calibre é demasiadamente exiguo, como os
principiantes tem tendéncia a preferir, com o receio infundado
de hemorragia profusa ao retirar a agulha, pode trazer incon-
venientes sérios: o aparecimento espontdneo do sangue no pavi~
Ihdo é assim muito dificultado e o operador, pensando que ainda
ndo atingiu a artéria, acaba por transfixa-la; além disso, quanto
menor é o calibre, maior é a facilidade com que se formam peque-
nos coagulos que entopem a agulha, o que leva o médico a repetir
as pesquisas, numa altura em que a artéria ja fora picada uma ou
mais vezes. O bisel deve ser curto e muito bem afiado; curto, para
evitar a penetracdo incompleta que leva & injec¢do da maior parte
do liquido nos tecidos peri-arteriais, com o cortejo de inconve~-
nientes que do facto resultam; afiado, para assim atravessar com
facilidade os tecidos e a parede arterial sem que esta procure fugir
a agressdo.

A picada arterial deve dar-se apenas com a agulha e sé
quando se obtém o jacto ritmico de sangue vermelho vivo, sinal
de que a agulha entrou na artéria, se deve adaptar a seringa com
o liquido a injectar, ou o que é preferivel — como insistentemente
aconselha REYNALDO pOs SanTos — a extremidade de um tubo
de borracha que estabelece a ligagdo entre a agulha e a seringa.
A utilizacdo de este tubo intermediario evita que a pressdo feita
sobre o émbolo, durante a injecgdo, faca progredir a agulha o
suficiente para transfixar a artéria.

Cip pOs SANTOs prefere sempre executar as injecgdes infra-
-arteriais com a ajuda de um auxiliar, que pode perfeitamente
ser uma enfermeira; no caso das injecgdes seguidas de estase,
como adiante diremos, torna-se indispensavel mais outro ajudante.

Uma vez colocado o paciente na posi¢do desejada, mais
adiante descrita, e bem desinfectada a pele pelos métodos habi-~
tuais, enche-se a seringa e o tubo intermediario com o soluto a
injectar. Feita a puncdo da artéria, firma-se bem a agulha com
a mio esquerda e adapta-se com a méao direita a extremidade
livre do tubo intermediario, de borracha, ao pavilhdo da agulha,
tendo o cuidado de ndo lhe imprimir o mais pequeno desvio.
O médico apenas se deve preocupar em manter a agulha em boa
posicdo, enquanto o ajudante faz progredir o émbolo da seringa,
injectando assim o liquido.

Uma vez praticada a injecgdo, levanta-se o tubo de borracha
para ver se o jacto ritmico de sangue continua a aparecer no
pavilhdo; isso prova-nos que a agulha nao se desviou e que, por-~
tanto, a injec¢do foi realmente praticada em pleno lume arterial.
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Retira-se entdo a agulha rapidamente com um movimento deci-
dido e faz-se, com uma pelota de algoddo, uma compressdo do
vaso durante alguns minutos.

A propulsdo do liquido da seringa para dentro da artéria
deve ser feita rapidamente, como aconselha Lamas, sobretudo
quando se trata de processos inflamatérios dos membros; como
o liquido sé lentamente passara para a circulagdo geral, ndo serdo
de temer os perigos de uma injec¢do intravenosa rapida; além
disso, quanto mais rapida for a injec¢do mais enérgica serd a
sua acgdo anti-séptica, ja que esta resulta da concentracdo san-
guinea obtida, a qual, por sua vez, depende da quantidade de
sangue que passa por um determinado trajecto arterial na unidade
de tempo e do débito da inijecgdo.

A técnica da picada arterial propriamente dita, embora obe-
deca a um conjunto de normas gerais. ja bem estabelecidas, varia
nos seus pormenores de acordo com a artéria que se procura
atingir, E habitualmente facil e adquire-se normalmente ao fim
de algumas tentativas, tal como acontece com a punc¢do venosa.
Identificada bem a artéria por palpacdo, a custa das suas pul-
sacOes caracteristicas, e tendo sempre em mente a possibilidade
da existéncia de anomalias, fixa-se o vaso entre o indicador e o
médio da méo esquerda, de forma a impedir que ele possa des-
locar-se lateralmente no momento da puncdo. Pode, entdo, ini-
ciar-se, com a mao direita, a introdugdo da agulha, sempre
lentamente, a fim de evitar que a artéria seja transfixada, em
virtude do sangue n#o ter tido tempo de refluir no pavilhdo e o
médico julgar assim que ndo atingiu o vaso. Se a introdugdo for
lenta, muitas vezes se sentird que a ponta da agulha atingiu a
parede arterial pela transmissdo das pulsagoes a toda a agulha;
bastara, entdo, um muito leve movimento mais de progressiao e
logo a ponta caira em pleno lume arterial, com o consequente
aparecimento, no pavilhdo, de sangue vermelho vivo, em peque-
nos jactos ritmicos, sinal patognoménico, digamos assim, de que
a picada se executou correctamente.

De acordo com o local onde deve actuar o liquido injecta-
vel, as artérias que habitualmente se puncionam sdo:

a) mno membro superior, a subclavia ou axilar, nas afecgdes
do brago; a umeral, na prega do cotovelo, nas afecgbes do ante-
brago e mao; a radial ao nivel do pulso;

b) no membro inferior, embora por vezes se procure picar
a tibial ou a poplitea, quase sempre se prefere, pela grande faci-
lidade da operagdo, dar directamente a injeccdo na femoral, ao
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nivel do tridngulo de Scarpa, qualquer que seja a regido do
membro inferior atingido pela afeccédo a tratar;

c) nas afecgdes cranio-cerebrais e das partes moles da face,
escolhe-se habitualmente a carétida primitiva, e s6 raramente se
prefere a cardtida externa ou a facial;

d) nas afeccées abdémino-
-pélvicas e em outras situagées
clinicas que adiante descreveremos,

é sempre a aorta o vaso arterial
escolhido para a puncao.

Axilar—Dada a pequena mo-~
bilidade deste vaso, apesar da sua
relativa profundidade, € possivel
pica-lo a maior parte das vezes
através da pele, desde que haja o
cuidado de préviamente fazer uma
pequena infiltracdo anestésica local,
com o fim de evitar contrac¢es mus-~
culares e movimentos do paciente,
que dificultam a injeccdo e podem
mesmo impossibilita-la. Nos indivi-
duos muito nutridos, ou em caso
de falharem as primeiras tentati-
vas, ¢ preferivel fazer uma pequena
botoeira na pele e tecido celular
subcutaneo que facilite a palpacao
da artéria, Coloca-se o brago do
doente em abdugao e pronacgao, pal-
pam-se as pulsacoes arteriais do
cavado axilar e fixa-se entdo o vaso
entre o médio e o indicador da
mao esquerda. Introduz-se a agulha
com a mao direita, quase perpen-
dicularmente a4 parede da artéria. Fig. 1 —Puncédo da umeral

Umeral — A umeral pica-se habitualmente na prega do coto-
velo, no limite inferior do sulco bicipital interno. Nesta zona a
palpacdo da artéria é facil num trajecto bastante grande. A exe-
cucéo da picada ndo oferece dificuldades e faz-se tangencialmente
ao lume arterial e, de preferéncia, no sentido da corrente circula-
téria; pode. porém, fazer-se também no sentido inverse, se isso
facilitar a manobra (Fig. 1).

Femoral — A femoral, no tridngulo de Scarpa, é a artéria
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que se atinge mais facilmente, gracas ao seu calibre bastante
grande e a sua situacdo muito superficial num trajecto relativa-
mente extenso (10 a 12 cm.), pois se estende desde o meio do

Fig. 2 — Puncao da femoral

ligamento de Falopio até ao vér-
tice do triangulo, isto é, até ao
ponto de encontro do costureiro
com o médio adutor. Assim, nao
admira que seja facil, uma vez
bem fixada a artéria, introduzir a
agulha perpendicularmente a pele
até atingir o lume arterial e
depois inclind-la levemente e com
lentidao de forma a fazer um
pequeno cateterismo do vaso, na
direcgdo da corrente circulaté-
ria, o que dificulta o posterior
desvio da agulha (Fig. 2).

Carétida primitiva—A card-
tida primitiva facilmente se atinge
por via transcutdnea, salvo nos
individuos obesos. Nestes, tor-
na-se necessario, quase sistemati-
camente, fazer sob anestesia local
uma pequena botoeira na pele,
através da qual melhor se possa
palpar a artéria; note-se, porém,
que ndo é necessario proceder ao
isolamento cirtirgico do conduto
arterial. A picada, depois, exe-
cuta-se de acordo com as normas
indicadas para a picada trans-
cutdnea. Esta, a fim de evitar
movimentos do doente, deve fa-
zer-se ap6s prévia infiltracao anes-
tésica do trajecto a percorrer pela
agulha, e nos individuos muito
nervosos ou medrosos depois da
administragcdo de uma pequena
dose de morfina.

Deve colocar-se o doente em dectbito dorsal, com a cabeca
em extensdo e leve rotagdo para o lado oposto aquele onde se
vai dar a picada. Procura-se sentir as pulsagdes arteriais no bordo
anterior do esterno-cleido-mastoideu, ao nivel da extremidade
inferior da laringe, fixando-se a seguir a artéria, sempre entre
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o indicador e o médio da m&o esquerda, contra a traqueia ou con-
tra as apofises transversas das vértebras cervicais. Uma vez
fortemente fixada a artéria contra o plano profundo executa-se
a picada, enterrando a agu-
lha quase perpendicularmente
a parede arterial (Fig. 3).

Aorta—A técnica da pun-
¢do da aorta foi estabelecida
por REYNALDO Dos SaNTOS
por tal forma que constitui
um método inocuo e de facil
execugdo; representa um dos
grandes progressos da mo-
derna terapéutica.

As agulhas para a pun-
¢ao da aorta, sempre de boa
qualidade, devem ter o com-
primento de 12 cm. aproxi-
madamente, um pouco mais
se o doente é muito nutrido.
Um calibre de 12/10 mm, de
diametro exterior é o mais
aconselhavel; a existéncia de
mandril, que dé um pouco
mais de rigidez a agulha,
parece indispensavel.

@ A picada deve dar-se
apenas com a agulha e, tal
como sucede no caso das
injec¢bes nas artérias perifé-
ricas, s6 quando se atinge Fig. 3 — Pungdo da cardtida

o vaso se deve adaptar a

seringa com o liquido a injectar ou, o que é preferivel, a extre-
midade livre de um tubo de borracha que estabelece a ligagao
entre a seringa e a agulha,

A posicdo que deve preferir-se para a pungdo da aorta € o
decibito ventral, e a via de eleicio a dorsal, ou melhor, para-
~vertebral, por picada transcutdnea, Embora alguns autores pre-
firam picar a aorta por via abdominal, quando a injeccdo se faz
no fim de uma intervencéo ciriirgica que obrigou a laparotomia
(peritonite traumatica, por perfuracio, etc.), sob o pretexto de
que essa injeccao ndo oferece dificuldades, porque o cirurgido vai
atingir a artéria guiado pela palpagdo directa do vaso, REYNALDO
DOs SANTOS, com toda a sua autoridade, reprova esse procedi-
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mento e insiste que, mesmo nos casos apontados, se deve fechar
a ferida operatéria e a sequir puncionar a aorta por via para-
~vertebral, sempre mais simples e menos perigosa, ja que a possi-
bilidade de hemorragia é maior quando se da a picada com a
aorta quase a descoberto.

Qualquer que seja o nivel escolhido para a puncgdo, é sem-
pre conveniente fazer préviamente a anestesia local do trajecto
a percorrer pela agulha, com o fim de evitar dores e contracgdes
musculares que perturbariam a execucdo correcta da puncgéo.

A puncio da aorta por via dorsal tem-se realizado a alcuras
diversas, mas REYNALDO Dos SanTos fixou dois locais que con-
sidera de elei¢do: um, ao nivel da 12.* vértebra dorsal, que serve
para atingir a aorta acima do tronco celiaco, e outro, ao nivel
da 2.* vértebra lombar, que permite dar a injecgdo interessando
os territérios da mesentérica inferior e das iliacas. Como se
compreende, a pungdo baixa é suficiente para as afecgbes pél-
vicas, exigindo as afec¢des do figado, bago, rins, intestino, etc.,
a puncao alta.

A puncdo alta faz-se aproximadamente 4 dedos para a
esquerda da linha média, precisamente por baixo da 12.* costela
e paralelamente a esta. Atravessa-se profundamente a massa mus-
cular na direccdo do corpo de D. 12, contra o qual se sente a
ponta da agulha bater, o que constitui o primeiro ponto de refe-
réncia. Depois, tal como se faz para a anestesia dos esplancnicos,
retira-se um pouco a agulha para, sem a dobrar, lhe dar uma
direccdo que permita atingir os espagos pré-vertebrais, rasando
tangencialmente o corpo vertebral. A agulha caminha, entao,
livremente para a profundidade, aproximando-se cada vez mais
da aorta, Retira-se, entdo, o mandril. A 12 cm. aproximadamente,
depois de ter que se vencer por vezes uma pequena resisténcia,
correspondente a parede do vaso, cai-se em pleno lume aértico,
o que se reconhece facilmente pela saida de sangue vermelho
vivo em pequenos jactos ritmicos que, apesar da grande pressdo
do sangue na aorta, sdn sempre menos fortes do que aqueles que
o operador inexperiente esperava obter.

A puncao baixa faz-se ao nivel da apéfise espinhosa de L 2,
sempre 4 dedos para a esquerda da linha média. Enterra-se a
agulha contra o corpa vertebral perpendicularmente 4 coluna;
sentida a resisténcia oferecida pela vértebra, retira-se um pouco
a agulha, tal como para a puncdo alta, e atingem-se, assim, os
planos profundos. rasando o corpo vertebral, como sempre. E a
altura de retirar o mandril. Um pouco mais de progressdo sera,
entdo, suficiente para atingir a aorta acima da mesentérica inferior
(Figs. 4 e 5, extraidas do livro' Artériographie des membres et
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de l'aorte abdominale, de REYNALDO Dos SanTos, CunuHA Lamas
& P. Cavrpas; Paris, 1931).

Uma vez conseguida a pungdo da aorta, adapta-se ao pavi-
lhdao da agulha o tubo intermediario de borracha e, enquanto o
operador apenas se preocupa em manter a boa posi¢do da agu-
lha, um ajudante faz progredir rapidamente o émbolo da seringa,
praticando assim a injecgdo propriamente dita. Terminada esta,
retira-se o tubo intermediario, verifica-se se o sangue continua
a afluir ao pavilhdo com as caracteristicas habituais e retira-se,
entdo, a agulha com um tnico movimento brusco.

Pungdo da aorta
Fig. 4— Niveis habituais da pungéo Fig. 5— Trajecto da agulha

As injecgdes intra-adrticas em criangas também ndo sdo difi-
ceis; a técnica é semelhante, com as modificagdes 6bvias, em rela-
¢do as diferencas de desenvolvimento corporal,

O método das injeccGes com estase foi afinado por Cip DOS
SANTOS e representa um progresso notavel na arterioterapia das
infecgdes. A técnica da injeccho sé difere da descrita na parte
relativa & compressido necessaria para provocar a estase na regiao
injectada, por meio de um bragal pneumatico, estreito, ligado a
um manoémetro.

Circunscreve-se a injecgdo, tanto quanto possivel, a regido
doente; assim, nas lesbes distais, o bragal aperta o tecido sdo,
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logo acima de essa regido. Nas lesdes do segmento mediano ou
proximal, podem utilizar-se dois garrotes, um distal, posto antes
da injeccdo, e outro proximal (o do bragal pneumatico) acima da
regidao doente e que s6 se aperta no fim da injeccdo. O garrote
é pois colocado sequndo a regido isolar, acima da picada (brago)
ou abaixo desta (coxa); a localizacdo da picada, essa, depende
da escolha do sitio em que é mais facil fazé-la,

Deve dispor-se de dois ajudantes, que podem ser enfermei-
ras. Colocado o garrote distal (se for preciso emprega-lo), veri~
fica-se se o pulso desapareceu a jusante. Coloca-se entdo o garrote
proximal, pneumatico, ficando um dos ajudantes pronto a injectar
o ar no momento oportuno., O outro ajudante segura a seringa
carregada. Punciona-se a artéria e feita a injecgdo pelo segundo
ajudante, o primeiro ajudante, logo que ele terminou, manobra
a bomba do bragal até que a presséo atinja 30 cm. Hg. A agulha
é entdo retirada, com a precaucdo ja indicada, A estase pode
manter-se durante 10 a 15 minutos.

