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Eczema infantil complicado por virus

(Erupção variceliforme de Kaposi)

por JUVENAL ESTEVES, MANUEL R. PINTO
& F. NORTON BRANDÃO

Com a designação de Erupção varícelíforme de Kaposi
encontra-se reqístado na literatura dermatológica um síndroma
clínico que a víruloqía moderna esclareceu etiolõqíoamente. A res­

pectiva siqnífícação patológica tornou-se por esse motivo mais
fãcílmente compreensível.

Este quadro clínico foi descrito ern 1887 por KApOSI, que o

consíderou 'como complicação acidental e grav,e do eczema infantil.
00 seu Inicio lé súbito e a erupção recorda singularmente a

varicela. Os elementos inicialmente vesículosos, umbílícados, iso­
lados ou agrupados, muitas vezes confluentes, !tornam-se ràpi­
damente pustuloses. A doença inicia-se e evoluciona com febre
aka, até 40°, com alteração acentuada do estado ge,ra1, apare­
cendo a erupção ern um ou vários surtos durante três' a quatro
dias, dura em média uma a duas semanas e tende para a cura

espontânea, descendo a febre em lise. Algumas vezes, porém, a

doença pode causar a morte da criança. As lesões localizam-se
essencialmente nas regiões eczematízadas: face, pescoço, sangra­
douras e reqíões poplíteas, rna's podem aparecer isoladamente
alguns elementos vesiculosos na pele sã. Estes rebentam e origi­
nam ulcerações superfícíaís ou secam sem rebentar. Formam-se
crostas que 'se destacam e deixam eventualmente cicatriz super­
fícíal, embora na generalidade a pele Fique intacta.

(') Centro de Estudos das Doenças Infecciosas da I. A. C.
,
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KAPOSI chamou a atenção para o facto de que, embora a

semelhança da erupção com a varicela fesse flagrante, não se

devia tratar. na realidade, desta última doença. Na Iíteratura clás­
sica estabeleceu-se então a hipótese de possível inoculação acíden­

tal de vacina e dai a designação, algumas vezes utilizada, de
«eczema vaccínatum».

PDi em redor desta possíbrlídade etíolóqica que decorreram
as discussões acerca da natureza e significado do quadro clínico
até 1941.

1C0m deito, em certo número de casos era possível encon­
trar na história do doente convívio 'Ou contacto com pessoas
recentemente vacinadas. Na referida data SEIDENBERG isolou o

vírus do herpès simples de lesões da erupção varicelíforme. Este
facto ,fDi confirmado em seguida por vários autores americanos,

que puderam demonstrer também a existência, no S'oro de con­

valescentes, de anticorpos específicos relacionados com o vírus do

herpes. A doença foi então consíderada como verdadeira infecção
herpética e designada como «eczema herpetícum» e «herpes sim­

ples díssemínado». Adrnítíu-se a hipótese de contágio directo, isto
é, de inoculação na pele eczematízada, a partir de herpes simples,
labial, etc., dos convíventes do doente.

Em 1949, VARLEY e KLETZ registaram um caso típico de

erupção varioelíforme de KApOSI, no qual se observou também

ulceração dendrítíca da córnea (herpes simples da córnea). Tra­
tava-se, portanto, de localizações diversas, no mesmo indivíduo,
da infecção herpética.

No mesmo ano, RUITER e NELEMANS descreveram um caso

análogo em criança de 4 meses. A queratite surgiu em seguida
ao desaparecimento da erupção. A. mãe tinha sofrido alguns dias
antes de herpes labial. A inoculação do líquido de uma das vesí­
culas na córnea do coelho foi positiva. Os animais revelaram-se,
quatro meses mais tarde, imunes para a reínoculação (na córnea
e cerebral}. No aspecto histológico existe também, nas vesículas
da erupção, segundo estes autores, deqenerescêncía balonizantc
análoga 'ao que sucede nas lesões do herpes.

No mesmo ano FRIES e BORNE publicaram o resultado de
estudos imunológicos efectuados em 16 crianças que sofreram de
erupção varíoelíforme de Kaposi, durante a campanha de vacina­

ção antivariólica efectuada em Nova Iorque, em 1947. Con­
seguiram demonstrer em 9 doentes a existência de anticorpos
específicos contra o virus da vacina. Nenhum daqueles tinha sido
prèvíamente vacinado. Apoiados nestes estudos, os autores elas­
sífícaram as infecções vacinais disseminadas de oriqem exógena
por inoculação directa (auto ou hetero-inoculação ) em dois grupos:



ECZEMA INFANTIL COMPLICADO POR VÍRUS 379

a) as que apar,ecem em pele normal; b) as que surgem como com­

plicação 'de eczema preexístente. No primeiro caso trata-se de
Heneralização de vacina. As lesões sâo escassas, díssemínadas,
e constituídas por pústulas grandes, muitas vezes rodeadas de
pequenas vesículas que em regra deixam cicatriz. O período de
incubação é de 2 a 10 dias e a erupção produz-se com escassa ou

ausência de alteração do estado geral. No sequndo caso a

erupção é de tipo varícelíforme. Os elementos são de dimensões
equívalentes e 'constituídos por vesículas umbílícadas, agrupadas.
localizadas em eczema de tipo atópico e em regra não deixam
cicatriz. O período de incubação é de 5 a 19 dias e o estado geral
é qravemenee perturbado.

Em 1950. WHITTLE. LYELL. MILES e STOKER estudaram três
casos desta doença. nos quais realizaram ínvestiqaçâo virulóqíca
completa. Demonstraram em todos a presença de vírus de vacina
e a ausência de vírus do herpes nas lesões.

,A revisão de 42 casos da literatum. feita então por estes

autores, revelou que o agente etiológico da erupção era em

11 casos o vírus da vacina e em 20 casos o vírus do herpes.

Desde ,então acentuou-se na literatura (SULZBERGER. BRAIN
e col., ANDERSON, etc.) a noção de que a erupção varíceliforme
de Kaposí é uma virose que 'complica por sobreposição a pele prè­
viamente alterada (eczema e possivelmente outras situações pato­
lógicas. prurigo. etc.). O vírus do herpes parece s'er o agente
responsável no maior .número de casos, sucedendo-lhe imediata­
mente o da vacina. mas sequndo alguns dos referidos autores. é

possível que também 'Outros vírus representem papel etiológico .

O resultado destas investiqações, cuja importância pam o

conhecimento da referida entidade nosolóqíca é notória. não per­
mite contudo completo esclarecimento da produção da doença.
Assim verifícamos que tanto o eczema infantil como a infecção
herpética são doenças fréquentes, enquanto que 'O quadro da
erupção varícelíforme de Kaposi é raro. Mais rara é ainda a asso­

cíaçâo d.est'e quadro eruptivo com a queratíte herpética. que iso­
ladamente se observa com maior frequência de que a erupção
varícelíforme. Também são completamente obscuras as relações
entre a infecção herpética e o 'eczema. tanto na determínação
deste quadro. de feição tão característica, como na evolução quer
da erupção quer do eczema em que aquela infecção parece ser

enxertada.
,A partir das lesões cutâneas obtêm-se com reqularidade cul­

turas de estafílococos piogénicos e de estreptococos hemolîtícos.
Por 'esse motivo BRAIN. DUDGEON e PHILPOTT levantam 'O pro­
blema de s'aber qual o papel desempenhado por estes aqentes na
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produção e desenvolvimento da doença. Corno é conhecido, tem
aparecido recentemente na literatura americana uma coerente

�STOKES e BERMANN) que pretende existirem inter-relações entre

os cocos piogénieos e os vírus, as quais sâo determínantes da pro­
dução de certas dermatoses inflamatórias: sequência vírus-pio­
génica. Contudo não existem ainda dados concretos nem acerca

desta correlação mícrobíana nem acerca da patogénese da erupção
varaoeliforme de Kaposi.