Isto para as lesdes dos membros; mas também, quanto as
injecgbes intra-adrticas, a estase circulatéria se pode fazer, sobre-
tudo nos casos em que a pungio se executa apds laparotomia com
finalidade cirirgica, REYNALDO DOS SANTOS pratica a estase por
compressdo manual da aorta directamente contra a coluna.

IT — Acidentes e complicacSes

Os acidentes que podem ocorrer no decurso de uma injecgdo
intra-arterial, ou como consequéncia dela, sdo de duas ordens:
a) devidos & puncio arterial propriamente dita; b) provocados pelo
soluto injectado.

a) Os acidentes atribuiveis & puncio s6 se observam por
erros de técnica, ma escolha das agulhas ou incorrecta pungao.

Desde que a agulka seja apropriada ndo ha que temer a
hemorragia, porque o orificio produzido é logo obturado, devido
a grande elasticidade da parede arterial. Mesmo com agulhas
bastante grossas, o pequeno extravasamento sanguineo cessa
rapidamente, mediante compressdo durante 1 ou 2 minutos, que
sera preciso prolongar por mais algum tempo quando se tratar de
doentes idosos, hipertensos e com artérias endurecidas, produ~
zindo-se neste caso um pequeno hematoma; REYNALDO DOS SANTOS
refere que, em milhares de injecgbes, s6 uma vez teve hemorragia
que ndo pdde sustar com a compressdo, tendo de laquear a arté-
ria, mas foi em doente idosa, hipertensa e com arterite crénica.
De resto, o exame histolégico mostrou que as referidas picadas
das artérias ndo alteram a estrutura da parede de estes vasos.
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Quando a injeccdo, por ma colocagdo da agulha, foi dada
fora do lume da artéria, nos tecidos vizinhos ou mesmo na prépria
espessura da parede do vaso, podem desencadear-se siibitamente
vaso-espasmos intensos, dolorosos e isquemiantes, que levam ao
agravamento das condicdes locais e mesmo & gangrena, se ndo
se procura neutralizar eficazmente os seus efeitos. Tais espasmos
resultam da irritagdo do simpatico adventicial e sdo por isso facil
e seguramente dominados pela novocainizagdo ganglionar, lombar
ou estelar. O efeito da anestesia simpatica é imediato; a dor
desaparece instantdneamente, a isquemia diminui com rapidez e
depressa se esvai, assim como depressa desaparecem as manchas
provocadas pela estase venosa, a0 mesmo tempo que o membro
aquece e a circulacdo se requlariza, Por isso, REynALDO DOS
SANTOS estabelece, textualmente, esta regra de ordem pratica:
«ne pas faire une artériographie ou une séance d'artériothérapie
sans avoir a coté tout ce qu'il faut pour une infiltration novo-
cainique stellaire ou lombaire. C'est la fagon plus sure de dominer
les accidents de vasospasme, aujourd’hui réduits, par ce procédé,
a un incident transitoire et sans conséquences».

Nas injeccdes com estase, ha que acrescentar um fenémeno
jue aparece sistematicamente e é a dor, mais ou menos intensa,
devida a permanéncia do soluto terapéutico. Quando a injecgdo
se da em circulacio livre, a dor (na auséncia de vaso-espasmo)
nao aparece; surge, no entanto, umas vezes moderada, outras
vezes tdo intensa que se torna intoleravel (depende do soluto), se
a injecgao se faz seguir a estase, de acordo com as normas atras
descritas. Nestes casos deve recorrer-se a uma curta anestesia
(evipan, protéxido de azoto, éter, cloreto de etilo, etc.), que se
mantém até se levantar o garrote, isto é, cerca de 10 minutos
aproximadamente. UUma vez o garrote levantado, a dor desaparece
de forma quase instantanea.

Os acidentes que podem surgir no decurso das injecgdes intra-
-aérticas sio do mesmo tipo das que acabam de ser apontadas.
Resta acentuar de novo que, mesmo aqui, ndo ha qualquer perigo
de hemorragia, como tantos médicos receiam, nem qualquer outra
complicacdo especial a temer. Apenas, se se punciona muito para
tras, pode a ponta da agulha entrar no canal raquidiano, o que
se reconhece pela saida do liquor e ndo tem consequéncias; basta
retirar um pouco a agulha e orienta-la mais para diante.

Ainda como resultado de injeccdes intra-arteriais praticadas
fora do lume do vaso é preciso mencionar algumas complicacdes
tardias bastante graves. Se a injeccdo foi feita na prépria parede
arterial, e a quantidade de liquido apreciavel, compreende-se que
isso possa originar, por perda da integridade das tinicas, um
aneurisma dissecante ou mesmo uma hemorragia secundaria.
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Estas graves complicacdes sdo, no entanto, rarissimas e ndo apa-
recem se a puncdo se faz cuidadosamente. Ao fim de alguns
milhares de injecgdes, REYNALDO DOs SANTOS apenas pode observar
dois casos, ambos devidos a técnica incorrecta.

As injecgbes arteriais sdo de uma técnica facil, mas é neces-
sario executa-la conscienciosamente, observando todos os porme-
nores aqui descritos. Desde que se proceda assim, sdo inécuas.

b) Os acidentes provocados pelo soluto injectado, pratica-
mente, apenas aparecem quando se lanca numa artéria uma solu-
¢do improépria para se usar por aquela via, ou porque se néo liga
importancia as suas caracteristicas fisico-quimicas, ou porque a
injeccdo se faz acidentalmente na artéria no decurso de uma banal
injeccdo intramuscular ou intravenosa, Estdo no primeiro caso,
por exemplo, as graves lesdes arteriais e tecidulares provocadas
pelas injeccdes intra-arteriais de sais de ouro e de potassio
(GovanEs), de sais de cobalto e de talio (LAWERS) e de 6leo de
créton (KiscH). Ao segundo pertencem os graves acidentes
(necroses, gangrenas, etc.), ocorridos apés injecgdes acidental-
mente intra-arteriais de sais de bismuto (FREUDENTHAL; NicorLau),
de «thiopentone» (MacintosH & HeywortH; Van Der Post),
de mianesina (OciLviE, PENFOLD & CLENDON), de «mapharsen»
(WaLsH & WYATT), etc., etc.

Devem, pois, usar-se solutos de conveniente concentracéo.

‘Como anti-sépticos os mais usados sdo o mercurocromo a 1 %,
2% e mesmo a 5% e a tripaflavina a 2 %, ambos em soluto
aquoso, nas doses médias de 10 ce. por injecgdo; também se usam,
mas menos vezes, o violeta de genciana (a 1 % em alcool a 10 %)
e a gonacrina a 2 % em Agua, nas mesmas doses.

Dos bacteriostaticos e antibiéticos tem-se empregado diver~
sos solutos injectaveis de sulfamidas (Solualbucid, Pentalom,
Elkosina, etc., injectando-se uma ampola de cada vez) e a peni-
cilina G cristalizada dissolvida em soro fisiolégico na proporgio
de 5.000 U. por cada cc. e utilizando-se a dose de 50.000 U.
(10 cc.) em cada injeccio.

Nas doengas arteriais tém sido miltiplos os agentes vaso-
~dilatadores empregados, mas podem indicar-se como mais reco-
mendaveis os sequintes: soluto aquoso de procaina a 1 % (10 cc.
ou mais por injecgdo); soluto aquoso de cloridrato de acetilcolina
al?®/ (20 cc. de cada vez, isto ¢, 0,02 gr. de substincia activa
por injecgdo); soluto de gluconato de calcio a 10 % e a 20 %
(10 cc. de cada vez); soluto injectavel de «Priscol» (1 amp. de
cada vez); soluto injectavel de «Eupaverina» (1 amp. de cada vez;
muito dolorosa), A perfusdo intra-arterial, por meio do aparelho
de Jouvelet ou de Tzanck, de substdncias vaso-dilatadoras pode
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fazer-se com solutos diluidos de acetilcolina ou com varias mis-~
turas, entre as quais da bons resultados a seguinte (Ouport):
acetilcolina — 0,20, cloreto de potassio — 0,20, bicarbonato de
soédio — 0,20 e soro glucosado isoténico 200 cc. A perfusdo deve
durar entre 15 a 20 minutos.

Quando ha necessidade de injectar solutos bastante irritan-~
tes (como o violeta de genciana) ou hiperténicos (como o soro
cloretado a 25°/,,), ha maior probabilidade de se desencadearem
os fenémenos de vaso-espasmo, ja descritos; e o mesmo acontece
quando o volume da injeccdo é grande, provocando forte dis-
tensdo do vaso. Ja ficou apontado que este acidente se domina
com seguranga por meio da infiltracio novocainica do simpatico
ganglionar; é pois conveniente ndo esquecer que quem faz injec-
cbes intra-arteriais deve estar apto a fazer, sem hesitacdes, infil-
tragdes do simpatico lombar e estelar, e ter & mé&o, pronto a ser
utilizado, o material respectivo.

MOVIMENTO NACIONAL

REVISTAS E BOLETINS

JORNAL DA SOCIEDADE DAS CIENCIAS MEDICAS, CXV,
1951 — N.°8 3-4 (Marco-Abril): Luto da Sociedade das Ciéncias de Lis-
boa, por Costa Sacadura; Rewmatismos vertebrais e pseudo-reumatismos
vertebrais, por J. A. Neiva Vieira; Epidemicula de triquinose humana em
Aranbas (concelho de Penamacor), por José Lopes Dias.

REUMATISMOS E PSEUDO-REUMATISMOS VERTEBRAIS. — O termo de
reumatismo vertebral aplica-se &s afeccbes dolorosas da coluna, com com-
promisso articular, genéricamente. Neste capitulo entram virias modali-
dades, cujo diagnostico clara interessa muito, pela diversa terapéutica a
empregar. ‘O vulgo, porque dao também dores, confunde na mesma desi-
gnacio as afeccbes do sistema 6sseo, que sdo apenas pseudo-reumatismos
vertebrais, por ser na coluna que as lesdes dio manifestacdes mais evi-
dentes.

Para mostrar como se faz o diagndstico diferencial dos variados tipos
a considerar, o A. apresenta 3 wasos: um de espondilo-antrite anquilo-
poiética, outro de espondilose deformante, e outro de doenca de Paget.

Eis a stmula do primeiro caso—e:paﬂdrbte reumatdide — , também
conhecida por espondilo-artrite anquilopoiética, espondilose 'mzoméiica,
poliartrite cronica progressiva, ou doenga de Strumpell-Pierre Marie-
-Bechterew; com mengcio do diagnéstico diferencial, — Trata-se dum jovem
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(21 anos) que hi 6 anos deve ter inikiado a sua doenga. Aquelas dores
lombo-sagradas que refere nessa altura devem corresponder a inflamacio
das articulagOes sacro-iliacas, hoje ji completamente anquilosadas. Hi
depois um periodo latente de anos, sem manifestacdes clinicas aparentes.
Uma radiografia das sacro-iliacas nessa altura e um exame clinico minu-
cioso talvez ji revelassem a doenga.

|Alpbs exposicio prolongada ao frio, hi cerca de ano e meio desen-

- cadeou-se ostensivamente a enfermidade; desde entio tem sofrido duma
doenga cronica, com intermiténcias de surtos febris durando virios dias,
com velocidades de sedimentacio elevadas, com fenémenos inflamatérios
das articulagbes coxofemorais e das pequenas articulagbes da coluna ver-
tebral, particularmente coluna lombar. O compromisso articular, pela dor
4 movimentagio e espontinea, pela contractura muscular consecutiva e pela
atrofia muscular resultante levou-o a invalidez, imobilizando-o numa cama,
arrastou a producio da cifose dorsal e ao apagamento da lordose lombar
de forma a formar-se uma coluna com convexidade dorso-lombar. O qua-
dro clinico cedeu de inicio aos salicilatos pois o alivio da dor fazia desa-
parecer a contractura muscular de que é causa. O estado geral é bom.
Nio houve toque cardiaco. Foram poupadas as articulacbes periféricas dos
membros. E o compromisso das coxofemorais a principal razao da inva-
lidez.

A doenca tem evoluido sem melhoria, antes com agravamento apesar
de tratado com repouso, alimentacio abundante e variada, tonificacio
geral, analgésicos, diatermia, primeiro sais de cobre e posteriormente sais
de ouro.

E o exame radiolégico a chave do diagnéstico. Interessa sobretudo
a radiografia das articula¢bes sacro-ilfacas. Sio em regra as inicialmente
atingidas nesta doenca. Em 1.035 casos estudados por Hench e colabora-
dores da «Mayo Clinic» s6 em 9 nio houve lesio das sacro-iliacas e s6
em 6 foi unilateral. Nos casos em que o compromisso das sacro-iliacas é
unilateral pSe em causa as hipéteses de tuberculose e brucelose., O diagn6s-
tico é evidente na fase com anquilose das sacro-iliacas, alteracdes do tipo
atrofico de varias articulacbes inter-apofisirias da coluna, com calcificagio
de ligamentos que dao nas formas tipicas o aspecto de bambu.

Deve-se pensar na espondilite reumatdide no caso dum doente jovem
com ataques repetidos de dores e rigidez na parte baixa da coluna lombar.
S6 na regido lombar, ou associadas a dores nas articulacbes da anca, ou
nas nidegas ou nas virilhas ou a dor cidtica recurnente. Pensar também
quando hi dores na grade toricica acentuadas pela tosse ou espirro, isola-
das ou associadas a0 quadro doloroso atris referido. Reforga-se a suspeita
se houver velocidade de sedimentagio aumentada, surtos febris, toque do
estado geral. Confirma-se encontrando alteracdes radiograficas do tipo
atréfico nas sacro-iliacas ou nas pequenas articulacGes intervertebrais. Mas
ter presente que na fase da doenga em que ao nivel destas articulagbes hd
apenas sinovite, a imagem radiol6gica é ainda normal. S6 se revelard
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radiograficamente a enfermidade quando estiver lesada a cartilagem e o
osso pelo processo inflamatério; repetir pois radiografias com intervalos
de meses quando o quadro clinico fizer suspeitar 2 doenca.

E também de pensar na espondiloartrite anquilopoiética quando um
doente com artrite reumatédide tem um quadro doloroso da regido lombar
baixa. Segundo os autores americanos espondilite e artrite reumatdides sao
a mesma doenca com diversas localizacoes. Mas hi quem as considere
doencas diferentes. Baseiam-se no seguinte: A espondilite é mais fre-
quente nos homens que nas mulheres, a0 passo que a artrite reumatéide
€ muito mais frequente nas mulheres; os sais de ouro resultam na artrite
reumatéide e ndo na espondilite e a radioterapia na espondilite e ndo na
artrite reumat6ide; a calcificacio dos ligamentos faz parte do quadro
adiantado da espondilite e ndo é aspecto da artrite reumatéide,

A espondilose deformante é wma doenca degenerativa. Aparece em
doentes para 14 dos 50 anos e nio em jovens; como regra. Nao altera o
estado geral: ndo hd febre, e a velocidade de sedimentacio é normal. Cli-
nicamente pode dar aspectos semelhantes 4 espondilite: lombalgias, cidtica,
radiculalgias variadas, rigidez muscular nas goteiras vertebrais, dor 4 per-
cuss@o das vértebras (na espondilite sdo pouco ou nada dolorosas & per-
cussdo das apbfises espinhosas). Nunca leva & anquilose.

Radiograficamente: As lesGes sdo sobretudo dos discos interverte-
brais e do tipo hipertréfico. H4 idiminuicio da espessura dos discos, as
superficies Gsseas em contacto com os discos estdo esclerosadas, hd exos-
toses (bicos de papagaio) nos pontos de insercdo ligamentosa no corpo
das vértebras. Pode haver, o que é menos comum, alteracoes do tipo
hipertréfico ao nivel das pequenas articulacbes intervertebrais. As sacro-
-iliacas sio em regra poupadas e se comprometidas apresentam apenas
esclerose dos bordos ésseos. Em suma: a espondilite lesa as articulagbes
com sinovial ou diantroses e a espondilose as sinartroses da coluna.

Podem aparecer espondilites dentro ‘do quadro duma doenga infec-
ciosa geral, com mais frequéncia brucelose ou febre tiféide, mas também
podem.ser devidas a outras infeccdes: estafiloccicas, estreptocécicas, etc.
Processo agudo de discite. Dor localizada e intensa a0 mnivel do disco
lesado, espasmo muscular a esse nivel, Nos primeiros temipos auséncia de -
sinais radiolégicos, depois estreitamento do disco e finalmente anquilose
6ssea dos dois corpos vertebrais. Trata-se pois dum processo de discite
loralizado e agudo. A lesdo do corpo das wértebras é secundéria em regra
4 lesdo do disco. Pode tomar as formas de osteblise, osteoporose ou reaccio
de osteoesclerose.

Na cifose juvenil trata-se da esteocondrite da cartilagem de unido
e do nticleo marginal do corpo 6sseo da vértebra, Leva 4 producio duma
cifose em jovens e que no estado adulto ndo tem outra sintomatologia
aparente além da cifose. Mais do que doenca se deveri falar entdo de
afeccio. E diagnosticivel radiologicamente e dada a idade em que apa-
rece pode oferecer confusio com a espondilite.
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Um diagnéstico precoce é fundamental para um bom éxito tera-
péutico. S6 assim se evitard uma situacdo catastrofica: invalidez total com
ancas anquilosadas em mé posiciio, coluna e caixa toricica rigidas e mui-
tas wvezes anquiloses témporo-maxilar e das escipulo-umerais, Nesse
estado, em que j& ndo se encontram na generalidade dos casos sinais de
actividade: dor, velocidade de sedimentacdo elevada, surtos febris, s6
resta recorrer a um ortopedista competente que poderd corrigir a defor-
magdo da espinha por osteotomia e reconstruir as articulagdes da anca
com cépsulas de vitilio em intervenc¢ies sucessivas. Poderd de novo andar,
mas amparado em muletas.

{Como terapéutica, em lugar mais alto a ACTH, ou a cortisona, esta
de preferéncia, por produzir menos reaccdes toxicas. As doses hoje mais
geralmente usadas sio de 100 mgr. didrios até melhoria clinica extensiva
e depois 100 mgr. trés vezes por semana como dose de manutencio. HA
uma ‘melhoria espectaculosa que comega a notar-se 24 a 48 horas depois
do inicio do tratamento: desaparecimento da dor espontinea e provocada,
da contractura muscular, aumento do apetite, sensacio de bem-estar geral
rocando pela mania, baixa de velocidade de sedimentacdo, melhoria tio
notivel que nos casos em que ndo hi grande destruicdo articular ou anqui-
lose fibrosa ou 6ssea 0 doente volta a fazer a sua vida habitual sem quais-
quer queixas, Mas uma vez suspensa a medicacdo, apbs uma fase de
remissio que vai de uma semana a meses, gradualmente o doente volta
ao estado primitivo. Por isso se dividem as opiniGes, uns perfilhando que
devem fazer-se curas periédicas com cortisona, varidveis com a duracio
desta remissdo, outros que opinam pela terapéutica continua, acima referida.
Os inconvenientes do emprego prolongado das doses atrds referidas sio
minimos: nalgumas mulheres esboca-se um arredondamento da face, e
ligeiro hirsutismo, um esboco de Cushing; mas ndo pode afirmar-se que
a distincia se ndo venha a produzir atrofia do cértex supra-renal como
sucede em ratos sujeitos a esta medicacio durante muito tempo e em doses
elevadas. Hi no entanto desde i uma indicacio formal para estas subs-
tdncias: nos casos em que a contractura muscular fixa a articulacio em
mi posicio e ainda nio hi anquilose podemos com © uso destas subs-
tincias, apenas durante dias, obter o desaparecimento da contractura para
colocar 0 membro na posi¢io conveniente ¢ por meio de talas ou outros
meios procurar prevenir a deformidade.

|A radioterapia tem grande valor: produz remissGes da doenca de 2 a
3 anos, mas que [podem ir até 5. Julga-se que actua por acgio sobre o
sistema reticulo-endotelial. Sobretudo é ttil empregada no inicio da
doenca. Usar dela com especial cuidado na idade infantil e nas mulheres.
Escolher um radioterapeuta competente para ndo virmos a ser indirecta-
mente wesponsiveis de tantos danos que causam os Raios X quando em
maos inabeis.

Como analgésicos deve dar-se aspirina até doses de 1 gr. de 4 em
4 horas; iniciar com 0,5 gr. de 4 em 4 horas ¢ elevar até abolir a dor.
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Nio conseguindo o efeito desejado, recorrer ao piramido nas doses
de 0,25 gr. de 4 em 4 horas; iniciar com 0,25 gr. de 6 em 6 horas. Nunca
dar morfina. As dores no reumatismo sdo dificeis de suportar mas s6
muito excepcionalmente de tal grau que ndo cedam & aspirina ou pira-
mido.

Esti na mio do médico evitar as deformidades. Mandar pér sob o
colchdo tibuas para que o leito seja duro. Explicar ao doente o risco que
corre ao colocar-se em posicdes inconvenientes. Por uma gaiola sobre os
joelhos para que o peso da roupa nao coloque o membro inferior em mai
posi¢io e, como em regra a gaiola arrefece a cama, aumentar o niimero
dos cobertores. Colocar um travesseiro entre as duas pernas dada a ten-
déncia para a anquilose da anca em adugdo e rotacdo interna. Para evitar
o aplanamento da regido lombar colocar uma pequena almofada ou moldar
um gesso sobre o qual repousari na cama, a fim de evitar o desapareci-
mento da lordose lombar com o consequente desequilibrio do corpo depois
para a marcha. E no comeco da doenga que isto se pode e deve fazer.
Outro conselho: nunca imobilizar completamente o doente mesmo nas
fases agudas, antes aconselhar-lhe repouso nocturno de umas 10 horas
e durante o dia umas 2 horas de repouso.

Nem sempre se pode evitar a anquilose, mas ao menos que se realize
em boa posicio funcional. O A. lembra um doente de Copemam com
anquilose de uma anca, de ambos os joelhos, de ambos os tornozelos e
ambos 0s pés, que conseguia andar sem amparo porque o anquilosaram na
posi¢io conveniente.

A deformidade esti constituida quando a articulagio anquilosou em
mA posicic mas estamos muitas vezes em presenca duma deformidade
clinicamente aparente e que é devida 4 dor e 20 espasmo muscular. Essa
¢ redutivel combatendo a dor com analgésicos e o espasmo com substin-
cias do tipo do «curare» que actuam ao nivel da sinapse neuromuscular.
E de ensaiar o Mianesin que se administra em colheres de sopa de 6 em
6 horas. Também as injecches locais de novocaina a 2 % permitem um
alivio transitério que se pode aproveitar para mobilizar a articulacio a
fim de evitar a atrofia muscular.

A melhor técnica de fisioterapia é a da piscina com dgua aquecida
onde o doente pode fazer exercicios gindsticos, pode ser manipulado no
intuito de ampliar os movimentos, pode realizar exercicios respiratérios,
devido & diminuicio de resisténcia que representa o impulso da igua.
Os banhos termais, os banhos gerais de lama, as aplica¢des locais de lodo,
sdo técnicas a ensaiar que os doentes agradecem pela melhoria da fungio.
No fim de uma série de tratamentos movem-se melhor, com menos dor
e estdo mais aptos para o trabalho. Nio é erro pois mandar os doentes
para as termas.

Alimentacio abundante, variada e altamente vitaminada; injeccBes de
extracto de figado com complexo B; vitamina C forte; repouso fisico e



404 PORTUGAL MEDICO

psiquico nas fases mais activas da doenga sio meios de tonificagao geral,
um pouco emPll'lCﬂ..

E hoje conceito geral que os sais de ouro e de cobre nio tém efeitos
benéficos na espondilite; i4 na artrite reumatdide os sais de ouro sio
altamente benéficos. Parece que o Tério X iproduz efeitos idénticos aos
obtidos com o uso da radioterapia. Esti em experiéncia o uso do gis
mostarda, com éxitos ma artrite reumatéide,

Quanto a terapéutica cirrgica, deve realizar-se num periodo de quies-
céncia clinica: dor e espasmo muscular minimos e velocidade de sedi-
mentacdo proxima dos limites normais. Sem que se leve este critério a0
extremo de se operar quando ji hi uma atrofia e fibrose dos misculos
de tal grau que seja impossivel recuperarem o ténus e a elasticidade, situa-
cio em que a intervencio serfa initil. Pensar também que a intervencao
ciriirgica nio actua sobre a origem do mal e que poderi voltar a haver
recaidas ou progressio da doenga.

O 2.° caso, de espondilose deformante, ou espondilite hipertréfica,
ou osteo-artrite da coluna, resume-se no seguinte: — Homem de 60 anos
de idade, que se ocupou em Iprofissbes que expunham a variagdes bruscas
de temperatura e que desde hi 9 anos apresenta de tempos a tempos um
quadro de cidtica, Desde hd 4 meses sofre de lombalgias, mais acentuadas
durante a noite e que melhoram com o movimento e calor local; também
de dores peritoricicas, dores na nuca, limitagdo e caricter doloroso dos
movimentos do pescogo e da regido lombar que esti rigida ao exame
objectivo. O exame radiogrifico mostra sinais caracteristicos de espon-
dilose ¢ € a pedra fundamental do diagnéstico. Sofre ainda de arterioes-
clerose generalizada evidente, clinica e radiologicamente; nio € rara esta
associagio de arterioesclerose e espondilose.

A espondilartrose é bem suportada quando ndo hi radiculalgias.
Muitas vezes ndo € clinicamente aparente apesar de existir tipica espon-
dilose radiologicamente. Outras vezes as queixas sio de relativa rigidez
a0 nivel de dado sector da coluna, espasmo muscular, dor surda agravada
pelos movimentos, que nio alteram a vida corrente e s@o bem suportadas.
O quadro agrava-se quando aparecem radiculalgias. Das raizes raqui-
dianas sio sobretudo as fibras sensitivas as atingidas, dando hiperestesias,
sensacio de adormecimento e por vezes dores insuportiveis. Assim sucede
neste doente que tem queixas de espondilose em toda a extensio da coluna,
desde a cervical & lombar, Dores na face externa do ombro e face posterior
e externa do brago correspondente & compressio das raizes cervicais infe-
riores. Dores na face anterior do térax e a toda 2 volta do mesmo corres-
pondendo ao compromisso das raizes toricicas. Uma histéria de cidtica
devida ao comprometimento das raizes lombares, como sucede quase
sempre: uma radiculalgia ou por compressio devida a hérnia discal ou
por espondilartrose.

O progndstico das radiculalgias, embora violentas, é benigno. Pode
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o quadro durar muitos meses mas acaba por se atenuar e tornar a vida
suportivel. Se a compressio fosse devida apenas ao estreitamento do
orificio de conjugacio por onde passam as raizes (por artrose das peque-
nas articulagbes ou por estreitamento do disco intervertebral) a situacio
nio mudaria nem com a terapéutica médica nem com o tempo. Ha por
certo fenémenos inflamatérios no tecido conjuntivo dos buracos de con-
jugacao, fenémenos desencadeados pelo traumatismo a que estio sujeitos
por mis condigbes estiticas da coluna na cspondilantrose e que sdo regres-
siveis. O progndstico na espondilose é sempre benigno quer quanto @
fungio quer quanto 4 vida; ji na espondilite reumatéide é-o quanto & vida
mas ndo 4 funcio.

O diagnéstico diferencial tem de pbér-se com a espondilite reuma-
toide e com as espondilites infecciosas, cujos caracteres ja ficaram indi-
cados. Mas é doenca mais de confundir com outras que atingem pessoas
de idade ji avangada, como a doenca de Paget e a osteoporose senil. Em
qualquer delas pode haver dores na coluna e compressio de raizes, pois
nas duas doengas Gsseas referidas a esteoporose condiciona esmagamento
de vértebras e dores 6sseas. Ji a deformagio da coluna é do quadro destas
taltimas e ndo da espondilose. A radiografia é indispensivel e decisiva
no diagndstico.

As indicacBes terapéuticas sdo diferentes, segundo a fase da doenca:
a fase das radiculalgias e a fase de mudez clinica. Os surtos dolorosos
aconselham: por uns 10 dias ou mais conforme a evolucdo, repouso no
leito, analgésicos e calor local. Com a aspirina consegue-se geralmente
melhorar a dor; um analgésico do tipo da morfina, como a Phiseptone que
ndo € tao toxico, durante 2 dias, 4 hora de adormecer, se for preciso.
Se hid um estado de angustia relacionado com o quadro doloroso e o receio
de invalidez, a persuasdo e a garantia dada ao doente de que as queixas
regressardo, bem como 2 luminaletas (0,015 gr. cada uma) 3 vezes por
dia, sossegardo o doente. Calor local em qualquer das suas formas: papas
de linhaca quentes, panos hiimidos quentes, saco de igua quente, vérias
vezes por dia; ou ainda e de preferéncia diatermia de onda curta durante
10 a 20 minutos em aplicagbes didrias.

Se com estas medidas terapéuticas n3o hi tendéncia para melhorar,
recorre-se 4 imobilizacio do doente em gesso durante algumas semanas.
Ao aplicar o gesso deve deixar-se uma janela posterior para aplicagdes
de radioterapia ou diatermia ou infiltracBes locais de novocaina a 1 %
associada a 0,1 ou 0,2 gr. de acetilcolina, que actuam respectivamente con-
tra 'a dor e a contractura muscular. O gesso deve respeitar a posi¢do tomada
pelo doente para se defender da dor e deve ser colocado com o doente
de pé. Logo que o doente abandone o gesso que nio deve ser mantido
mais de 3 semanas passard a usar uma cinta com apoio metilico na regido
lombar.

A radioterapia (a usar com cuidado nas mulheres e nas criangas),
tem por vezes efeitos espectaculosos na regressdo do quadro 4lgico destes
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doentes, por desinflamar o tecido conjuntivo, deixando de estar compri-
midas as raizes nos buracos de conjugacio. O repouso actua de maneira
aniloga prevenindo a inflamacdo dos tecidos conjuntivos que é desen-
cadeada fpelo traumatismo resultante das mas condicBes estiticas da coluna
nos artrosicos.

Como terapéutica geral nas fases de mudez clinica, administrar,
més sim més ndo, iodo didriamente; ndo se sabe exiplicar porque actua
mas todos os médicos reconhecem ser benéfico contra a dor nos doentes
artrésicos.

Aconselhar uma temporada anual duns 20 dias numas termas onde
tratem doentes reumdticos; as técnicas crenoteripicas de banhos geraiis
de dgua mineral ou de lama a temperaturas elevadas, de sudacio, de apli-
cacbes locais de lama, etc., estdi provado que lhes diminuem durante o
ano o namero de crises de descompensacdo.

Acrescentem-se a estas medidas terapéuticas, a conreccio de defeitos
estiticos como o pé chato, pelo uso de palmilha adequada, como um
membro mais curto que outro por correcgio ortopédica do calgado. Ainda
dar apoio a um ventre ptosado com cinta apropriada; correc¢do endocrinica
numa mulher no climatério. Diminuir a obesidade: dieta, exercicio, tiroi-
dina cautelosamente. Mudar de profissdc se esta é traumatizante, etc., etc.

Finalmente vem o caso de doenca de Paget, on osteite deformante:
— Trata-se de uma mulher de 74 anos de idade que, sem alteracdo apre-
cidvel do estado geral, ensurdece progressivamente e comeca a ter ver-
tigens desde ha 4 ou 5 anos. Desde a mesma altura nota que se estabelece
gradualmente cifose dorsal. Ultimamente tem menos forcas para andar
e sofre de dores na parte inferior da coluna dorsal. Menopausa aos 50 anos.
Nio tem deformacbes nos membros. S6 com estes dados e sem recorrer
a radiografias e andlises laboratoriais seria de pensar, atendendo 20 que
¢ mais corrente, numa osteoporose senil e otoesclerose. Hi quem pense e
tendo em conta dados histolégicos que a otoesclerose é um «Paget» loca-
lizado no rochedo.