A doença parece corresponder na realidade a infecção pri­
mária por vírus, visto que se pode determinar a subida de título
de anticorpos (contra 'O herpes) no s'oro do doente, durante a res­

pectiva evolução. Também é possível a transmissão a indivíduos
susceptíveis, o que foi documentado na literatura pelo apareci­
mento epidémico da doença.

Casos pessoais:

I .- M. M. C. S., 3 meses de idade.
Sofre desde há um mês de eczema infantil típico com lesões

extensas e exsudativas da face e posteriormente dos sangradouros,
punhos, dorso das mãos e regiões poplíteas.

Sùbítamente inicia-se perturbação muito acentuada do estado

geral, com febre a 40°. e surge erupção vesiculosa umbílicada,
monomórfica, que cobre completamente as regiões eczematízadas
e nos dias seguintes se difunde no pescoço, nuca e parte superior
da face anterior do tórax.

A doença teve evolução 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 lesões cutâneas

pustulízaram-se ràpidamente e o aspecto geral do doente era

ímpressíonente.
Além de cuidados gerais, foi tratado, durante todo o tempo

da doença, com penicilina, bem como com tópicos antí-sêptícos.
A terapêutica não pareceu contudo ter influenciado a evolução
da, doença. As lesões ulceraram parcialmente e em parte secaram,

originando crostas amarelas. Estas caíram e a pele nas regiões
afectadas ficou lisa e sem qualquer cicatriz. O estado geral recom­
pôs-se ràpidamente.

A criança não tinha sido ainda vacinada contra a varíola,
nem recentemente o havia sido nenhum dos conviventes, Também
não foi possível encontrar, entre os mesmos, lesões do tipo her­
pético.

A vacinação antivariólica realizada um mês depois. produ­
ziu lesões do tipo da primeira inoculação. O eczema não recídívou.
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II -- A. P., 1 ano de idade.
Sofre desde os dois meses de idade de eczema infantil com

tendência para a generalização.
Três meses depois de ter sido por nós observada pela pri­

meira vez, verifica-se o aparecimento súbito de lesões pustulosas

Fig. I

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

As lesões são do tipo vesícopustuloso, de conteúdo branco­
-amarelado, do tamanho de lentilhas, umbilícadas, e possuem zona

inflamatória periférica pouco acentuada. Localizam-se de prefe­
rência na face (fig. 1). superfície de flexão dos antebraços e super­
fície de extensão dos membros inferiores (fig. 2). Na metade
direita da face as lesões confluíram, dando origem a ulceração
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de fundo amarelo-esverdeado que ocupa a totalidade da região
e se prolonga até ao mento.

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

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

Fig.2

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

Uma irmã da doente sofre de eczema do mesmo tipo, embora
com manifestações pouco acentuadas. Esta irmã, com quem dor­
mia, tinha sido vacinada contra a varíola um mês antes do apa�
recimento das lesões referidas, mas a" doente não tinha sido ainda
vacinada em virtude do estado da sua pele. Foi um mês depois
vacinada com a referida vacina, produzindo-se lesões do tipo da
reacção de imunidade.
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Estudo bacteriológico:

Caso 1.0).
Colheu-se o conteúdo de algumas vesículas ainda não supura­

das, com o auxílio de pípetas capilares, e, depois de conveníen­
temente tratado com penicilina e estreptornicina, inoculou-se na

córío-alantóídea de 4 ovos embrionados com 12 dias de incubação,
seguindo a técnica habitual da exposição desta membrana através
da câmara de ar natural do ovo.

Passados 4 dias, abriram-se os ovos e recolheram-se as

córío-alantóideas, que se apresentavam edemaciadas e com alqu­
mas lesões discretas, opacas e muito pequenas. Fez-se a passa­
Hem para novos ovos com 12 dias de incubação e, depois de man­

tidos na estufa a 37°�C. durante 4 dias, foram abertos e recolhidas
as membranas. As córío-alantóídeas apresentavam o mesmo

aspecto das anteriores, edemacíadas
_ e com algumas lesões dis­

cretas dispersas pelas membranas.
Na 2.a passagem o aspecto das córío-alantóideas pouco se

modificou � as pequenas lesões opacas, irregulares e esbranquí­
çadas mantiveram-se, mas não aumentaram de número. Por razões
alheias 'à nossa vontade não se puderam fazer novas passagens
e as membranas, conservaram-se na geleira, a cerca de oo�C.,
durante umas semanas.

Voltámos a inocular ovos com a suspensão dessas membra­
nas mantidas na geleira, mas quando os ovos foram abertos as

cório-alantóideas não apresentavam as pequenas lesões opacas
que inicialmente se observavam.

Caso 2.°).
Colhemos de maneira idêntica o conteúdo de vesículas da

face da doente e depois de o tratarmos pelos antibióticos usuais
inoculou-se na côrio-alantôídea de ovos embrionados com 11 a

12 dias de incubação. Passados 4 dias recolheram-se as membra­
nas inoculadas, que se apresentavam muito edemaciadas e com

algumas lesões extensas, opacas e esbranquiçadas, fazendo saliên­
cia na côrío-alantóidea.

rFiz,emos a passagem para ovos com 12 dias de incubação e

quando recolhemos as membranas, passados 3 dias, observamos
as mesmas lesões, mas em grande número, formando placas con­

fluentes em algumas membranas.
As lesões apresentavam o mesmo aspecto descrito e em

algumas, melhor isoladas. viam-se zonas de necrose no centro
da lesão (fig. 3) .

O vírus isolado cresce fàcílmente na côrío-alantôide, dando
origem. sempre, ao mesmo tipo de colónia, e atinge títulos de 10-3
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a 10-4• Ê patogénico para a pele do coelho, provocando lesões
semelhantes às que se obtêm com o vírus vacinaI.

O estudo histológico das cório-alantóídeas infectadas mos­

trou alterações da ectoderme, que se apresenta muito proliferada
e com zonas de necrose. principalmente nas camadas externas, e

alterações da mesoderme também espessada e com as células
dissociadas pelo edema (fig. 4). Nesta zona das membranas

Fig. 3 - Vírus isolado - Colónias na córío-alantóídea

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

Nas' preparações coradas pelo método de GIEMSA obser­
vam-se fàcílmente nas células da ectoderme e em algumas da
mesoderme corpos de inclusão íntracítoplasmátícos, arredondados
ou ovais, homogéneos e acídôfílos, rodeados geralmente por um

halo claro. Algumas células apresentam mais de um destes corpos
de inclusão �fig. 5), ique morfolõqícamente são idênticos aos corpos
de GUARNIERI. Nos esfregaços destas lesões corados pelo método
de HERZBERG observam-se numerosos 'Corpúsculos elementares.