A chave do diagnéstico é dada nesta doenga pela radiografia.
O aspecto «algodoadoy» s6 aparece no Paget e nas mietistases esqueléticas
do cancro da préstata, A surdez e vertigens sdo devidas ds lesGes pagéticas
ao nivel do rochedo que arrastam perturbacdes do ouvido interno. As dores
na ‘coluna dorsal sdo devidas ao iprocesso osteoporético, e @ deformacio
em cifose, ao esmagamento de uma vértebra e 4 deformacio das restantes.

As metdstases esqueléticas do cancro da préstata, ou da mama, etc.,
sdo as situacdes que ddo aspectos radiogrificos e clinicos mais semelhantes.
O problema diagnéstico é sobretudo complexo quando o Paget se loca-
liza apenas numa vértebra que se deixa esmagar; entdo é dificil afirmar
que nao se trata duma metéstase, mas a radiografia doutros ossos poderi
esclarecer. Quando as dividas sdo grandes recorre-se & biopsia dssea. Mas
o elemento de mais valia é o aumento da fosfatase icida no sangue que
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s6 por si exclui a hipbtese de osteite deformante; no Paget estd aumentada
a fosfatase alcalina. E é claro, hi que buscar o tumor metastasiante.

A doenca de Recklinghausen, causada por adenoma das paratiroideias
(cura pela extirpagio da neoplasia), distingue-se bem da doenga de Paget.
J clinicamente: (pode aparecer em pessoas com menos de 40 anos, o que é
excepcional na osteite deformante; compromete todo o esqueleto, e 4
pressio sobre os ossos despertam-se dores. Mas ambas as doencas acarre-
tam deformagGes Gsseas e fracturas, S6 se distinguem definitivamente
considerando os dados bioquimicos e radiologicos. A doenca Gssea de
Recklinghausen tém como férmula bioquimica: hipercalcémia, hipofos-
forémia, aumento da fosfatase alcalina, hipercalcitiria e hiperfosfatiria,
a0 passo que no Paget hi apenas aumento da fosfatase alcalina mas fés-
foro inorginico e cilcio sio normuais no sangue e urina. Quanto a0 aspecto
radiogrifico encontra-se no adenoma paratiroideu o seguinte quadro:
cortex 6sseo mais fino do que é normal e canal medular alargado (no
Paget o canal medular estd estreitado e o cortex espessado e remodelado),
esteoporose generalizada (no Paget alternincia da esteoporose com zonas
de esclerose criando o aspecto estrutural tipico desta doenca e que visto
uma vez dificilmente esquece), no crinio observa-se um diploé adelgacado
e sobre um fundo de osteoporose, descalcificacoes localizadas (no Paget
a espessura do diploé estd enormemente aumentada e hi zonas de osteoes-
clerose sobre um fundo de osteoporose generalizada dando o aspecto
algodoado caracteristico), quistos Osseos e tumores de células gigantes
(ndo aparecem no Paget). O exame do criniop é o melhor elemento de
diagnéstico

Além da osteoporose senil, hi que referir um quadro de osteoporose
aue aparece em mulheres entre os 40 e ios 60 anos ap6s a menopausa e
que ndo é rafo. quadro que é também de fadiga ficil, lombalgias ou
dores noutros pontos da coluna e deformagBes consecutivas 4 menor
resisténcia dos ossos. O aspecto radiogrifico é de menor densidade das
vértebras que chegam ‘2 ndo se poder distinguir dos discos intervertebrais;
aparecem também vértebras com a conformacdo de lente biconcava. Hi
para esta doenca uma terapéulica eficaz, que € o propionato de testos-
terena, 3 injeccOes semanais de 25 mgr. cada; se houver sinais de wviri-
lismo administrar também 2 vezes por semana benzoato de estradiol.

Para evitar o risco de deformaces e fracturas, ndo’ expor o doente
a trabalhos pesados, evitando que faga grandes marchas a pé; mas repouso
forcado, muitas vezes em ambiente pouco iluminado pelos raios solares,
agrava a esteomaldcia ja propria da doenca. Administrar cilcio, fésforo,
vitamina D, e sujeitar o doente 4 ac¢io de raios ultravioletas.

Como tratamento com accio directa sobre a evolucio da doenca,
tem-se preconizado dar, durante muito tempo, a seguinte pogio: «Licor
alnmino-acético (que contém 5 % de acetato de aluminio e é também
conhecido por solugio de Burow), 5 partes; Xarope de bilsamo de Tolu,
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3 partes; Mel, até perfazer 16 partes. Uma colher de chd trés vezes
por diay».

Se por esmagamento duma vértebra se estabelecem paraplégias s6
resta o recurso 4 intervencio cirfirgica e conrecgio por laminectomia.

TRIQUINOSE HUMANA. — S0 raros os casos de triquinose humana.
Neste artigo nefere-se uma pequena epidemia familiar, de 5 casos, origi-
nada por ingestdo de carne de porco infestada, ingerida por ocasiio da
matanca do animal. Cerca de trés semanas depois, sinais de doenca febril,
com arrepios, niuseas, vomitos, diarreia e pronunciado edema da cabeca,
sem fenémenos renais. O exame do sangue mostrou ligeira leucocitose,
com linfopenia e acentuada eosinofilia. O conjunto de edemas da cabeca
e da grande eosinofilia quase impunha o diagnéstico. Este foi confirmado
pelo exame microscépico dos chourigos preparados com a referida carne,
onde existiam numerosos quistos da triquina. O periodo agudo, de aspecto
septicémico, durou entre 7 e 20 dias. Esta fase corresponde 4 rotura
dos quistos no tubo digestivo, sequente libertacio das larvas, e incrusta-
¢io das fémeas na mucosa intestinal; logo seguida da migracio das larvas
para os misculos, com agravamento dos sintomas gerais e as dores reu-
matbides. Enquistadas as larvas em numerosos locais, a doenca torna-se
crénica, durard meses e até anos, com sintomatologia variivel conforme
a densidade da infestacio, tal como sucede na fase aguda, em que tal
densidade comanda a intensidade dos fenémenos apontados.

BOLETIM CLINICO DOS HOSPITAIS CIVIS DE LISBOA —
XV, 1951 —N.° 1: Tratamento da miastenia pseudo-paralitica, por
Diogo Furtado e Filipe da Costa; Relatdrio de uma visita as clinicas de
reumatismos de Londres, por C. Gomes de Oliveira; Estomatites, por
F. Ferreira da Costa; Pancreatiter agudas, por J. de Oliveira Machado;
Alguns problemas de cirurgia géstrica, por Jorge da Silva Aratijo; Intro-
dugdo ao estudo da dietética, por G. Jorge Janz; Semiologia do sistema
Rb-Hr, por A. Cancela de Abreu; Fractura de marcha do pé simulando
sarcoma de Ewing, por J. Paiva Chaves e F. Sousa Sé; Trés casos de
invaginagdo do cego, por J. M. da Silva Granate; Documentdrio clinico,
por J. de Oliveira Campos.

Para preencher a lacuna existente nas coleccdes de esta revista, resul-
tante da falta de publicacio dos @iltimos ntmeros da série de 1937 a 1949,
publicou-se agora um tomo, correspondente aos N.°® 37 a 48, com o
seguinte sumirio: Preliminar, por Silva Carvalho; Biografia de José Maria
Anténio Nogueira, por Artur B, Abranches Nogueira; Algumas noticias
acerca dos hospitais existentes em Lisboa e suas proximidades antes da
fundacio do Hospital de Todos-os-Santos, em 15 de Maio de 1492, por
José Maria Anténio Ncgueira.

TRATAMENTO DA MIASTENIA PSEUDO-PARALITICA. — A terapéutica
da miastenia pseudo-paralitica ou sindrome de Erb-Goldflan segue
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na aotualidade dois caminhos. o puramente farmacol6gico e o di-
rargico.

A terapéutica médica foi, pode dizer-se, iniciada com o emprego da
prostigmina, cuja accdo se julgou ser primacialmente de bloqueio das
volecterinases em excesso, impedidoras da ac¢io da acetilcolina ‘a0 nivel
das sinapses neuro-musculares; hoje, porém, pensa-se que a miastenia nio
¢é devida a esse excesso das colesterinases, mas sim a4 presenca de uma
substincia insensibilizadora da placa motora (4 semelhanca do curare),
que a prostigmina impediria de actuar. Seja como for, a verdade é que
os efeitos terapéuticos da prostigmina, embora evidentes, sio fugazes.
Tem-se procurado potencializar a actividade do firmaco por wérios pro-
cedimentos, entre os quais se destaca, como de 'melhores resultados, o
tetra-etil-pirofosfato, cuja acciio parece ser imenos intensa que a da pros-
tigmina, mas mais duradoura.

O facto de ser preciso empregar a prostigmina seguidamente, o que
ndo deixa de ter inconvenientes, fez derivar as atencbes para a cirurgia,
em duas modalidades: a timectomia e a enervacio ou desnervacio sino-
-carotidea. A primeira de estas intervengbes baseia-se na observagio, ji
antiga, de que nos casos de miastenia hid frequentemente a persisténcia
do timo ou tumores timicos; sucessivos apuramentos do valor de este
procedimento vieram mostrar que a timectomia tem reduzida utilidade.
Com a enervacio sino-carotidea procurou-se, com fundamento tebrico,
provocar uma hiperfungio supra-renal, na convicgio de que ela combate
a miastenia, conceito este que parece dever especificar-se no sentido 'da
enervacio provocar, por via da circulagio hipofisiria, uma descarga
de ACTH, visto esta hormona, segundo recentes trabalhos americanos,
‘melhiorar considerdvelmente os miasténicos; os resultados da intervencdo
tem sido diversos, no conjunto animadores, e os AlA. apresentam 3 casos,
em dois dos quais obtiveram resultados favoriveis, que foram nulos
no outro.

FRACTURA DE MARCHA. — A propdsito de um caso em que o dia-
gnostico era dificil, por as lesGes sseas estaram em actividade hd um ano,
fugindo do aspecto que assumem geralmente (passado tanto tempo (o que
levou 4 suspeita de tumor de Ewing), descreve-se esta afeccdo traumdtica,
que os clinicos gerais devem conhecer, para a diagnosticar quando o qua-
dro mérbido aparece, o que, alids, é ficil, e de que os cirurgibes nio
podem ignorar a viria sintomatologia que a evolugio do mal pode apre-
sentar, para ndo praticarem intervengSes que excedem a necessidade da
situacao,

A designagio «fractura de muarcha do pé» aplica-se i solugio de
continuidade de um metatirsico, em geral o segundo, que surge em cer-
tos individuos que submeteram os pés a um esforgo intenso e repetido.
O facto essencial das fracturas de marcha ¢ a auséncia de um trauma-
tismo em relacio directa com a doenga. ‘A explicagdo mais plausivel tem
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por base a concomitincia de alteragdes anatémicas e funcionais do pé.
O «pé de Mortony, caracteriza-se por: primeiro metatirsico curto, desvio
no sentido proximal dos seus sesamdides, alargamento do espago que
separa o primeiro e o segundo cuneiforme e espessamento da diifise do
segundo metatirsico. Nestas condi¢bes, o primeiro metatirsico ndo suporta
eficazmente 0 peso do corpo, o qual é entio transferido para o segundo.
No entanto, Krause ¢ Thompson, baseados em perto de trezentas obser-
vagbes, afirmam que um primeiro metatirsico curto, anatémico e fun-
cionalmente, ndo é condicdo suficiente para que ocorra a afeccdo. Sayle
Creer afirma ser a situacio anormalmente alta do primeiro metatirsico,
em relacdo ao segundo, a causa de um esforgo excessivo para este Gltimo,
e tanto este facto como a diminuicdo de comprimento, simultinea ou isola-
damente, determinam que desapareca o ponto de apoio anterior e interno;
daqui resulta que o pé, ou melhor a sua parte anterior, rola e fica em
pronacio. Entio dois casos podem ter lugar: o segundo metatirsico é
mével e altamente situado, e, nada sofre; mas quando estd firmemente
fixado, ou reage, hipertrofiando-se, ou é sede de uma fractura de esforgo.
A explicacio para as fracturas de marcha afectando mais do que o segundo
metatirsico, é justamente a falta de apoio oferecida pelos metatirsicos adja-
centes. Por vezes tem-se observado que a fractura vai tendo lugar em cada
um dos metatirsicos, sucessivamente a partir do segundo,

A causa determinante — reunidas as condicOes locais para que aquela
scja operante — parece ser a sobrecarga do osso, por um traumatismo
ritmicamente repetido, actuando por somagio, o qual é de intensidade
fora dos limites da resisténcia do tecido Gsseo em questdo. Se se recor-
dar o que se passa em idénticas circunstincias com 'os metais, notar-se-i
que estes quebram como consequéncia de certos esforgos que lhe sio
exigidos, devido a wlteracGes da sua estrutura cristalina. Ora o estudo
da arquitectura Gssea feito pelo método espectroradiogrifico, permite
verificar que pela accio do traumatismo ocorre uma alteracio no agru-
pamento dos sistemas cristalinos e que, se o traumatismo ndo cessa de
actuar, tém Iugar solucdes de continuidade, isto é, fracturas por fadiga.

E possivel dividir em quatro fases a evolucio radiolégica destes
casos: — 1.* fase: nos primeiros sete ou dez dias, ou ndo se encontram
sinais de fractura ou estes se limitam a um trago fino e incompleto; deste
modo, s6 excelentes radiografias podem mostrar a lesdo. 2.* fase: do 10.°
a0 21.° dia, surge a formacio de um calo 6sseo, pouco denso, e fusiforme;
isto €, tanto mais volumoso, quanto mais tempo o doente continuou a
usar o pé. 3.2 fase: calo mais denso, de limites mais nitidos e de volume
menor, com traco de fractura ainda visivel; esta fase vai da 3.2 2
6.* semana, 4.* fase: traduzida por um espessamento difuso da cortical
no local onde teve lugar a fractura.

Na grande maioria dos casos, 0 primeiro sintoma é uma sensacdo
de queimadura do dorso do pé; esta dor muitas vezes s6 surge quando
0 peso do corpo se apoia no solo e desaparece pelo repouso, mas outras,
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é constante. Simultineamente ou jpouco depois, instala-se tumefaccio local,
plantar e dorsal, a qual em alguns casos pode atingir todo o pé até ao
tornozelo; esta tumefaccio nio se acompanha de equimose.

O diagnéstico € ficil, quando o doente é observado nos primeiros
dias. Os doenites contam quase semipre que exigiram dos pés um esforgo
excessivo ¢ prolongado. Este facto, associado a malformagdes do pé, j
referidas, permite interpretar os achados radiol6gicos, como de uma
fractura de marcha.

Pode suceder que o caso abandonado a si mesmo se conduza para a
cicatrizagdo da fractura, mas em tais casos o pé mantém-se doloroso durante
algumas semanas,

As dificuldades surgem quando os aspectos radiolégicos ndo sdo
cdlaros, com ‘tumefacgio dssea que leva 4 confusdo com tumores; tal o caso
apresentado, que possibilitou 4 doente a 'marcha sem dores, mediante a
desarticulacio da base do 2.° metatirsico e seccio de este pela metifise
distal, e ablacio do segmento. A doente ficou apenas com ligeiro recuo
do 2.° dedo, que ocupa um plano levemente superior a0 dos outros dedos;
a radiografia mostrou a conservacio da epifise do 2.° metatirsico e hiper-
trofia compensadora do 3.° metatirsico.

A CRIANCA PORTUGUESA, IX, 1950 — Licdo inaugural de
clinica psiquidtrica infantil, por G. Heuyer; Novos rumos da psicologia
para a orientagdo de criancas dificeis, por B. Katzenstein; Confronto do
teste de Goodnough com o de Robrschach, por S. Cotte; Estado actual da
terapéuntica psiquidtrica infantil, por V. Fontes; Estudo clinico-psicoldgico
de um pequeno tirano doméstico, por M. Schachter; Da orientagdo pro-
fissional e da orientagdo educacional, por R, Carrington da Costa; Relatdrio
de uma viagem de estudo, por Ana Gonzalez; Estudos de investigacdo
psico-pedagdgica, por Alfredo Reis; Jornais para criancas, por J. Correia
da Silva; A actividade de Associagdo Internacional de Psicotéenica, por
F. Baumgarten; Orientacao profissional no Brasil, por K. Katzenstein;
As instituicées do ar livre e a formacdo do seu pessoal, por E. Moritz;
O traumatismo do parto na etiologia das anomalias mentais infantis, por
A. de Melo Tavares; O teste do desenho de Prudhommean, por M. 1.
Leite da Costa; Incompatibilidade sanguinea nas neuro-psicopatias infantis,
por Silva Nunes; Ors testes vienenses aplicados a algumas criangas de Lis-
boa, por A. Manuel Tiago; Sobre a morfologia do cortex do lobo orbitdrio,
por V. Fontes; Teste de Szondi e hereditariedade, por A. Klijnhout;
A evolucdo intelectual das criancas pretas de Mogambigue, por Anténio
Augusto.

TERAPEUTICA PSIQUIATRICA INFANTIL. — «Para apreciarmos o aspecto
terapéutico do estado mental nas criangas dividi-lo-emos em dois grandes
grupos. Acentuamos porém que esta divisio nada tem de nosolégico ou
etiol6gico, mas fazemo-la por comodidade de exposicio do que vamos
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dizer: 1) Psicoses, estados paranbides e epilepsia; 2) Estados de deficit
mental e de alteracdo afectiva.

Quanto ao primeiro grupo, sabemos que as psicoses sdo raras na
infincia. E no referente & terapéutica, os psiquiatras desta quadra da vida
aceitam para o tratamento das ipsicoses de tipo esquizofrénico (deméncia
precocissima de Heller), das cicléides e das paranéias, o que é usado
em idénticos estados no adulto. Isto tanto no que respeita ao electrochoque
como ao tratamento medicamentoso. A leucotomia também tem interessado
aos doentes iovens e, segundo o nosso ponto de vista pessoal, achamo-la
indicada nos estados de ‘diotia eréctica, onde a operacio, reduzindo a acti-
vidade exaltada da crianca, facilita a sua assisténcia asilar ou mesmo
familiar,

Quanto s situacGes ditas psicopiticas, pode afinmar-se que existemn
hoje valiosas técnicas de observacdo e tratamento exclusivas da infincia
que permitem consideréveis éxitos nos pequenos doentes. Estamos certos
que, se for possivel aos psiquiatras da infincia organizar extensamente
estes métodos de observacio e de tratamento, nos milhares de criancas que
em todos os ipaises sofrem de anomalias de conduta como reacgio a
influéncias as mais diversas, a higiene ‘mental infantil tera dado um seguro
passo em frente na profilaxia mental das populacdes.

O fundamento destes métodos é exclusivamente psicologico e exer-
ce-se sobre as camadas mais profundas da psiqué infantil. Da observacio
passa-se 4 psicoterapia dentro do mesmo critério de anilise psicol6gica
em profundidade.

Justo é relembrar a contribui¢do enorme que os estudos de Freud
trouxeram aos actuais conhecimentos psicoterapéuticos da infincia, pois
sem divida que o que hoje se faz nesse campo deriva dos |principios da
psicandlise daquele autor. No entanto temos que esclarecer que nio é
fixado nos moldes ji cldssicos da psicanilise de Freud que hoje se faz
a psicoterapia dos estados anémalos do comportamento infantil. Reconhe-
ceu-se a necessidade de modificar o sistema de tratamento.

Deixando portanto os raros casos de psicose infantil e voltando as
alteraces psiquicas jd citadas de deficit de inteligéncia e de alteragio do
comportamento, podemos dizer que a conveniente profilaxia destes males
assim como o estabelecimento em bases seguras de uma boa terapéutica,
dependem primeiramente de uma perfeita e rigorosa observagdo da crianca:
idade mental e estudo das faculdades afectivas e volitivas sem esquecer
as influéncias mesol6gicas (familia, escola, oficina, etc.). Todo um vasto
arsenal de técnica de observagio que vai desde os testes mais variados 4
observacio directa do comportamento da arianga ma sua vida livre, com
processos os mais diversos, serve para essa obsemvacao. Daqui se deduz logo
a necessidade de se criarem numerosos centros de obsenvacio, suficiente-
mente apetrechados e um pessoal téonico especializado para este género
de exames.

Quanto as situagdes de deficit intelectual, temos ainda que distinguir
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as oligofrenias dos estados demenciais, Para estes ltimos, parcos sio os
recursos terapéuticos e dependem da etiologia respectiva (nesta altura é
de lembrar a epilepsia, doenca de limitados meios de cura). No caso da
oligofrenia em que a situacdo mental é, digamos, estacionaria, é possivel
ensinar a0 oligofrénico determinados actos profissionais que, se nio podem
ser considerados como meios de cura, possuem o considerivel valor da
recuperacao social, tornando-os, assim, de centa utilidade para o meio em
que vivem. Os casos de mais baixo nivel intelectual, os imbecis e os
idiotas, espera-os o asilo como solucio definitiva.

Quanto s situacbes de anomalias afectivas, alteracbes caracteroldgicas
dec comportamento, o processo de observacio e a terapéutica possuem um
rico material psicolégico que, convenientcmente manejado, leva nio sb
a0 conhecimento da situagio mental da crianca, como ainda permite o
tratamento dos sintomas de desajustamento ao meio. Este éxito terapéutico
afigura-se-nos valiosissimo sob o aspecto social. Se, como acima dissemos,
as -psicoses infantis s3o raras, as situacdes de psicopatia, de anomalias de
comportamento, de alteracao afecto-volitiva, sdo frequentissimas na crianca.
Mais ou menos demoradas, pode afirmar-se que todo o adulto passou
nas primeiras idades por situacOes afectivas complicadas, que uns ven-
ceram por um auto-dominio curativo, mas que noutros se fixaram em
atitudes de desajustamento ao meio, com prejuizo muitas vezes irreme-
didvel e definitivo. Estas circunstincias valorizam extraordindriamente a
psicoterapia curativa destes estados na crianca, circunstincia a que ndo se
tem dado o merecido relevo em matéria de Higiene e Profilaxia mentais.

Para a boa compreensio desta observagao e tratamento psicol6gicos
bi que levar em conta, como bem se compreende, o valor dos sintomas.
Na verdade. observando o comportamento do psicopata, da crianca em
fase de reacgiio afectiva desajustada, ndo encontramos aquilo a que pode-
remos chamar #m grande sintoma. O desajustamento ou a [psicopatia
realizam-se por um conjunto de «pequenas coisasy, de pequenas reacgoes,
de pequenos actos e atitudes que examinadas isoladamente, uma a uma,
pouco se afastam do comportamento da crianca normal. O psicopata nas
suas brincadeiras com os companheiros tem’' um comportamento muito
semelhante ao normal em diversos passos do seu jogo; mas 14 vem, intem-
pestivamente, uma atitude ilogica, estranha, uma agressio fora de pro-
pbsito, uma inibicdo que vai além da vulgar timidez infantil, um medo
ou uma célera que chegam ao paroxismo, etc. S3o, na verdade, pequenos
sintomas a que os psicologos chamam os micro-sintomas. Estes traduzem-se,
ndo s6 na anomalia de conduta, como nos sintomas corporais os mais
diversos; enurese, encoprese, vicios infantis, etc., e atingem, por vezes,
o comportamento social mais extensamente: furtos, agressdes, fugas, etc.

E contra todo este conjunto de actos de desajustamento que a psicote-
rapia infantil possui, hoje, valiosos recursos. A base dessa terapéutica
estd em dar ao jovem a possibilidade de exercer livremente, de «descar-
regar» os conflitos recalcados que o levam ao comportamento anémalo,
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aproveitando o significado realista (e animista) que di aos seus jogos
e brincadeiras,

Todos sabem que as criangas «brincam a sério». Quando elas brincam
a0s «policias e ladrbesy, sentem-se, realmente, investidas no papel que
desempenham e vivem com intensidade afectiva o drama psicolégico que
representam. Quando a crianca brinca com os bonecos e lhes atribui o
significado de determinados personagens, fala com eles e procede como
se de facto se tratasse das proprias pessoas que representam. Ora, é
aproveitando esta verdade psicoldgica que os técnicos foram levados aos
modernos processos de observacio e tratamento.

Uma crianga brinca com virios bonecos: este representa o pai, aquele
a mae, o outro o irmdo, ela prépria aqueloutro, etc.; o jogo passa-se den-
tro das suas situacGes afectivas em relacdo aos personagens verdadeiros.
E, durante o jogo, durante a brincadeira, o pai bate no irmido ou bate
nela prépria, conforme o problema psicolégico afectivo que domina a sua
afectividade intima.

E dentro deste critério psicolégico que € possivel conhecer o que
uma crianga sente e pensa dos pais, dos irmdos, dos professores, dos com-
jpanheiros de escola, dos criados, etc.; para isso déem-se-lhe muitos bonecos
para a mao, deixemo-la realizar e interpretar liviemente a pantomina
(isto evidentemente dentro de umas certas normas protocolares da expe-
riéncia) e em breve ela mostrari, no seu jogo, a pessoa de quem gosta,
a que detesta, a que lhe é indiferente, etc.

'O chamado «guignol» ou «fantoches», constitui um dos meios mais
tateis para conhecer a vida afectiva da crianga com os seus numerosos
conflitos. Trata-se de bonecos de trapo, representando homens, mulheres,
criangas, velhos, diabos, etc., com que a crianga brinca livremente. E se
esta pritica vale para a observacio, ¢ também preciosa para a terapéutica.

E sabido que o individuo cria nas primeinas idades complexos de
amor e de zanga para com quem o cerca, mais vulgarmente, os pais.
Dentro e fora das teorias psicanaliticas, todos os técnicos sabem que assim
é. E se & crianca é permitida a livre manifestacio de ternura,” de amor
pelo pai ou pela mie, ndo o € igualmente consentida no referente 4 zanga
(as vezes mesmo 6dio), por algum deles. Daqui resulta uma célera con-
tida, um sentimento de agressividade pronto a exercer-se, altamente
prejudicial para o comportamento infantil que, mesmo ocultando a exte-
rioriza¢do ‘desse sentimento, nio ipoderd deixar de se conduzir por ele.

Ora, se nbés deixarmos a crianca brincar com os seus bonecos e exer-
cer livremente o seu amor ¢ o seu 6dio nesses mesmos bonecos que repre-
sentam, este o pai, aquele a mie, etc, nés vemos que ao passo que
acaricia e trata com a maier ternura aquele que ela ama, maltrata, agride,
escangalha e rasga o que odeia. E preciso, na verdade, ter feito sessoes
destas com as criangas com perturbacbes afectivas e ver o rancor que
poem na agressdo, na violéncia dessa agressdo para o boneéco que repre-
senta o personagem odiado! As situacdes de perigo em que o pdem, 0
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ridiculo como o tratam e como se riem com o mal que lhe fazem... E uma
verdadeira satisfacio de um desejo interiorizado, é a libentagio de uma
forga oculta e profunda que vivia dentro do seu espirito em formagao.
E uma verdadeira catarse afectiva...

E, como acima dissemos, como a crianca brinca a sério, a crianca
que detesta 0 pai, bate-lhe (no boneco que o representa), atira-o fora,
destréi-o, liberta-se dele! E as frases de «bater no Ipai», «matar o pai»,
que se devem deixar dizer livremente, aparecem com frequéncia nas bocas
dos pequeninos nevrosados.

O que se passa com o chamado «guignol» infantil, passa-se, de uma
maneira idéntica, com ¢ desenho livre, com a pintura livre, modelacio,
em que a crianga desenha, pinta e modela os intérpretes dos seus dramas
psicologicos, representando as cenas tal como as sente perante os perso-
nagens reais.

Se a crianca fizer estes jogos, estas brincadeiras um nimero consi-
derivel de vezes, acaba por se libertar desses mesmos complexos que
«realizou» com os personagens ficticios dos seus bonecos., E desde que
esta terapéutica seja acompanhada por uma educacio e devido esclareci-
mento da atitude dos pais para com os filhos, o sucesso de cura é seguro!

Outra técnica usada na psicoterapia infantil é o «psicodramay, adap-
tado as criangas, diferente portanto do que foi imaginado pelo seu criador,
o psiquiatra Moreno. E em regra, uma psicoterapia colectiva em que
entram algumas criancas {sumdriamente em ntmero pequeno, 3 ou 4)
e o psicoterapeuta. Dando toda a iniciativa as criangas a observar e a tra-
tar, elas decidem «ir brincar» a qualquer coisa: aos (policias e ladrSes, aos
comboios, aos jantarinhos. etc. O psicoterapeuta participa, de uma maneira
activa, na brincadeira, aceitando o papel que lhe é destinado. O papel
do psicoterapeuta estd, apenas, em observar o ique se vai passando, sem
tolher qualquer iniciativa das criancas. O decorrer do psicodrama faz-se
com mais ou menos pormenores e o psicoterapeuta participa nele, cum-
prindo bem o papel que lhe coube e no fim, nido ¢ raro as criangas (quando
ndo o psicoterapeuta!) aparecerem sujos, rotos, pintadas as caras e os
fatos, ¢ com os scus arranhdes ou nédoas negras, pelas agressoes sofridas.
E, digamos, a brincadeira feita com os fantoches, mas com personagens
vivos, o que lhes dd maior realismo e intensidade afectiva.

Esta norma, bastante usada nos centros de reeducagio psiquica, tem-se
mostrado também de grande valor terapéutico, pois age como uma catarse,
uma libertacdo de situagdes simbolizadas em personagens diferentes, mas...
«mais ao vivoy.

Finalmente, vimos recentemente no Instituto de Psicologia, dirigido
pela Dr.* Lowenfeld, em Londres, outra pritica psicoterapéutica que era
o que a A. chama «The little world». Di-se 4 crianga um ‘tabuleiro com
areia e uma grande variedade de pequenos bonecos representando homens,
mulheres, criancas, casas, moinhos, pontes, drvores, carrogas, automéveis,
comboios. bichos diversos: animais domésticos e selvagens, etc, etc.,
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e deixa-se que ela realize dentro do tabuleiro com aqueles bonecos, o seu
«pequeno mundo». E a crianca cria um conjunto de cenas, onde, por
vezes, aparecem as situagbes mais estranhas que sio a representagio dos
seus complexos intimos: batalhas com mortos e feridos, atropelamentos,
feras matando homens, mulheres e criancas, ao lado de outras cenas com
homens, mulheres e criancas, que gozam, por exemplo, as delicias de
uma quinta cheia de jardins, de arvoredo, de automoéveis e animais em
atitudes pacificas, verdadeiros paraisos. E este boneco representa o pai,
aquele a mae e estoutro uma avé que o neto ndo tolera, outra de que ele
gosta por lhe fazer todas as vontades... quer dizer, é o seu pequeno mundo
de fantasia, em relacio com a verdade que ela vive no seu foro mais
intimo.

E da mesma que no «guignol» e no «psicodramay», a crianca «mata»
quem detesta, libertando-se dos seus «julgados inimigos», em efigie, poe
em grande deleite aquele que ama, simbolizando assim, de forma bastante
concreta, seus desejos mais intimos. — »

O TRAUMATISMO DO PARTO NA ETIOLOGIA DAS ANOMALIAS INFANTIS,
— Os partos dist6cicos, pelos traumatismos, mais ou menos intensos, a que
ddo lugar, produzem no recém-nascido uma série de lesGes entre as quais
se destacam as hemorragias intracranianas, com todas as suas consequéncias
sobre o cérebro.

O presente estudo repousa mo inquérito sobre as condigbes em que
se deram os partos de 1.000 criangas anormais frequentadoras da consulta
do Instituto Anténio Aurélio da Costa Ferreira; apurou que em 248
(24,8 %) houve traumatismo obstétrico, com nascimento em estado de
morte aparente em 213 casos.

As situacbes em que se encontravam as 248 criancas estudadas eram
as seguintes: insuficiéncias de inteligéncia— 185 (74,6 %), sendo
131 débeis mentais, 87 imbecis, e 17 idiotas; de essas 248 havia 142
(57,3 %) que apresentavam lesbes neuroldgicas, e 45 (18,15 %) tinham
alteragbes da afectividade (perturbacbes da personalidade, instabilidade
psico-motora, complexo de irresolucdo, enurese). Nessas 248 criangas
apuraram-se virias disfuncbes endécrinas: 21 casos de atraso do desen-
volvimento sexual (8,47 %), 4 de sindromas tiro-hipofisirios (1,61 %)
e 2 de mongoloidismo (0,81 %); ou seja um total de 26 casos (14,9 %).