As características culturais e morfológicas deste vírus isolado
levaram a pensar no vírus vacinaI. Para a sua ídentífícação segura
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recorremos às provas de neutralizaçâo com soros imunes espe­
cíficos.

'Preparámos soros imunes antivírus isolado. antivírus vacínal

Fig. "* - Córlo-alantóídea - Hem. Eos. (Ampl. - 105 x)

Fig. 5 - Corpos de inclusão intracitoplasmáticos.
Gíernsa. (Amp!. -1030 x)

.
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e antivírus herpético, injectando em coelhos por via endovenosa
os respeotívos vírus depois de cultivados na côrio-alantóidea e

purlficadas por centrífuqação.
Para a realização da prova da neutralização procedemos do

seguinte modo: Distribuímos os soros respectívos 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 juntámos
ao primeiro tubo de cada série 0,5 cc. de uma suspensão do vírus
em estudo diluída em soro tamponado na proporção de 10-1; ao
segundo tubo juntámos 0,5 cc. de vírus diluído a 10-2; aos ter­

ceiros 0,5 cc. diluído a 10-3 e preparámos uma testemunha com

soro fisiológico (0,5 cc.) mais o vírus diluído a 10-3 (0,5 cc.).
Numa titulação do vírus feita antes da prova, tínhamos verífí­
cada que o vírus diluído a 10-3 dava lesões isoladas e contáveis.

As misturas foram então bem agitadas e postas na geleira
a +4°�C. durante 2 horas. Em seguida inocularam-se com cada
mistura as cório-alantóídeas de dois ou três ovos com 10a 12 dias
de incubação.

Passados 3 dias recolhemos as membranas e procedemos à

contagem das lesões. No Quadro I damos os resultados obtidos.
Por eles se verifica que o vírus isolado é neutralizado pelo soro

antivírus vacinal, pelo seu s'oro específico e ainda pelo soro de
convalescente.

O diagnóstico do vírus isolado ficou deste modo esclarecido:
trata-se de um vírus vacinaI, originando os corpos de inclusão
caracteristicos nas células parasitadas, patogénico para a pele
do coelho e neutralízável pelo soro imune antivírus vacínal.

QUADRO I

Média do número de colónias por membrana

SOROS IMUNES

DiI.1O-1 DiI. 10-2 Oil. 10-3

Antivírus isolado +30 +17 +4

Soro do doente . Confluentes +28 +7

Antivírus vacinaI Confluentes +50 +12

Antivírus herpético . Confluentes Confluentes +50

Soro fisiológico .' - - +40
--
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Comentário:

Trata-se, nos dois casos referidos, de doenças cujos carae­

teres clínicos são típicos do quadro descrito como erupção vari­

celíforme de KAPOSI.
O interesse do seu estudo reside no resultado das investigações

vírulóqícas. Embora no primeiro caso os dados laboratoriais não
tenham sido suficientes para afirmar que se trata de infecção vírus do
herpes, temos de consíderar que as lesões produzidas na membrana
córío-alantóídea não eram provocadas pelo vírus vacínal e morfo­
lôqicamente faziam lembrar as provocadas pelo vírus herpético.

Devemos ainda acentuar que, em oposição ao que se passou
no segundo caso, a vacinação anti-variólica produziu lesão do
tipo da inoculação primária, o que portanto demonstra não se

ter produzido no doente imunidade contra o vírus da vacina, o

que teria seguramente sucedido se a infecção houvesse sido pro­
vocada por aquele vírus.

Esta afirmação encontra a respectiva contraprova no resul­
tado da vacinação do segundo caso; aqui a reacção foi do tipo
de imunidade e produziu-se em criança não prèviamente vaci­
nada e depois de ter sofrido a doença. Aliás neste caso a história
revela o contacto directo com criança vacinada recentemente

contra a varíola e o exame virulógico permitiu o isolamento e a

ídentificação do vírus vacinaI.
Pensamos que os dois casos se completam e elucidam respec­

tivamente quanto 'ao aspecto etiológico.
RESUMO

Após breve revisão do conceito actual da entidade nosológica oonhe­
cída por Eurapção varicelíforme de Kaposi, os autores apresentam 2 casos com

características clínicas clássicas. O estudo virulógioo no primeiro caso não

permitiu identífícação completa do agente [vírus do helipes?). No segundo caso

foi possível a ídentíficação do vírus da vacina. O resultado da vacinação anti­
-variólica após a cura revelou a ausência de imunidade para aquele vírus nro

primeiro caso e a presença dessa imunidade no segundo.
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Técnica das injecções intra-arteriais
terapêuticas (1)

por JOSÉ GARRETT

1.0 Assistente na Faculdade
de Medicina do Porto

Desde os trabalhos da escola lisbonense que as injecções se

fazem por via transcutânea, abandonando-se a primitiva técnica
da injecção directa, com o vaso desnudado (hoje só empregada
muito raramente, em casos excepcionais), a qual obrigava a uma

intervenção de pequena cirurgia, impedidora, muita vez, da sua

repetição Foi essa escola que estabeleceu a técnica, em todos os

seus pormenores, tornando-a fàcílmente utilizável; foí seguindo
os seus ensinamentos que escrevemos esta exposição.

A técnica envolve, como é óbvio, dispor-se de material ade­
quado e convenientemente preparado, o conhecimento da situa­
ção e das relações anatómicas do vaso a puncionar, a maneira
de introduzir o líquido aplicável, os acidentes que podem surgir
e a maneira de os evitar ou combater, e as possíveis complicações
do método.

Comecemos pela descrição geral da técnica e das súas moda­
lidades segundo a artéria escolhida, para passar.depois aos outros

pontos.

I - Técnica das injecções

As agulhas a utilizar nas Injecções intra-arteriais não pre­
cisam de ter características especiais, servindo perfeitamente,
excepto para a punção aórtica, as vulgares agulhas de injecções
intravenosas, desde que sejam criteriosamente escolhidas. Devem
ser de boa qualidade, curtas e finas, com um comprimento oscí­
lando entre três centímetros, como preconiza REYNALDO DOS

SANTOS e seis centímetros, como aconselham MALAN & ENRIA.
BRANCO RIBEIRO diz, com razão, que, uma vez que seja suficiente­
para atingir a artéria visada. o comprímento da agulha pouco
importa desde que não exceda muito o necessário, a fim de não
dificultar o aparecimento do jacto rútílo de sangue que marca a

entrada da ponta da agulha no lume arterial; na realidade, como

salienta A. BORELLI, para alguns casos ela poderá ter 2 cm.

(1) Complemento do artigo publicado no número anterior (N.? 6 de 1951).
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enquanto para outros precisa de ser bastante mais longa, de
acordo com a região onde se dá a picada e o estado de nutrição
do doente. Um calibre à volta dos 8/10 de milímetro é o mais
recomendável: se o calibre é demasiadamente exíguo, como os

principiantes tem tendência a preferir, com o receio infundado
de hemorragia profusa ao retirar a agulha, pode trazer incon­
venientes sérios; o aparecimento espontâneo do sangue no pavi­
lhão é assim muito dificultado e o operador, pensando que ainda
não atingiu a artéria, acaba por transfixá-la: além disso, quanto
mener é o calibre, maior é a facilidade com que se formam peque­
nos coáqulos que entopem a agulha, o que leva o médico a repetir
as pesquisas, numa altura em que a artéria já fora picada uma ou

mais vezes. O bísel deve ser curto e muito bem afiador; curto, para
evitar a penetração incompleta que leva à injecção da maior parte
do líquido 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
à agressão.