Para termo de comparacdo, o A. procurou a existéncia de trauma-
tismos obstétricos em 1.000 fichas de criangas consideradas normais, e
encontrou-a apenas em 30 casos, ou seja em 3 %; o que mostra bem a
grande importincia de este factor de anormalidade psiquica.

JORNAI DO MEDICO —N.° 437 (9-vI-1951): Profilaxia da
tuberculose, por Jaime Ferreira de Carvalho e Joio Guimaraes de Carvalho.
N.o 438 (16-v1): Medicina legal, seus problemas e sua técnica, por San-
tana Rodrigues; Linfoepitelioma primitivo da naso-faringe, por Gil da
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Costa Filho; O enxerio da cornea pode restituir a vista a milhares de cegos,
por Jean Claude Brard. N.° 439 (23-vi): Um caso de dor reflexa, por
Oliveira Santos; Estudo da personalidade humana, por Lopes Parreira.
N.° 440 (30-v1): Difteria, diagnéstico ¢ tratamento, por A. César Anjo;
Manifestacoes cardiacas beribéricas, por Dutra de Oliveira.

PROFILAXIA DA TUBERCULOSE. — Trabalho de medicina escolar, do
qual resumimos, por ser de muis largo interesse na clinica geral, a parte
rellabiva 4 variabilidade da alergia, € em especial depois da vaicinagdo.

'Ao contririo do que sucede na cobaia, em que a infec¢io experimental
provoca forte estado alérgico que progressivamente se atenua 4 medida
que a doenga caminha para a cura, extinguindo-se com esta, na infeccdo
do homem a alergia mantém-se durante muitos anos, até mesmo 2 velhice;
a explicacio esti em que, vivendo em meios infectados, o individuo estd
a receber frequentemente bacilos, pois quando passa a viver em condi-
¢oes de ndo ser por eles atingido perde-se a alergia.

Fazendo reac¢io 4 tuberculina com diluicdes fracas (1/100 a 1/1.000),
médias (1/10.000) e fortes (1/100.000 a 1/1.000.000), nos alunos do
Liceu e da Escola Técnica, ficaram com a impressio de que alguma rela-
¢do existe entre a tuberculose-doenca e a sensibilidade a fortes diluicBes.
Também, através de um ano, nos que com as Iprovas cutineas reagiram
levemente, se deu a perda total da sensibilidade alérgica, ao passo que
esta se manteve quase sempre nos que apresentaram fortes reaccOes;
a perda da sensibilidade efectua-se gradualmente no decurso de 3 a
4 anos. Pelos 13 anos de idade hi um predominio de reacgGes fortes,
denunciando enfraquecimento da resisténcia 4 infeccdo. Foi elevado, de
perto de metade, o ntimero dos que reagiram a fracas diluicGes da tuber-
culina, e neles encontraram-se alguns casos de doenca em fase evoluliva.

O estudo da evolugio da alergia post-vacinal ao fim de 18 meses
mostrou que em 27 alunos observados se deu perda total da sensibilidade
A tuberculina em 18, isto é em 66 %, ¢ o referente a 51 alunos vacinados
h4 12 meses mostrou essa perda em 12, ou seja em 21 %; parece, pois,
que a alergia post-vacinal desaparece em ripida progressio, o que conduz
a necessidade de fazer provas tuberculinicas a intervalos pequenos, e con-
sequentemente as revacinagdes. Houve 4 alunos, vacinados em um ano,
que apresentaram sensibilidade 4 tuberculina muito diluida; o seu exame
radiolégico mostrou sinais de ter havido infeccio que evolucionou
benignamente.

CADERNOS CIENTIFICOS — II, N.° 6 (Marco de 1951): Fisio-
patologia e clinica do foliculo ovérico, por Joaquim Fontes; Fisiopatologia
e clinica do corpo amarelo, por Castro Caldas; Tumores do ovdrio, por
Freitas Simdes: Radiodiagndstico das afeccoes endderinas, por Abreu
Saldanha; Psiguiatria e endocrinologia, por Diogo Furtado.
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PSIQUIATRIA E ENDOCRINOLOGIA. —- Nesta licio do curso de endo-
crinologia (cujas licdes ja em parte foram publicadas no Niimero anterior),
o A. expde os estados de deficit mental e as psicoses relacionadas com as
disendocrinias, e de passo versa um assunto de actualidade, qual seja o
da producio de psicoses devido 4 excessiva administracio de hormonas.

«Bste tipo de psicose tem sobretudo um interesse te6rico, digamos
heuristico, visto que nos é possivel produzir, por intermédio de subs-
tincias hormonais, psicoses a cuja evolu¢io e cura nbés podemos assistir.
Nio s6 como finalidade de estudo, mas como documento patogénico,
estes factos tém uma importincia tedrica fundamental. Ji de hd muito
se sabia que a administracio exagerada de detenminadas hormonas era
Susceptwel de levar até a perturbacbes de tipo neurético ou mesmo psi-
cotico. A administracao exagerada de hormonas gonadotrépicas leva, como
¢ ficil observar na pritica didria, a estados de irritabilidade, de excitacio
psicomotora, com insénia, mal-estar geral, sensacio de tensdo interna, etc.
As grandes doses de foliculina, dadas com fins abortivos, produzem fre-
quentemente quadros deste tipo. Também a tiroidina provoca, em grandes
deses, fenémenos nervosos. Ji Falta acentuara este facto, que muitos
autores tém confinmado. A administragio exagerada de tiroxina conduz
rdo s6 a estados de nervosismo, com acentuacio dos tremores, anglstia,
mal-estar geral e insénia, como a verdadeiros estados psicoticos, cons-
tituidos por quadros de excitacio maniaca, com logorreia exagerada. fuga
ideativa, insonia absoluta, tendéncia para a ac¢do e movimento, e mesmo
a0 aparecimento de alucinacGes.

«Outra substincia hormonal que ultimamente entrou no campo da
prética clinica, e que se provou capaz também de produzir perturbacGes
psiquicas, foi a nova hormona adreno-cértico-trépica hipofisiria. Como
se sabe, nos iltimos anos as investigacGes levadas a efeito por autores
americanos mostraram a extraordindria eficicia de certas hormonas cértico-
-supra-renais, conhecidas com o nome de cortisone ou compound E, sobre
determinadas formas de poliartrite crénica. Veio mais tarde a demons-
trar-se que a hormona adreno-cortico-trépica hipofisiria tinha idéntica
ac¢do sedativa das poliartrites cronicas. Ora a administracio desta hor-
mona adreno--cortico-trépica hipofisiria, conhecida com a abreviatura
de ACTH, € capaz, ao fim de prolongado tempo de administracio, de
produzir fenémenos psicéticos. Com efeito, submetidos durante mais
de 20 dias consecutivos os doentes a largas doses de ACTH, foi possivel
observar a existéncia de sintomas psicéticos de tipo cataténico, com rigidez
plastica muscular e fixacio das atitudes acompanhadas de erros psico-
-sensoriais e até de periodos delirantes. A origem hormonal deste qua-
dro psicético ndo admite davidas: provém da dose excessiva de uma
hormona hipofisiria, que actua provivelmente ndo s6 apenas sobre o
cortex supra-renal, como também estimulando os centros hipotalimicos.

«Estas psicoses provocadas por doses excessivas de ACTH curam pela
suspensdo da droga ao fim de certo tempo, e curam também, facto curioso,
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com a aplicacio de alguns electrochoques. Salomon, numa ligio recente,
punha em relevo a importincia tebrica destes meios de produzir psicoses.
Pela primeira vez, nés dispomos realmente de uma substincia que,
actuando sobre as glindulas endocrinicas, vai produzir mais ou menos
directamente sintomas mentais com caracteristicas idénticas aos que se
observam nas psicoses espontineas do homem. A importincia deste facto,
para o estudo das psicoses, dos seus mecanismos de provocagio e da sua
sintomatologia, € desnecessinio encarecé-la.»

O MEDICO. — N.° 20 (5-V1-1925): A necessidade do «humanismoy
em medicina, por Amilcar Moura; Sobre o diagndstico e terapéutica di
angina pectoris, por J. Moniz de Bettencourt; Psicologia e casamento, por
M. Azevedo Fernandes; O valor do diagndstico polidimensional da escola
Ernst Kretschmer para a psiquiatria, por Geshard Koch; Um pouco de
doutrina, por Silva Leal; Alcateias de lobos descem ao povoado, por José
Crespo; Algumas considerages ao § 2.° do artigo 21.° do Decreto-lei
n.° 32.191, por Nicolau J. Ferreira Gongalves, N.° 21 (25-vi): Fungao
social da profissdo médica, por Américo Pires de Lima; Hipertensdo cra-
neana, por Diogo Furtado; Algumas consideracoes sobre o exercicio da
radiologia em Portugal, por Fernandes Ramalho; Por terras de Castelo de
Vide, por Silva Leal.

HIPERTENSAO CRANIANA. — As su@s causas podem ser de natureza
tumoral, infecciosa, vascular, traumitica, ou de variadas causas gerais. Os
tumores que tem a sua sede na priximidade do sistema ventricular e das
vias de drenagem do liquor do hipentensio miais precoce e grave do que
a dos situados noutro qualquer local. Os processos inflamatérios, desde a
meningite serosa ligada as afecgdes do ouvido até as tromboflebites dos
seios venosos do crinio e as encefalites e meningites, provocam hiperten-
sdo, que em diversas circunstincias € a causa da [principal sintomiatologia
que os doentes apresentam. Hi quadros de hipertensio consecutivos aos
insultos apoplécticos, como os hd nas hemorragias meningeas e na doenca
de Biirger. Mais importantes, [porém, sio as causas traumdticas, mormente
quando o traumatismo ocasiona compressio, devida 4 araanoidite, 4 terri-
vel complicacio que é o edema cerebral, 2 hemorragias e hematomas, a
hérnias cerebrais. Finalmente, a encefalopatia que com frequéncia aparece
no decurso da hipertensdo arterial, os edemas icerebrais agudos das doen-
cas infecciosas e das intoxicacdes, 3o, além d'e outras de menor vulto,
causas de hipertensio craniana.

O mecanismo produtor da hipertensdo varia com a ‘sua causa. Assim:
os tumores bloqueando as comunicacdes dos espacos que contém o liquor;
a compressio das veias i as lesOes dos troncos venosos, juntando aos seus
efeitos os do edema passivo, e o edema activo prevocado por uma hiper-
tensdo intensa e brusca. A hipertensio arrasta consequéncias vérias: blo-
queio funcional \de tecido nervoso, aumento da secrecdo do liquor, hémias
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" meecAnicas intracranianas, desequilibrio das tensGes ventricular e cisternal,

Os sintomas da hipertensio podem dividir-se em 3 ordens, consoante
a sua importdncia. Vem em primeiro lugar: cefaleias, estase papilar, alte-
racoes electroencefalogrifficas, Em segundo lugar: vémitos, bradicardia,
diiplopia, alteracdes psiquicas e do proprio crinio. Em terceiro lugar: ver-
tigens, bocejos, solugos, crises epilépticas, hipertensdo arterial e sintomas
vegetativos pré-terminais As cefaleias s@o o sintoma mais constante e
devem-se, nio s alteracdes da massa cerebral, insensivel, mas a desloca-
¢do e consequente traumatismo das artérias e das veias; a estase é muito
frequente na hipertensio, principalmente na de causa tumoral. Os vémitos
sdo sintoma vulgar nas hipertensGes por lesdes situadas na fossa posterior
que também dio bradicardia, sintoma muito importante para revelar a
hipertensdo num traumatizado do crinio; a diplegia aparece sobretudo nas
hipentensdes tumorais ide evolucio lenta; as alteracBes psiquicas da hiper-
tensdo incidem sobre a inteligéncia & sobre a afectividade, com quadros
variados; as alteracbes ida caixa craniana, que a radiografia mostra, sio
dlinicamente perceptiveis na crianga, quer pela aberntura das fontanelas,
quer pelo ruido de vaso rachado que dé a percussio de um crinio hidro-
cefilico. Vertigens, bocejos, solugos s3o fenémenos muita vez observados,
assim como as crises de epilepsia; e na fase que precede 2 morte vém os
sintomas e idescompensacdo circulatéria, respiratbria e vegetativa geral
de aspectos variados segundo os casos. Da graduacio dos sintomas e da
sua intensidade, relacionando cada um de eles com a mais provivel etio-
logia, da matureza dos factores e sua localizacdo, tirard o clinico os ele-
mentos em que baseari o seu diagnéstico de hipentensio craniana e da

causa que a jproduziu,

LIVROS E opr(SCULOS

FRANCISCO SANCHES, MEDICO, jpor Luis de Pina. (Separata da Revista
Portuguesa de Filosofia, vir, 2, 1951).

Alpreciacio da obra de um médico, que mascido em Braga em 1550
foi professor em Tolosa, e ali honrou Portugal e a ciéncia médica, e do
qual se nio encontra mencio nos tratados de histdria da medicina, nem
como portugués nem como espanhol, «nem sequer como precursor de uma
corrente filos6fica notivel, de altissimo walor ma conducio das investiga-
coes biologicas, a da divida metddica e de experimentalismo, em que
havia de notabilizar-se mais tarde a figura de Renato Descartes e de outros,
que nla mesma escola agitavam seu cepticismo e sua sede de verdade, anta-
gbnica da ditadura dos textos». Comentando esta faceta notivel do filésofo,
0 A. destaca o quanto nesta senda caminhou Garcia de Orta, antes de
Sanches; e critica a obra médica de este, inferior a0 seu aberto espirito,
pois, apesar de interessantes consideragdes de ordem pedagégica e filo-
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Eric WITTKOWER — A psychiatrist
looks at tuberculosis. 152 pédgs. (The
National Association for the Prevention
of Tuberculosis, London, 1949 — Enc.
71i84)

As influéncias mituas da tuberculose
e do estado psiquico dos individuos
afectados s@o estudadas nesta mono-
grafia, excelentemente. A sua leitura &
deveras interessante, porque o assunto
estd exposto com minicia assente em
exemplos, considerando as sitnacgGes
sociais, econémicas e familiares, tanto
como as modalidades evolutivas da
doenga e o ambiente em que se efectua
o tratamento.

Epmonp DoOUMER — Les principes
de [I'électrocardiographie. 130 pags.
com 68 figs. (Masson, Edit., Paris,
1950 — 500 fr.).

Quem quiser inteirar-se de que é
a electrocardiografia, e de como se
servir de este procedimento de dia-
gndstico, encontra neste livrinho, es-
crito com competéncia e clareza por
um professor de clinica, um seguro
guia. Cuidada bibliografia chama a
atencdo do leitor para o estudo de
particularidades no texto referidas.

JacQues BarBizeT — Les céphalées
vasculaires. 124 pags. (G. Doin, Edit.,
Paris, 1950 — 500 fr.).

Na génese das cefaleias é muita
vez dominante o papel dos vasos cere-
brais. Esta monografia estuda-o por-
menorizadamente. ﬁecordando os dados
cldssicos sobre os vasos cerebrais e
sua inervagdo, dedica capitulos a cefa-
leia histaminica, & enxaqueca, as cefa-
leias com perturbagdes vaso-motoras
da face e as com lesdes vasculares, e
finalmente 4 parte vascular de outras
algias crinio-faciais.

F. ViaLA & J. A. HUET — Traite-
ment de la stérilité involuntaire. 64
Eégs., com 13 gravs. (G. Doin, Edit.,

aris, 1950 — 220 fr.).

Colaboracdo frutuosa de um cirur-
gifio com um endocrinologista. Pequena
monografia, sem exposicoes de molde
cldssico, nem bibliografia, dirigida di-
rectamente ao clinico, para lhe indicar,
concisa e metddicamente, as causas

tratdveis da esterilidade e os meios,
médicos ou cirirgicos, a empregar
para a sua remogao.

L. GRANDMAISON & PIERRE MAR-
TIN — Les cellulites. 148 pégs., ilustr.
(G. Doin, Edit., Paris, 1949 — 280 fr.).

O sobtitulo desta monografia é
expressivo: Suas causas, suas ma-
nifestagdes clinicas, seu tratamento.
O assunto é delicado, por ser campo
no qual hd imprecisGes frequentes e
contender com problemas de patolo-
gia geral ainda em estudo. Os auto-
res procuraram, e conseguiram, apre-
sentar uma revisdo do tema que abrange
todos os aspectos tedricos e praticos,
com concisdo e clareza, sem sobre-
carga bibliogréfica.

R. Fontaine, P. FrRank & Q.
StoLL — La chirurgie des surrénales.
190 pags,. com 25 figs. (Masson, Edit.,
Paris, 1950 — 850 fr.).

Baseados na literatura sobre o
assunto e na experiéncia pessoal de
83 intervengdes sobre a glandula su-
prarrenal, os autores de esta mono-
grafia, depois da recordaciio da ana-
tomia e fisiologia respectivas, descrevem
as intervengdes nos seus diversos tipos,
e expde as indicagdes operatérias e
os resultados da cirurgia. Bibliografia
actualizada,

JacQuEs LECOEUR — Les maladies
des bronches. 608 pédgs., com 240 figs.,
encad. (Vigot Fréres, Edit., Paris, 1950
— 3.300 fr.).

Exposicdo de anatomia, fisiopato-
logia, clinica e terap@utica. Depois de
recordar a anatomia, trata das obstru-
¢des brénquicas e das perturbagdes de
secregéio, fio condutor da compreenséo
dos diversos estados patoldgicos, que,
a seguir aos métodos de exame, sio
descritos sucessivamente: bronquites,
tumores, compressoes extrinsecas, tu-
berculose, dilatagdes, quistos bronco-
génicos, etc. Todo o livro foi escrito,
néio com o cardcter de exposigiio diddc-
tica assente em bibliografia, mas com
base na experiéncia pessoal do autor,
servindo-se das suas observagdes cli-
nicas, que documenta com numerosas
figuras, que as valorizam. Leitura inte-
ressante e elucidativa.
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sofica de penmeio com as suas observacdes clinicas, foi mais comentador
dos antigos textos, 4 moda do tempo, do que renovador de doutrinas.

TRABALHOS DO LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA E PATO-
LOGIA GERAL DA FACULDADE DE MEDICINA DO Porto, (Tomo VII—
1949-50).

Maiis um wolume fonmado pelas separatas de 25 trabalhos publicados
em revistas ‘médicas, ja weferidas ou a refenir na nossa secgio «Movimento
Nacionaly; como os anteriores tomos mostra bem a notivel actividade de
este centro de estudos.

PALAVRAS... LEVA-AS O VENTO, por M. da Silva Leal. (Porto, 1951).

Neste volume enfeixam-se 10 cronicas que em revistas médicas o A.
publicou sobre a momentosa questio da medicina coleativa e da modali-
dade que oferece em Portugal; contribuicio de critica construtiva para a
solucdo de um problema ido ‘mais alto interesse para a medicina e para os
que a exercem.

‘A VERDADE BASTA..., por M. da Silva Leal. (Porto, 1951).
iColectinea de uma polémica jornalistica, sobre atitudes em referén-
cia & socializacio da medicina.

CENTRO DE CARDIOLOGIA MEDICO-SOCIAL DE COIMBRA. (Op., Coim-
bra, 1951).

Relatério das actividades do Centro em 1950, escrito pelo Prof. Joio
Porto, seu director, no qual insiste pela criacdo do Instituto de Assisténcia
Nacional aos Cardiacos; anexo, o relatério das actividades sociais da ins-
tituicio subscrito pela assistente social, Maria da Luz Sanches Pinto.

RELATORIO DA GERENCIA DE 1949, pos Hospitals Civis DE Lis-
BOA, por Emilio Faro. (Lisboa, 1950).

Compendia muitos elementos estatisticos de grande valia para quem
se interesse pelos assuntos de administragio hospitalar.

SINTESES E NOTAS CLINICAS

Coramina na reanimacéo do recém-nascido

ALONSO SANTAMARIA, baseado na pratica de 225 casos de asfixia do recém-
-nascido, diz que a amida do acido nicotinico conhecida pelo nome comercial
de coramina, injectada na veia umbilical na quantidade de 1 cc., é procedimento
altamente eficaz como adjuvante no tratamento da apneia, pois actua como
enérgico estimulante das funcdes circulatéria e respiratéria. Deve usar-se siste-
maticamente para a reanimagio do recém-nascido, e tem-na empregado guando
ha ameaca de apneia, como meio profilactico, com sucesso. (Medicina Clinica,
Abril de 1950).
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A papaverina nas afecgdes cardio-vasculares

Em Revista Climica Espariola (17-x1-1950), CENTENERA FONDON passu
em revista a farmacodinamia da papaverina e consequentes aplicagdes na clinica.
Por menos vulgarizadas, indicam-se aqui as relativas as afeccdes do aparelho
circulatério.

A sua acgdo vaso-dilatadora estende-se até as coronarias e dela aprovei-
tam todos os estados em que ha contraccio espasmodica; tem uma acgio depres-
sora sobre o sistema de condugio intracardiaca, provada pelo bloqueio auriculo-
~ventricular e interventricular, quando empregada em altas doses. As doses
fortes, de meio grama (como se provou em ensaios feitos em alienados) pro-
vocam embotamento e sonoléncia; por via venosa a papaverina produz passa-
geira baixa da tensdo arterial, evitavel administrando-a em gota-a-gota. A via
oral é a mais usada, mas a droga pode dar-se por via muscular ou rectal.

Na angina de peito, Elek e Katz adoptam a dose de 10 centigr. quatro
vezes por dia, as refeicdes e ao deitar, ou a mesma dose por via venosa, de
3 em 3 dias; nfo observaram sinais de habituacdo, em tratamentos prolongados
durante meses, Dopfel e Kutschera chegam a dar 30 centigr. por dia, de uma
s6 vez, sem acidentes,

No enfarte do miocardio, a dilatagdo das corondrias permite o mais facil
estabelecimento da circulagio suplementar por novas vias, facilitando assim a
irrigagdo do 6rgdo. A dose deve ser suficiente, tal como para outras situagdes
em que a droga estda indicada; os insucessos devem-se a deficiéncia da dose
aplicada. Neste caso, por ser medicagdo de urgéncia, hd que empregar a via
endovenosa, com 10 centigr. em soro fisiolégico, injectando-se lentamente, de
preferéncia gota-a-gota; e repetindo-se a dose passadas horas.

Nas perturbagdes do ritmo, extra-sistoles, fibrilagdo auricular, flutter
crénico, taquicardia paroxistica supraventricular, emprega-se por via oral,
podendo a dose diaria chegar a 1 gr. e mais, sequndo os casos, repartida por
4 doses parciais, como ficou indicado para a angina de peito. Tem vantagens
sobre a quinidina, porque nSo da fenémenos de intolerdncia, ndo deprime o
miocardio quando as doses ndo sdo excessivas, e tem maior margem de segu-
ranca quando é preciso administrd-la por via venosa. Tem indicagdo prepon-
derante na arritmia extra-sistélica da insuficiéncia corondria, porque a supresséo
do ritmo anormal elimina um dos factores predisponentes para a angina de peito
e para a taquicardia paroxistica.

As crises de espasmo vascular encefalico, da encefalopatia vascular hiper-
tensiva ou arteriosclerética, da encefalopatia saturnina, da uremia, da eclampsia,
beneficiam com a papaverina nas doses ja mencionadas, que andam a roda
de 30 centigr. por dia, podendo aumentar-se como ja foi dito.

A utilidade na embolia pulmonar, cerebral, retiniana ou periférica, tem-se
mostrado com evidéncia. Quando as embolias sdo acompanhadas por altera¢des
do ritmo, a via venosa, em gota-a-gota, deve ser a preferida. Na embolia pul-
monar, Collins obteve bons resultados, dando 3 centigr. de hora a hora; Takats
associa-lhe a atropina (1 miligr.), para com ela inibir os reflexos de origem
vagal, entre os quais figura a constricio coronaria. Como se trata de uma situa-
¢do de urgéncia quase sempre, procura-se obter efeito rdpido, que serd tanto
mais atil quanto mais precocemente for administrada a droga; mas é preciso
continuar até que a cirurgia possa intervir, ou, nos casos em que esta é irrea-
lizavel até que o exame clinico, pelos dados do pulso, do oscilémetro e da
temperatura da pele, mostrem ser ja indtil a persisténcia. A urgéncia levou
Leiner a aplica-la por via arterial, nas doses usadas para a via venosa. Para
que da medicagfo, alids como nas outras indicagBes, se colha o beneficio dese~
jado, é preciso renovar a aplicagio cada 3 a 4 horas, que é o periodo de dura-
¢do do efeito vaso-dilatador.
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Os riscos da gastroscopia

Avery Jones, R, Dorre, C. FLercHER & H., W. RoDGERs procederam a
um inguérito sobre os perigos mortais da gastroscopia, tendo respondido 40 gas-
troscopistas, e reunido assim os depoimentos respeitantes a 49.000 exames.
Coleccionaram 75 acidentes graves, com 32 mortes. (The Lancef, n.° 6.656,
24-m1-1951).

Em dois tercos dos acidentes, 54 casos, tratou-se de perfuracées do eso-
fago, na maioria na parte superior; quase todas se deram usando-se o gastros-
copio de Herman Taylor e foram mais frequentes em mulheres com mais de
50 anos; para estas o risco é 9 a 10 vezes maior do que nos homens da mesma
idade, e esta diferenga de comportamento observa-se também nas mulheres
jovens, nas quais os riscos sdo umas 30 vezes maiores do que nos homens
jovens. Nos individuos em que é de temer uma perfuracio e sobretudo nos
individuos idosos, é mais recomendavel usar o gastroscépio de Wolf-Schindler.

Com a introdugdo na terapéutica da penicilina grande nimero de perfu-
ragdes curam sem interven¢do operatoria; mas nos casos de grande perfuracio
do eséfago inferior, é preciso operar com urgéncia. A perfuragdo do estémago
raramente foi observada.

Contaram-se seis acidentes devidos & anestesia, com 5 ébitos, dos quais
4 foram atribuidos a excesso da anestesia local.

Sobre o acetato de cortisona por via oral

O emprego da via oral para a administracdo da cortisona tem evidentes
vantagens, pois subtrai o doente & repeticdo de injecg¢bes, necessaria no trata-
mento de doengas crénicas, em que o medicamento s6 transitoriamente melhora.
Entre os trabalhos recentemente publicados sobre este assunto, resume-se aqui
o de E. W. Boran & N. E. HeabLey (. American Med. Ass., 6-1-1951), rela-
tivo a 23 doentes de artrite reumatéide.

Os resultados foram evidentes em todos os casos, menos num; a activi-
dade da moléstia e suas manifestacdes reumaticas sofreram reducgfio notavel.
Com altas doses iniciais, as melhoras foram semelhantes 4s que se obtém com
a administracio por via intramuscular, com efeitos ainda mais répidos, mas
mais fugazes, Nio foi possivel determinar a relacfio a adoptar entre as doses
por uma ou oufra via; em dois doentes a dosec eficaz foi sensivelmente igual
para as duas vias, mas em onze doentes foi pieciso empregar, por via oral,
doses superiores, de um quinto a um tergo, as vsadas por injeccio. A ingestdo
do acetato de cortisona nfio provocou incémodos gastro-intestinais; num doente
houve acidentes hormonais desagradaveis.

A actividade da medicacfio por via oral torna perigosa a vulgarizacio
de este processo terapéutico, por conduzir ao seu emprego discriminado, abu-
sivo, com possibilidade do aparecimento das graves consequéncias do uso da
cortisona sem regra e sem fiscalizacio. Por isso devem os médicos ter o cuidada
de, ao receita-la, ditarem as normas da sua utilizacio e vigiarem atentamente
o doente, mostrando-lhes os riscos que pode trazer a falta de essa vigilancia.

A quinidina na fibrilagdo auricular

Depois de tentativas experimentais, M. ]J. GoLbmAN chegou ao seguinte
método de administracio da quinidina: Apés uma prova de sensibilidade com
0,2 gr., principia-se com a dosagem de 0,2 gr. cada 2 horas, até completar
5 doses. No segundo dia, cada dose é elevada a 0,4 gr., e no terceiro dia a
0,6 gr. A seguir mantém-se esta tltima dose durante trés dias. Se a fibrilaggo
ou taquissistolia ainda persistem, aumenta-se a dose para 0,8 gr. Eventualmente,
da-se uma dose a meia-noite, para manter alta concentragio sanguinea.

E essencial que o médico verifique as condi¢des do paciente antes de cada
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elevagao da dose de quinidina, pesquisando sintomas de toxicidade e registrando
cuidadosamente o numero de revolugdes cardiacas, seu ritmo, e a pressdo san-
guinea, Presentemente os teores de quinidina do sangue estio sendo determi-
nados ao tempo do aparecimento da taquissistolia auricular e da conversdo ao
ritmo sinusal regular; tais determinacdes foram feitas, até a data, em nimero
demasiado pequeno para justificar a sua inclusac neste estudo.

Apbs conversdo ao ritmo normal, varia considerdvelmente a dose de
manten¢a mecessaria, Na média dos pacientes, 0,4 gr., quatro vezes por dia,
mantém um ritmo sinusal regular, Como resumo da sua experiéncia (American
Heart ]., Julho de 1950) o A. diz:

1. A taquissistolia auricular é um resultado comum da administracdo
de quinidina para converter a fibrilagio auricular em ritmo sinusal normal.

2.° O aparecimento de taquissistolia auricular ndo contra-indica, por si s6,
a continuagdo do tratamento com quinidina, INa maioria dos casos, se se man-
tém ou se aumentam as doses de quinidina, ocorre a conversdo ao ritmo sinusal

ular.
g 3.° A dilatagdo cardiaca e a insuficiéncia cardiaca congestiva nfio sdo,
por si sos, contra-indicacfo ao tratamento pela quinidina. Ainda persiste a pos-
sibilidade de fenémenos embélicos, mas como estes ocorrem até com mais fre-
quéncia se permanece a fibrilagdo auricular, nfo se podem considerar contra-
-indicacbes absolutas.
Tratamento pelo sono da Glcera duodenal

Com este titulo saiu em The Irish |. of Medical Science (N.° 301, Jan.
de 1951) um artigo de M. DiLLON, que foi resumido por Robert Clement na
«Presse Médicale», da seguinte maneira:

Perguntou-se se nfio sz obteriam melhores condi¢Ses para a cura de uma
tlcera desde que se suprimisse toda a excitagdo do cértex cerebral sobre a
mucosa gastrica, isto é reduzindo a actividade psiquica e as emogdes. Em
primeiro lugar mediu-se a actividade secretéria do estémago durante o sono
profundo. Em 13 individuos profundamente adormecidos por meio de dois com-
primidos se sonéryl, submetidos a intubacfio gastrica continua, comparou-se a
acidez do suco gastrico antes e depois da prova: em 9 de esses individuos
encontra-se acentuada redugio do acido cloridrico livre, que em 6 de eles caiu
a zero entre a uma e as cinco horas da manhi; num dos 13 individuos, que
passou uma ma noite, a acidez gastrica aumentou.

Um engenheiro, de 55 anos, com dupla dlcera gastrica e duodenal, em
muito mau estado para ser operado, prestou-se a um ensaio de tratamento pelo
sono provocado. A acidez gastrica, que era alta, caiu para o zero, pela influén-
cia do sono obtido com o sonéryl. Durante 15 dias dormiu 20 horas em cada 24,
com regime alimentar quase normal. Numa semana o peso subiu notavelmente,
aumentou o apetite, e dores e sensibilidades atenuaram-se nitidamente, O exame
radiolégico confirmou as melhoras clinicas. Depois de nova semana de sono
provocado, poéde sair, sem sentir padecimento, Passados dois meses as radio-
grafias mostraram a cura da tlcera do duodeno; a. ilcera gastrica era ainda
visivel, mas com volume diminuido,

Um trabalhador agricola, de 34 anos, no qual o regimen alcalino falhara,
foi submetido ao mesmo tratamento, Com o sono provocado pelo sonéryl a aci-
dez gastrica desapareceu. Depois de 3 semanas de tratamento o exame radiolé-
gico ndo mostrou sinais da tilcera, mas apenas leve espasmo do piloro. O estado
geral melhorou muito, persistindo somente dor generalizada, sem sensibilidade
a palpacéo.