A picada arterial deve dar-se apenas com a agulha e só

quando se obtém o jacto rítmico de sangue vermelho vivo, sinal
de que a agulha entrou na artéria, se deve adaptar a seringa com

o líquido a injectar, ou o que é preferível ....- como ínsístentemente

aconselha REYNALDO DOS SANTOS""- a extremidade de um tubo
de borracha que estabelece a ligação entre a agulha e a seringa.
A utilização de este tubo intermediário evita que a pressão feita
sobre o êmbolo, durante a injecção, faça progredir a agulha o

suficiente para transfíxar a artéria.
CID DOS SANTOS prefere sempre executar as injecções intta�

-arteriais com a ajuda de um auxiliar, que pode perfeitamente
ser uma enfermeira; no caso das injecções seguidas de estase,
como adiante diremos, torna-se índíspensável mais outro ajudante.

Uma vez colocado o paciente na posição desejada, mais
adiante descrita, e bem desinfectada a pele pelos métodos habí­
tuais, enche-se a seringa e o tubo íntermedíário com o soluto a

injectar. Feita a punção da artéria, fírma-se bem a agulha com

a mão esquerda' e adapta-se com a mão direita a extremidade
livre do tubo íntermediárío, de borracha, ao pavilhão da agulha,
tendo o cuidado de não lhe imprimir o mais pequeno desvio.
O médico apenas se deve preocupar em manter a agulha em boa

posição, enquanto o ajudante faz progredir o êmbolo da seringa,
injectando assim o líquido.

Uma vez praticada a injecção, levanta-se o tubo de borracha

para ver se o jacto rítmico de sangue continua a aparecer no

pavilhão; isso prova-nos que a agulha não se desviou e que, por­
tanto, a injecção foi realmente praticada em pleno lume arterial.
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Retira-se então a agulha ràpídamente com um movimento decí­
dido e faz-se, com uma pelota de algodão, uma compressão do
vaso durante alguns minutos.

A propulsão do líquido da seringa para dentro da artéria
deve ser feita ràpídamente, como aconselha LAMAS, sobretudo
quando se trata de processos inflamatórios dos membros; como

o líquido só lentamente passará para a circulação geral, não serão
de temer os perigos de uma injecção intravenosa rápida; além
disso. quanto mais rápida for a injecção mais enérgica será a

sua acção anti-séptica, já que esta resulta da concentração san­

guínea obtida, a qual. pOI sua vez, depende da quantidade de
sangue que passa por um determinado trajecto arterial na unidade
de tempo e do débito da injecção.

A técnica da picada arterial propriamente dita, embora obe­
deça a um conjunto de normas gerais. já bem estabelecidas, varia
nos seus pormenores de acordo com a artéria que se procura
atingir. É habitualmente fácil e adquire-se normalmente ao fim
de algumas tentativas, tal como acontece com a punção venosa.

Identífícada bem a artéria por palpação, à custa das suas pul­
sações características, e tendo sempre em mente a possíbilídade
da existência de anomalias, fixa-se o vaso entre o indicador e o

médio da mão esquerda. de forma a impedir que ele possa des­
locar-se lateralmente no momento da punção. Pode, então, ini­

ciar-se, com a mão direita, a introdução da agulha, sempre
lentamente, a fim de evitar que a artéria seja transfíxada, em

virtude do sangue não ter tido tempo de refluir no pavilhão e o

médico julgar assim que não atingiu o vaso. Se a introdução for
lenta, muitas vezes se sentirá que a ponta da agulha atingiu a

parede arterial pela transmissão das pulsações a toda a agulha;
bastará, então, urn muito leve movimento mais de progressão e

logo a ponta cairá em pleno lume arterial, com o consequente
aparecimento, no pavilhão, de sangue vermelho vivo, em peque­
nos jactos rítmicos, sinal patognomónico, digamos assim, de que
a picada se executou correctamente.

De acordo com o local onde deve actuar o líquido injectá­
vel. as artérias que habitualmente se puncionam sâo:

a) 110 membro superior, a subclávía ou axilar, nas afecções
do braço; a umeral, na prega do cotovelo, nas afecções do ante­

braço e mão; a radial ao nível do pulso;
b) no membro inferior, embora por vezes se procure picar

a tíbíal ou a poplítea, quase sempre se prefere, pela grande Iaci­
lídade da operação, dar directamente a injecção na femoral. ao
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nível do triângulo de Scarpa, qualquer que seja a região do
membro inferior atingido pela afecção a tratar;

c) nas afecções crânio-cerebrais e das partes moles da face,
escolhe-se habitualmente a carótida primitiva, e só raramente se

prefere a carótida externa ou a facial;
d) nas afecções abdómíno-

-pélvícas e em outras situações
clínicas que adiante descreveremos,
é sempre a aorta o vaso arterial
escolhido para a punção.

Axilar-Dada a pequena mo­

bilidade deste vaso, apesar da sua

relativa profundidade, é possível
picá-lo a maior parte das vezes

através da pele, desde que haja o

cuidado de prèvíamente fazer uma

pequena infiltração anestésíca local,
com o fim de evitar contracções mus­
culares e movimentos do paciente,
que dificultam a injecção e podem
mesmo impossíbilítá-la. Nos índíví­
duas muito nutridos, ou em caso

de falharem as primeiras tentati­

vas, é preferível fazer uma pequena
botoeira na pele e tecido celular
subcutâneo que facilite a palpação
da artéria. Coloca-se o braço do
doente em abdução e pronação, pal­
pam-se as pulsações arteriais do
cavado axilar e fixa-se então o vaso

entre o médio e o indicador da
mão esquerda. Introduz-se a agulha
com a mão direita, quase perpen­
dicularmente à parede da artéria. Fig. 1 - Punção da umeraI

'Umeral - A umeral pica-se habitualmente na prega do coto­

velo, no lim1te inferior do sulco bicipital interno. Nesta zona a

palpação da artéria é fácil num trajecto bastante grande. A exe­

cução da picada não oferece dificuldades e faz-se tangencialmente
ao lume arterial e, de preferência, no sentido da corrente circula­
tória; pode. porém, Iazer-se também no sentido inverse, se isso
facilitar a manobra (Fig. 1).

Femoral - A femoral, no triângulo de Scarpa, é a artéria
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que se atinge mais Eàcílmente, graças ao seu calibre bastante
grande e à sua situação muito superficial num trajecto relativa­
mente extenso (10a 12 cm.}, pois se estende desde o meio do

ligamento de Falópio até ao vér­
tice do triângulo, isto é, até ao

ponto de encontro do costureiro

com o médio adutor. Assim, não
admira que seja fácil, uma vez

bem fixada a artéria, introduzir a

agulha perpendicularmente à pele
até atingir o lume arterial e

depois ínclíná-la levemente e com

lentidão de forma a fazer um

pequeno cateterismo do vaso, na

direcção da corrente círculató­
ria, o que dificulta o posterior
desvio da agulha (Fig. 2).

Carótida primitive-s-Tv caró­
tida primitiva fàcilmente se atinge
por via transcutãnea, salvo nos

indivíduos obesos. Nestes, tor­
na-se necessário, quase sistemàti­
camente, fazer sob anestesia local
uma pequena botoeira na pele,
através da qual melhor se possa
palpar a artéria; note-se, porém,
que não é necessário proceder ao

isolamento cirúrgico do conduto
arterial. A picada, depois, exe­

cuta-se de acordo com as normas

indicadas para a picada trans­

cutânea. Esta, a fim de evitar
movimentos do doente, deve fa­
zer-se após prévia infiltração anes­

tésíca do trajecto a percorrer pela
agulha, e nos indivíduos muito
nervosos ou medrosos depois da

Fig. 52 - Punção da femoral administração de uma pequena
dose de morfina.

Deve colocar-se o doente em decúbito dorsal, com a cabeça
em extensão e leve rotação para o lado oposto àquele onde se

vaí dar a picada. Procura-se sentir as pulsações arteriais no bordo
anterior do esterno-cleído-mastoídeu, ao nível da extremidade
inferior da laringe, fíxando-se a seguir a artéria, sempre entre



TÉCNICA DAS INJECÇÕES INTRA�ARTERIAIS TERAPÊUTICAS 393

o indicador e o médio da mão esquerda, contra a traqueia ou con­
tra as apófises transversas das vértebras cervicais. Uma vez

fortemente fixada a artéria contra o plano profundo executa-se
a picada, enterrando a aqu­
lha quase perpendícularrnente
à parede arterial (Fig. 3).

Aorta-A técnica da pun­
ção da aorta foi estabelecida
por REYNALDO DOS SANTOS

por tal forma que constitui
um método inócuo e de fácil
execução; représenta um dos
grandes progressos da mo­

derna terapêutica.
As agulhas para a pun­

ção da aorta, sempre de boa
qualidade, devem ter o corn­

primento de 12 cm. aproxi­
madamente, um pouco mais

se o doente é muito nutrido.
Um calibre de 12/10 mm, de
diâmetro exterior é o mais

aconselhável; a existência de
mandril, que dê um pouco
mais de rigidez à agulha,
parece indispensável.
�A picada deve dar-se
apenas com a agulha e, tal
como sucede no caso das
injecções nas artérias perifé-
ricas, só quando se atinge Fig. 3 - Punção da carótida

O vaso se deve adaptar a

seringa com o líquido a injectar ou, o que é preferível, a extre­

midade livre de um tubo de borracha que estabelece a ligação
entre a seringa e a agulha,

A posição que deve preferir-se para a punção da aorta é o

decúbito ventral, e a via de eleição a dorsal, ou melhor, para­
-vertebral, por picada transcutãnea. Embora alguns autores pre­
firam picar a aorta por via abdominal, quando a injecção se faz
no fim de uma intervenção cirúrgica que obrigou a laparotomia
(perítonite traumática, por perfuração, etc.}, sob o pretexto de

que essa injecção não oferece dificuldades, porque o cirurgião vai

atingir a artéria guiado pela palpação 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 operatória e a seguir puncionar a aorta por via para­
-vertebral, sempre mars simples e menos perigosa, já que a possi­
bilidade de hemorragia é maior quando se dá a picada com a

aorta quase a descoberto.
Qualquer que seja o nível escolhido para a punção, é sem­

pre conveniente fazer previamente a anestesia local do trajecto
a percorrer pela agulha, com o fim de evitar dores e contracções,
musculares que perturbariam a execução correcta da punção.

A punção da aorta por via dorsal tem-soe realizado a alturas
diversas, mas REYNALDO DOS SANTOS fixou dois locais que con­

sidera de eleição: um, ao nível da 12.a vértebra dorsal, que serve

para atingir a aorta acima do tronco celíaco, e outro, ao nível
da 2.a vértebra lombar, que permite dar a injecção interessando
os territórios da mesentérica inferior e das ilíacas. Como se

compreende, a punção baixa é suficiente para as afecções pél­
vicas, exigindo as afecções do fígado, baço, rins, intestino, etc.,
a "punção alta.

A punção alta faz-se aproximadamente 4 dedos para a

esquerda da linha média, precisamente por baixo da 12. a costela
e paralelamente a esta. Atravessa-se profundamente a massa mus­

cular na direcção do corpo de D. 12, contra o qual se sente a

ponta da agulha bater, o que constitui o primeiro ponto de refe­
rência. Depois, tal como se faz para a anestesia dos esplãncnícos,
retira-se um pouco a agulha para, sem a dobrar, lhe dar uma

direcção que permita atingir os espaços pré-vertebrais, rasando
tangencialmente o corpo vertebral. A agulha caminha, então,
livremente para a profundidade, aproximando-se cada vez mais

da aorta. Retira-se, então, o mandril. A 12 cm. aproximadamente,
depois de ter que se veneer por vezes uma pequena resistência,
correspondente à parede do vaso, cai-se em pleno lume aórtico,
o que se reconhece Iàcilmente pela saída de sangue vermelho
vivo em pequenos jactos rítmicos que, 'apesar da grande pressão
do sangue na aorta, sâo sempre menos fortes do que aqueles que
o operador inexperiente esperava obter.

A punção baixa faz-se ao nível da apófise espinhosa de L 2,
sempre 4 dedos para a esquerda da linha média. Enterra-se a

agulha contra o corpo vertebral perpendicularmente à coluna;
sentida a resistência oferecida pela vértebra, retira-se um pouco
a agulha, tal como para a punção alta, e atiriqèrn-se, assim, os

planos profundos. rasando o corpo vertebral, como sempre. É a

altura de retirar o mandril. Um pouco mais de progressão será,
então, suficiente para atingir a aorta acima da mesentérica inferior
(Figs. 4 e 5, extraídas do livra Artériographie des membres et
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de l'aorte ebdominele, de REYNALDO DOS SANTOS, CUNHA LAMAS
& P. CALDAS; Paris, 1931).

Uma vez conseguida a punção da aorta, adapta-se ao pavi­
lhão da agulha o tubo intermedíárío de borracha e, enquanto o

operador apenas se preocupa em manter a boa posição da agu�
lha, um ajudante faz progredir ràpidamente o êmbolo da seringa.
praticando assim a injecção propriamente dita. Terminada esta,
retira-se o tubo intermedíário, verifica-se se o sangue continua
a afluir ao pavilhão com as características habituais e retira-se,
então, a agulha com um único movimento brusco.