Dois exemplos sdo insuficientes para constituir prova, mas associados
aos resultados do estudo da secregfio géstrica nocturna, podem servir de base
a ulteriores pesquisas sobre um método de tratamento que poderd reduzir o
tempo de evolugio das itilceras duodenais.
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REGISTO DE LIVROS NOVOS

H. GRreNeT — La maladie de Bouil-
laud. 176 p4gs., com 26 figs. (Vigot
Fréres, Edit,, Paris, 1949 — 1.000 ir.).

O nome do autor, bem conhecido
principalmente pela valiosa série das
suas conferéncias de clinica infantil,
garante o espirito prético deste livro,
sem excluir erudita exposi¢do. Trata
do reumatismo articular agudo e das
formas extra-articulares da doenga.
Discutindo os conceitos etio-patogé-
nicos do sindrome reumatismal agudo,
o autor fica partiddrio do prescrito
por Bouillaud, por o considerar o
mais dtil para a clinica.

M. TouLANT — Manifestations ocu-
laires des trypanosomiases humaines.
104 pédgs. (Masson, Edit., Paris, 1949
—400 1),

O autor, chefe do Laboratério da
Clinica Oftalmolégica de Alger, reuniu
neste pequeno volume o que se encon-
tra disperso por monogralias e revistas
sobre a oftalmologia respeitante as

E. RisT— Séméiologie élémentaire
de l'appareil respiratoire. 176 pégs.,
com 4 figs. (Masson, Edit., Paris, 1950
— 500 fr.).

Quando um consagrado, como o
A., escreve um livro elementar, este
vale, porque é o resultado de uma
competéncia segura, posta ao servigo
dos que comegam, em tarefa meritéria.

o caso presente de este livrinho, que
expOe sinais e sintomas, modo de os
colher, sua utiliza¢do para o diagnds-
tico dos sindromas e para o diagnds-
tico neurolégico; tudo conciso e clara-
mente escrito.

A. THooris — La vie par I'stade.
2606 pags., com 170 figs. (G. Doin, Edit.,
Paris, 1950 — 850 fr.).

Nos aspectos anatémico, fisiolégico,
e desportivo, estudou-se cientificamente
um grupo de atletas, dos que marca-
ram pelos triunfos obtidos em competi-
¢bes, na maioria campedes olimpicos.
Monografia que se publica em 2.2 edi-

seguintes doengas: Doenca do sono, | ¢do, tendo-se esgotado rapidamente
Febre da Rodésia, Doenga de Chagas. | a 1.8, certamente procurada pelos que
Interessa sobremaneira os médicos | se interessam pelos problemas da cul-
coloniais. tura fisica.
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Uma terapéutica intracerebral ndo mutilante

Os sucessos obtidos com a psicocirurgia num certo nimero de estados
mentais aparentemente irredutiveis e, por outro lado, os inconvenientes que
arrastam destrui¢des anatémicas importantes, levaram P. Apery & P. Guyor
a idear um método de actuar sobre o lobo frontal sem o agredir, injectando-lhe
substancias activas farmacoldgicamente, mas nfo destrutivas: soro glucosado
isoténico, calcio, vitaminas B e C, metionina, oxigénio, etc. Com essas injecgdes
intracerebrais, feitas por processo rapido e simples, por abertura 6ssea com
trépano fino, verificaram os seguintes efeitos benéficos: melhoras muito nitidas
em diversos estados depressivos (ansiedade, obcessivos cenestopatas, melancé-
licos recidivantes ou crénicos) rebeldes a vérias terapéuticas, incluindo o electro-
choque. Estas melhoras nfio foram precedidas do «tempo morto» que se segue
4 lobectomia, e parece que ndo diminuem as fungSes éticas. Nos esquizofrénicos
observam-se desbloqueios importantes, modificagbes electivas no dominio do
negativismo, da apatia, do comportamento e da impulsividade; com casos de
insucesso completo. Os 50 casos até agora estudados, dado que o ensaio come-~
gou apenas hd meses, nio consentem opinar sobre a eficiéncia e a duracio
dos resultados verificados, mas o que se observou é suficiente para prever que
com este método se colherio beneficios semelhantes aos da psicocirurgia.
(Le Presse Médicale, 14-vn-1951).

INTERESSES PROFISSIONAIS

Das Sociedades Cientificas

(Conversar, por conversar...— Apontamento)

A Ordem dos Médicos tem actualmente 5.835 filiados, dos quais
3.100 na seccio de Lisboa, 1.580 na do Porto, e 1.075 na de Coimbra,
A cidade de Lisboa conta 1.900. Ndo sei ao ‘certo quantas associaghes
médicas cientificas exisbem em Lisboa, — mas sio muitas, Se comecarmos
a fazer as contas pela ma:s antiga, a respeitivel Sociedade das Ciéncias
Médicas, e acabarmos na tltima recém-nascida, constatamos ser o niimero
eleivado, alto o expoente do seu valor cientifico e finalidade dignificante
da classe, da profissio, e da Ciéncia. Além do engrandecimento que daqui
resulta para a Cilncia médica portuguesa nos seus virios sectores, ainda
o interconhecimento dos seus agremiados, —sob o ponto de vista pro-
fissional e pessoal, — vem valorizar o surto associativo que actualmente
grassa com reconhecimento dos profissionais. Pois desta sorte tenderdo
a desaparecer aqueles. ainda que raros, «niicleos encarapacados», — grupos
de isolados profissionais que a si mesmos se justificam, e por vezes com
razio aparente, — e constituem ilhotas que desorganizam o «todo homo-
géneo» da classe, Porque da reunido e mituo conhecimento de qualidades
e virtudes, dos profissionais de Medicina, somente prevalece, a aglutinar
os elementos constituintes, a hierarquia do saber, a técnica que a longa
pritica preparou, e a personalidade prépria de cada um, E contemos com
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a solidariedade pessoal e profissional que deste convivio resultard «por
se conhecerem melhory, e portanto, «por o juizo feito sobre qualidades
e méritos, ser absolutamente justo e equitativo

...Mas todas estas associa¢bes cientificas andam dispersas, cada asso-
ciagio pelo seu lado a reunir-se por aqui e por ali, 4 corrente do favor
alheio ou 4 tolerincia obsequiosa de terceiros; — sem lar préprio! E se
uma outra tem casa sua, nio consegue, ainda assim, aquela intencdo de
unidade que de todas as associagdes deveria resultar, Falta-lhes a «domus
quieta» onde se vdo juntar todas as correntes, todas as especialidades, e
sobretudo todos os profissionais,— os que trabalbam. ;

...Deixo de parte a organizacao sob o ponto de wista legal, social
e financeiro, ¢ limito-me 4 organizagao geral e aos fins do grande aglo-
merado associativo, que poderia chamar-se, —4 falta de melhor, «A4 Casa
do Médico». Ela deveri ser o lar onde todas se albergassem, desde a
Sociedade das Ciéncias Médicas até 2 tltima que se criar, e cada qual,
tao independente no seu funcionamento quanto o agrupamento delas o
consentisse, sem contudo se separarem (nas reunides lugares para os
associados da respectiva associagio, e lugares para os médicos ndo asso-
ciados dela) com um ntmero de salas compativel com o funcionamento
das associacOes, sem necessidade de para cada um haver sala privativa, —
apenas uma privativa, de luxo e gala para a Sociedade das Ciéncias Médi-
cas, ponto de reunido em sessdes de vulto e solenes, ou em congressos e
em conferéncias magistrais ou de conferencistas de nome, vindos da
Estranja. Uma tnica secretaria, e também uma tinica tesouraria, em que,
iem arranjo estudado e eficiente, e com pessoal instruido, se pudessem com-
pletar os trabalhos a elas inerentes, até onde possivel unificados, para o
serem, depois, separados quando se imponha a separagdo, — em aproveita-
mento de interesses e de funcGes. Uma tnica biblioteca em que todas
coubessem, com seu grupo directivo a sair de eleicGes de todas as asso-
ciagOes, e pessoal permanente, — por certo reduzido, passados os trabalhos
de catalogacio e arrumo. Quio valiosa fonte de consulta e estudo! E nao
caberia mal uma sala de conversa, com jornais e revistas, centro de encon-
tro entre colegas e entre amigos; além das da Dinectonia, ou outras julgadas
indispensaveis. -

...Quanto 4 parte material? Fundos para adquirir casa, mobild-la...
¢ sustentd-la? Se todas as sociedades cientificas se reunissem, e juntassem
esforcos e rendimentos, e de inicio, pensando apenas na «casay» suficiente,
e no que ja hd, e fizessem contas os que a sabem fazer, ajudados de boa
vontade e do mecessirio entusiasmo (indispensivel para «remover mun-
dos») de todos? Todos!

...Este apontamento feito sobre o joclho, —do que pego perdio! —
leva Unicamente o que me parece indispensivel para o esqueleto da
Idea; que istc de cobri-lo com mdsculos, nervos, e irrigi-lo, e por-lhe
um cérebro, fica para todos os entendidos, para todos os técnicos e para
todos os especializados de boa vontade.
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Isto € como que uma comunicacdo prévia; mas ndo se propde o arti-
culista o encargo de a completar e burilar; porque, a Ideia, ou serve ou
nao serve, e se serve, € preciso que «elay seja de todos, — tem que ser
de todos,—e por isso terio de ser todos a compd-la, vesti-la e fazé-la
«gente» !

Em tempo.— Nio tenho vergonha nenhuma de confessar que nasci
no reinado do Senhor Dom Luis, — no tempo da bota-de-elastico, e dos
«rominticosy, — aqueles detestiveis rominticos!

Lisboa, Dezembro de 1950.

CONCEIGAO E SILVA JUNIOR,

Junho de 1951. — Escrito este apontamento, e lido e relido, baixou a
gaveta — limbo dos inocentes; mas ontem li, em Clinica, Higiene e Hidrologia
(N.° 3, Marco de 1951, Ano XVII), na Alocugéo presidencial feita pelo
Sr. Prot. Dr. Toscano Rico ao inaugurar a Sociedade Porfuguesa de Hidro-
logia, — que julgo ser o benjamin destas associagdes cientificas a que acima
me referia, — palavras de alto valor pelo intrinseco e pela voz que as pro-
nunciou, e me levam a pensar vaidosamente que, afinal, o «Apontamento»
ndo é tdo descabido como ao escrevé-lo pensei. Mais ainda, quando a Secgio
de Oftalmologia retomou a sua actividade na Sociedade das Ciéncias Médicas,
o Sr. Prof. Dr, Costa Sacadura em discurso que ouvi e a imprensa espalhou,
também o assunto foi focado: e permito-me pensar que algumas palavras
foram pronunciadas que me animam a ndo julgar o meu «Apontamento» assim
tio falho de senso... E decidi vir pedir um lugar neste «Portugal Médico»,
defensor dos superiores interesses da classe.

NOTICIAS E INFORMACOES

MOVIMENTO FISIOLOGICO DA POPULAGAO PORTUGUESA. — Pelo Anuario
Demografico de 1950, recentemente distribuido, vé-se que a natalidade teve o
indice de 24,16, nio se atastando da média dos iultimos dez anos. A taxa de
mortalidade, quer global quer infantil (0-1 ano) continuou a descer, tendo mos-
trado os mais baixos valores até agora registados: respectivamente de 12,11 e
de 9,41. A progressiva diminuicdo destas guotas demonstra a benéfica influén-
cia dos progressos da higiene piblica e da assisténcia profilictica e terapéutica,
desenvolvidos nos dois ltimos decénios.

InTERCAMBIO. — No Instituto Central de Higiene, os Drs. Rein e Kitchen
falaram, respectivamente, sobre serologia e tratamento da sifilis e accdo tera-
péutica das diversas penicilinas, No Instituto de Medicina Tropical, o Prof.
E. Pampama dissertou sobre malariologia. No Instituto de Oncologia, confe-
réncia do Prof. A. Lacassagne sobre cancro primitivo experimental do figado,
e do Prof, J. Lemoine sobre adenomas brénquicos. Na Sociedade P, de Oto-
-neuro-oftalmologia, o Dr. A, Castafiedo falou sobre o sinoptoforo no diagnéstico
e tratamento das alteragdes sensoriais do estrabismo. O Prof. Celestino da Costa
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fez nas Faculdades de Medicina de S. Paulo e Rio de Janeiro cursos de endo-~
crinologia. Nas Reunides Internacionais de Turim, o Prof. Cid dos Santos foi
relator oficial do tema: Cirurgia dos aneurismas arteriais; o Prof. Diogo Fur-
tado apresentou trabalhos sobre o tratamento da miastenia e encefalite pelo talio
e seu tratamento pelo BAL. No Servico do Prof. Marafion, em Madrid, o

Dr. Eurico Pais falou sobre o alcance social da endocrinologia. :

SOCIEDADES CIENTIFICAS. — Trabalhos apresentados: — Na Sociedade das
Ciéncias Médicas: Artrite reumatéide juvenil e exostoses multiplas, por Neiva
Vieira; Possibilidades actuais da cirurgia nas doencas congénitas do coragdo,
por Filipe da Costa; Sobre a acgfo local da cortisona no aparelho ocular, por
Lopes de Andrade; Esbogo histérico da medicina dos velhos, por Costa Saca-
dura; Diagnéstico e tratamento dos vémitos dos velhos, por Alvaro de Caires;
Sobre um caso de toxi-infecgio alimentar colectiva, por Jorge Janz. Na Socie-
dade Médica dos Hospitais Civis: Tratamento das fracturas da diafise tibial por
osteossintese com placas de pernes divergentes, por Américo Durdo; Cirurgia
dos bécios téxicos, por Bentes Pimenta e J. A. Branddo; Cura espontinea de
fistula esdfago-jejunal apés gastrectomia total por cancro do estdmago, por
Mendes Ferreira, Sousa Lé e Carlos Mendes.

Curso DE FERIAS DA Facurpape pe MEpiciNa pE CoIMBRA. — Terminou
o 15.° Curso, no qual, além de sessGes clinicas e operatérias, se fizeram muitas
ligdes, a cargo de professores, assistentes e chefes de servico da Faculdade.
A alocugiio de abertura foi dita pelo bastonario da Ordem dos Médicos,
Prof. Cerqueira Gomes, que a seguir deu uma conferéncia sobre tratamento do
hipertirecidismo. A série foi encerrada pelo Prof. Almeida Ribeiro, que tratou
de: leis, regulamentos e relatérios médico-legais.

ReuniGEs INTERNAcIONAIS EM LisBoA. — No dia 23 inaugurou-se o IV Con-
gresso Internacional de Transfusio de Sangue, com a 1." Exposi¢do Mundial
de Sangue; aproveitando a reunifio em Lisboa de cientistas de varias procedén-
cias, dedicados a este ramo da medicina, efectua-se o 1.° Coléquio de Hema-
tologia Africana, De estas reunides e do 3.° Curso Internacional de Medicina
e Cirurgia de Urgéncia, que no mesmo dia se iniciou, daremos a competente
noticia.

Conreréncias. — No Instituto Portugués de Oncologia: Tratamento do
carcinoma da pele da face pelo método de Chaoul, por Bénard Guedes; Tera-
tomas do testiculo, por Neves da Silva. No Hospital de Santo Anténio do
Porto: Tratamento das tinhas pela lusomicina, por Manuel Ferreira; Trata-
mento cirtirgico do aperto pulmonar congénito, por Filipe da Costa. Na Seecfio
do Porto da Ordem dos Médicos: Profilaxia estomatolégica na satide escolar,
por Ludgero Parreira. No Ateneu Comercial do Porto: Funcfo social da pro-
fissdo médica, por Américo Pires de Lima. Na Casa do Alentejo em Lisboa:
A linguagem médica desde Gil Vicente. .

Facurpape pE Mepicina DE LisBoa. — Foi nomeado professor catedratico
de Anatomia, o Dr. Victor Fontes. Foram aprovados nos concursos para pro-
fessores extrasrdindrios de Fisiologia e Farmacologia os Drs. Jodo Carlos Mira-
beau Cruz e Miguel Augusto Mendes Alves,

NEecrorogia — Em Marco de Canaveses o nosso leitor amigo Dr. Manuel
Soares Monteiro. Em Setiibal o Dr. Jilio Ferreira Torres. Em Lisboa os Drs.:
Virgilio Lopes de Paula, nosso antigo e estimado leitor; Luis Frederico Torres
Pereira, interno de cirurgia nos Hospitais Civis; Augusto d> Nascimento, pro-
fessor do Liceu Camdes; e Anténio Pinto da Fonseca,
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