Punção da aorta

Fig. 4 - Niveis habituais da punção Fig. 5- Trajecto da agulha

As injecções intra-aórticas em crianças também não são difi­
ceis: a técnica é semelhante, com as modificações óbvias. em rela­

ção às diferenças de desenvolvimento corporal.

o método das injecções com estase foi afinado por Cro DOS

SANTOS e représenta um progresso notável na arteríoterapía das

infecções. A técnica da injecção só difere da descrita na parte
relativa à compressão necessária para provocar a estase na região
injectada, por meio de um braçal pneumático, estreito, ligado a

um manómetro.
Circunscreve-se a injecção, tanto quanto possível, à região

doente; assim, nas lesões distais, o braçal aperta o tecido sâo,
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�o90 acima de essa ,região. Nas lesões do segmento mediano QU

proximal, podem utilizar-se dois garrotes, um distal, posto antes

da injecção, e outro proxima! (o do braçal pneumático) acima da

região doente e que só se aperta no fim da injecção. O garrote
é pois colocado segundo a região isolar, acima da picada (braço)
ou abaixo desta (coxa); a localização da picada, essa, depende
da escolha do sítio em que é mais fácil Fazê-la.

Deve dispor-se de dois ajudantes, que podem ser enfermei­
fias. Colocado '0 g'acr.Tote distal (se for preciso empregá-Io}, veri­
fica-se se 00 pulso desapareceu a jusante. Coloca-se então o gaflrote
proximal, pneumático, ficando um dos ajudantes pronto a injectar
o ar no momento oportuno. O outro ajudante segura a seringa
carregada. Puncíona-se a artéria e feita a injecção pelo sequndo
ajudante, o primeiro ajudante, logo que ele terminou, manobra
a bomba do braçal até que a pressão atinja 30 cm. Hg. A agulha
é então retirada, com a precaução já indicada. A estase pode
manter-se durante 10a 15 minutos.

Isto para as lesões dos membros; mas também, quanto às

injecções intra-aórticas, a estase círculatóría se pode fazer, sobre­
tudo nos casos em que a punção se executa após laparotomia com

finalidade círúrqica, REYNALDO DOS SANTOS pratica a estase por
compressão manual da aorta directamente contra a coluna.

II - Acidentes e complicações

Os acidentes que podem ocorrer no decurso de uma injecção
Intra-arterial, ou como consequência dela, são de duas ordens:
a) devidos à punção arterial propriamente dita; b) provocaôos pelo
soluto injectado.

a) Os acídentes atribuíveis à punção só se observam por
erros de técnica, má escolha das agulhas ou íncorrecta punção,

Desde que a agulha seja apropriada não há que temer a

hemorraqía, porque o orifício produzido é logo obturado, devido
à grande elasticidade da parede arterial. Mesmo com agulhas
bastante grossas, o pequeno extravasamento sanguíneo cessa

ràpídamente, mediante compressão durante 1 ou 2 minutos, que
será preciso prolongar por mais algum tempo quando se tratar de
doentes idosos, hipertensos e com artérias endurecidas, produ­
zíndo-se neste caso 'um pequeno hematoma; REYNALDO DOS SANTOS
refere que, em milhares de injecções, só uma vez teve hemorragia
que não pôde sustar com a compressão, tendo de laquear a artê­
ria, mas foi em doente idosa, hípertensa e com arterite crónica.
De resto, o exame histológico mostrou que as referidas picadas
das artérias não alteram a estrutura da parede de estes vasos.
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Quando a injecção, por má colocação da agulha, foi dada
rora do lume da artéria, nos tecidos vizinhos ou mesmo na própria
espessura da parede do vaso, podem desencadear-se sùbitarnente
vaso-espasmos intensos, dolorosos e ísquemiantes, que levam ao

agravamento das condições locais e mesmo à gangrena, se não
se procura neutralizar eficazmente os seus efeitos. Tais espasmos
resultam da irritação do simpático adventicial e são por isso fácil
e seguramente dominados pela novocainizaçâo ganglionar, lombar
ou estelar. O efeito da anestesia simpática é imediato; a dor
desaparece instantãneamente, a isquemia diminui com rapidez e

depressa se esvai, assim como depressa desaparecem as manchas
provocadas pela estase venosa, ao mesmo tempo que o membro
aquece e a circulação se regulariza. Por isso, REYNALDO DOS

SANTOS estabelece, textualmente, esta regra de ordem prática:
«ne pas faire une artériographie ou une sèance d'artêríothêrapíe
sans avoir a côté tout ce qu'il faut pour une infiltration nooo­

ceinique stellaire ou lombaire. C'est la façon plus sure de dominer
les accidents de vasospasme. aujourd'hui rèduits, par ce procède,
à un incident transitoire et sans conséquences».

Nas injecções com estase, há que acrescentar um fenómeno
que aparece sistemàtícamente e ê a dor, mais ou menos intensa,
devida à 'permanência do soluto terapêutico. Quando a injecção
SE' dá em circulação livre, a dor (na ausência de vaso-espasmo]
não aparece; surge, no entanto, umas vezes moderada, outras

vezes tão intensa que se torna intolerável (depende do soluto), se

à injecção se faz seguir a estase, de acordo com as normas atrás
descritas. Nestes casos deve recorrer-se a uma curta anestesia

(evípan, protóxido de azoto, éter, cloreto de etílo, etc.), que se

mantêm até se levantar o garrote, isto é, cerca de l O minutos

aproximadamente. Uma vez o garrote levantado, a dor desaparece
de forma quase instantânea.

Os acidentes que podem surgir no decurso das injecções intra­
-aórticas são do mesmo tipo das que acabam de ser apontadas.
Resta acentuar de novo que, mesmo aqui, não há qualquer perigo
de hemorragia, como tantos médicos receiam, nem qualquer outra
complicação especial a temer. Apenas, se se punciona muito para
trás, pode a ponta da agulha entrar no canal raquídíano, o que
se reconhece pela saída do liquor e não tem consequências; basta
retirar um pouco a agulha e orientá-Ia mais para diante.

Ainda como resultado de injecções intra-arteriais praticadas
fora do lume do vaso é preciso mencionar algumas complicações
tardias bastante graves. Se a injecção foi feita na própria parede
arterial, e a quantidade de líquido apreciável, compreende-se que
isso possa originar, por perda da integridade das túnicas, um

aneurísma dissecante ou mesmo uma .hemorraqia secundária.
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Estas graves complicações são, no entanto, raríssimas e não apa­
recem se a punção se faz cuidadosamente. Ao fim de alguns
milhares de injecções. REYNI\.LDO DOS SANTOS apenas pôde observar
dois casos, ambos devidos a técnica incorrecta.

As injecções arteriais são de uma técnica fácil, mas é neces­

sário executá-la conscienciosamente, observando todos os porme­
nares aqui descritos. Desde que se proceda assim, são inócuas.

b) Os acidentes provocados pelo soluto injectado, pràtíca­
mente, apenas aparecem quando se lança numa artéria uma solu­
ção imprópria para se usar por aquela via, ou porque se não liga
importância às suas características Eísico-químicas, ou porque a

injecção se faz acidentalmente na artéria no decurso de uma banal
injecção intramuscular ou intravenosa. Estão no primeiro caso,

por exemplo, a� graves lesões arteriais e tecidulares provocadas
pelas injecções intra-arteriais de sais de ouro e de potássio
(GOYANES), de sais de cobalto e de tálio '(LAWERS) e de óleo de
cróton (KISCH) . Ao segundo pertencem os graves acidentes
(necroses, gangrenas, etc.}, ocorridos após injecções acidental­
mente intra-arteriais de sais de bismuto (FREUDENTHAL; NICOLAU),
de «thiopentone» (MACINTOSH & HEYWORTH; VAN DER POST),
de míanesina (OGILVIE, PENFOLD & CLENDON), de «mapharsen»
(WALSH & WYATT), etc., etc.

Devem, pois, usar-se solutos de conveniente concentração.
Como anti-sépticos os mais usados são o mercurocromo a 1 %,

2 % e mesmo a 5 % e a tripaflavína a 2 %, ambos em soluto
aquoso, nas doses médias de 10cc. por injecção; também se usam,
mas menos vezes, o violeta de genciana (a 1 % em álcool a 10 %)
e a gonacrina a 2 % em água, nas mesmas doses.

Dos bacteriostáticos e antibióticos tem-se empregado diver­
sos solutos injectáveis de sulfamídas (Solua.zbucid, Pentalom,
Elkosine, etc., injectando-se uma ampola de cada vez) e a perii­
cilina G cristalizada dissolvida em soro fisiológico na proporção
de 5.000 U. por cada cc. e utilizando-se a dose de 50.000 U.
(10 cc.) em cada injecção,

INas doenças arteriais têm sido múltiplos os agentes vaso­

-dílatadores empregados, mas podem indicar-se como mais reco­

mendáveis os seguintes: soluto aquoso de procaína a 1 % (10 cc.

'Ou mais par injecção); soluto �qUOS!O de clorídrato de acetrlcolína
a 1 0/00 (20 cc. de cada vez, isto lé, 0,02 gr. de substância activa

por injecção); soluto de gluconato de cálcio a 10 % e a 20 %
(lace. de cada vez); soluto ínjeetável de «Prisool» (1 amp. de
cada vez); soluto injectável de «Eupaverina» (1 amp. de cada vez;

muito dolorosa). A perfusão intra-arterial, por meio do aparelho
de [ouvelet ou de T'zenck, de substâncias vaso-dilatadoras pode



TÉCNICA DAS INJECÇÕES INTRA�ARTERIAIS TERAPÊUTICAS 399

fazer-se com solutos diluídos de acetílcolína ou com varras mis­

turas, entre as quais dá bons resultados a seguinte �OUDOT):
acetilcolina....- 0,20, cloreto de potássio....- 0,20, bicarbonato de
sódio ....- 0,20 e soro glucosado isotónico 200 cc. A perfusão deve
durar entre 15 a 20 minutos.

Quando há necessidade de injectar solutos bastante írrítan­
tes (como o violeta de genciana) ou hipertónicos (como o soro'
cloretado a 25 0/00)' há maior probabilídade de se desencadearem
os fenómenos de vaso-espasmo, já descritos; e o mesmo acontece

quando o volume da injecção é grande, provocando forte dis­
tensão do vaso. Já ficou apontado que este acidente se domina
com segurança por meio da infiltração novocaínica do simpático
ganglionar; é pois conveníente não esquecer que quem faz ínjec­
ções intra-arteriais deve estar apto a fazer, sem hesitações, ínfíl­
trações do simpático lombar e estelar, e ter à mão, pronto a ser

utilizado, o material respective.
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REVISTAS E BOLETINS

JüRNAiL DA SOCIEDAIDE DAS CI�NOliAS MÉDICAS, CXV,
1951 - Kos 3-4 (Março-Abril}: Luto da Sociedade das Ciências de Lis­

boa, por Costa Sacadora: Reumatismos vertebrais e pseudo-reumatismos
vertebrais, por J. A. Neiva Vieira; EPidemícula de triquinose humana em

Aranhas (concelho de Penamacor), por [osé Lopes Dilas.

REUMATISMOS E PSEUDO-REUMATISMOS VERTEBRAIS. -'O termo de
reumacismo vertebral :lip'lica-.se às afecções dolorosas da coluna, com com­

promisso articular, genèl1ica!ffien;jJ(�.· Neste capítulo entram várias modalí­
dades, cujo dragnósüco dam ioteressa muito, pela diversa terapêutioa a

empreg'ar. ra vulgo, porque dão também dores, confunde na mesma desi­

gnação as afecções do sisæma ÓS'sIOO, que são IaJpenas pseudo-reuæatísrnos
vertebrais, por 'Ser na coluna que as 'lesões dão mænifestações mais evi­
dentes.

Para mostrar como se faz o díagnóstioo diferencial dos varÏ'a:qos tipos
la ;Qo1lJsildierirur, o A. laprese!J!ba 3 casos: uun Idle relspondilJio-,ænlu:,jit1e lIinquilo­
poiética, outro de espondilose deformante, e 'Outro de doença de Paget,

Eis 'a súrnula do primeiro caso - espondilite reumatóide -, também
raonlhedda p.or �spon:di:Lo-air'brilf:le a!nlqui10p'0ilé�iJca, espondièose 'rliromêlica,
p.oliJrurtl'iif:e crónica ;progressi¥a, ou doença de Strumpell-Píerre Marie­
-Bechœæw; Gam menção do d�a,gnóstioo dífeænoíal. - Traita-se dum jovem
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(21 �aI!los) que há 6 'anos deve ter inikiado a 'Sua doença. Aquebs dores

Iornoo-sagradas que refere nessa akura devem coræsponder a inflamação
das articulações sacro-iliacas, hoje já oompletænente anquilosadas, Há

depois um período latente de '3..(105, sem rnænifesuações clínicas aparentes.
Uma radiografia das .sacro-ilíacas nessa altura e um exame clínico minu­
cioso talvez já revelassem a doença.

lAlpós exposição proloogada aIO frio, há cerca de Mia e meio desen-
, caldeou-se ostensivamenœ a enfermidade; desde então tem sofrido duma
doença crónica, 'mm intermitências de surtos febris durande vários dias,
rom velocidades de sedimentação elevadas, oorn fenómenos inflæmatórios
das arriculações ooxofemorais e das pequenaJS arriculações da coluna ver­

tebræl, particularrnente coluna Jornbar. O oomprornisso ærticuiar, pela dor
à movimentação e espontânea, peIa contractura muscular consecutiva e peVa
atrofia muscular resulta/ote levou-o à invalidez, imobilizando-o numa cama,
arrastou à produção da cifose dorsal e ao ,apagaJffiento da lordose lombar
de forma a fonmar-se uma coluna corn convexidade dorso-lombar. O qu:a­
dro clínico cedeu de início aos salrcrlaëos pois o alívio da dor fazia desá­

paneœr a oontractura rnusculær de qUie é causa. O estado genal é born.
Não houve baque cardíaco. Foram ,poupædJas M artículações periféricas dos
membros. É o oornpromisso das ooxofemorais a priocipal razão da inva­
Iidez.

A doença tern evoluído sem melhoria, antes mm agravamento apesar
de tratado com repouso, alimentação .abundante e variada, tonificação
ger,aù, analgésicos, diatermia, primeiro sæis de cobre e posteriormefife sais
de ouro,

,É o exame radiológico a chave do diagnóstico. Interessa sobretudo
a radiografia das articulações saoro-ilíacas. São em regna las inicialmente

atingidas ræsta doença. Em 1.035 casos estudados por Hench e colabora­
dores ,da «Miruyo Clinic» 'só em 9 não houve Iesão das sacro-ilíacas e 'só
em 6 foi unilateral. Nos casos em que o oornpromisso das sacro-ilíacas é
unilateral põe em musa .aIS hipóteses de tcberculose e brucelose. O diagoós­
tico é evidente na fase mm anquilose das sacro-iiíacas, aloerações do tipo
ætrófico die várias areiculações inœr-apofisárias da coluna, com calcifícação
die 1igæmentos ,que dão nas formas rípicas IO aspecto de bambu.

Deve-se perusar na espondilioe reumatóide HO caso dum doente jovem
com 'æbæques repetidos de dores e rigidez na patre baixa da coluna lombar.
Só na região lombar, ou assooiadas a dores nas articulações da anca, ou

nas nádegas ou nas virilhas ou a dor ciática récurrente. Pensar também

quando há dores na gr,rude torácica acentuarias pe1a tosse ou espirro, isola­
das 'ou associadas 'illa quadro doloroso atrás referido. Reforça-se a suspeita
'Se houver velocidade de sedimentação aumentada, surtos febris, toque do
estado geral. Confirma-se encontrando alterações radiogrâficas do tipo
atrófico nas sacro-ilíacas ou næs peq'lJ!enas articulações intervertebrais. Mas
rer presente que na fase da doença em que ao nível destas articulações há

a.penas sinovire, a imagem radiológica é ainda normal. Só se revelará
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radiogràficarrænte a enfermidade quando estiver lesada 'a oamlagem e IO

OSSIO pelo processo inflamatório; 'repettir pois r,aidilOgraJfialS rom intervælos
de 'J:IJeSeS quando o quadro olînioo fizer suspeitar a doença.

E também de pensar na espondiloartrite 'aJnqu:ilopoiética quando mu

doente com artrite reumatóide tem um quadro doloroso da região lombar
baixa. SegulndlO lOS autores americanos eslplOndiEœ e artrite reumatôides soo
a mesma doença rom ,dj,Vier�aJs localizações. Mas há qu�m as oonsidere

doenças diferentes. Baseiam-se no seguinte: A espondilite é mais fre­

qoonte nos homens que nas mulheres, lila passo qUJe a artrite reomaróide
é muito mais frequente nas mulheres: lOS sais de ouro resultam m artrite

œurnatóîde e não na espondilite e a radioterapia n'a espondílite te não na

ærtrite reumatóide; a' calcificação dûs ligamentos faz prurte do quadro
adiantado da espondiEte e não é aspecto da arerite reumatóide.

A �sIp:ondhlose deformante é u!ma doença degenerativa, Aparece em

doentes para lá dos 50 anos e nÍÏJo em jovens; OOOIl!O regra. Não a:lter:a o

estado geræl: não há febre, e a vdocid1ilide de sedsnentação é normaí. Cll­
nícamente pode dar aspectos Se\1ne!LhaJnil'es à esp011JdŒHœ: lombælgias, ciática,
naJdÏlCu�algÏlrus variadas, rigidez muscular nas goteiras verf:iebliæils, dor à per­
cussão das vértebras (na espondilire são pOUGO ou nadia dlollOnosrus à per­
cussão das apófises espinhosas). Nunca levia Il 'runqui'Lose.

Ra;diogràficæmenœ: As lesões são 'sobretudo dos discos interverœ­
brais e do tipo hípercrófíoo. Há idimi:nuição da espessura dos discos, 'aIS

sup,erlfídes ósseas ern contacto com OIS discos estão esclerosadas, há eXiOS­

toies (bicos Ide tp'a;pagaÏJo) nos lPontos de íoærção Iigarnenoosa no oorpo
das vértebras. Pode haver, o que é menos cornum, alterações do tipo
hiperrrófioo ao nível drus pequenrus articulações '�ni!ervettebnruils. A'S sacro­

-ilíacas são lem regra poupadills e se oomprornetidas aipoosentam læpen'as
esclerose dos bordos ósseos. Em suma: a espondilite Iesa as articœlações
tom sinovial ou diartroses e æ esoondilose 'rus sinærtroses dia coluna,

Podem aparecer espondilites
-

denem do qua:dno duma doença infec­
dosa geral, coin mais frequência brucelose ou febre tifóide, mas 11a:m1Jém

podem.ser devidas "a outras infecções: estafilocócioas, estæptocócicas, etc.

Processo agudo Ide ,dirsóte. Dor �Ocali2)idla ie Ïl11IbeOiSa 00 l11íwl do disco
lesado, espasmo muscular a esse nível, Nos príæeiros tem(pos ausência de
sinais radiológioos, depois estreieamenro do ,ruSGO e finalmente anquílose
óssea dos dois corpos vertebrais, Trata-se pors durn procesSIO de discite
Iorælizado e agudo. A lesão do corpo das wértebras é secundária em regna.
à lesão db disco. PodJe il'omær as formas de osœólise, osœoporose ou æacçãn
de osteoesclerose,

Na cifose juvenil trata-se da esteooondrite dia cartilagem de união
e do núcleo marginal do corpo ósseo da vértebra. Leva à produção duma
cifose em jovens e que no estado adulto não tem outra sintornatologia
aparente além da cifose, Mais do que doença se deverá fælar então de
afecção. É diagnosticável radiolõgicamente e dada a idade em que lalpa­
rece poele oferecer confusão com a espondilite,
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Um d!i'agnó�ti,oo preooœ é fundamental para um bom êxito rem­

pêutioo. Só assim se evitará uma situação cætastrófica: invælidez botru! com
anoas anquilosadas em má posição, colona e cæixa torácica rígidas e mui­
tas vezes anquiíoses têll1iPow-maxillaJr e das escápulo-umerais. Nesse
estado, em qu'e já não se encontram na generalidade dos casos sinaís de
actwvdt'aidre: dor, velocidade de sedŒmlel1lt1ruçãiO elevada, surtos febris, só
resta recorrer a um ortopedista compellente que poderá corrigir a defor­
mação da espinha por osteotomia e æconstruir 'aIS arciculações da 'anca

oom cápsulas de vitálio em intervenções sucessivas. Poderá de IruOVO andar,
mas ænparado em muletas.

Oomo terapêutioa, em Ingar mais aito a heTH, ou a cortisona, esta
de preferência, por produzir menos reacções tóxicas, As doses hoje mais­

geralmente usadas são de 100 mgr. diários aré melhoria clínica extensiva
e depois 100 mgr. três vezes por semana (lama dose de manutenção. Há
uma melhoria espectaculosa que começa a notar-se 24 a 48 horas depois
do início do tratamento: desapaeecirnearo da dor espontânea e provocada,
dia oontractura muscular, aumento do apetite, sensação de bem-estar geræl
roçando pela mania, baixa de velocidade de sedirnentaçâo, melhoria tão
notável que n'os casos em que não há grande destruição articular ou anqui­
lose f.ibrosa ou óssea IO doente volta a fazer 'a sua vida habitual sem quais­
guer queixas, Mas uma vez suspensa 'a medicação, !após uma fase de
remissão que Villi de uma semana a meses, gnaJduaJ.rruente o doente volta
aIO estado primitivo. Por .isso se dividem as opiniôes, U11IS perfilhando que
devem faæer-se curas periódicas Corn cortisona, vairiáveis {Jorn a duração
desta remissão, outros que opinam peLa reIla!pêUJtit,a oonrînua, acima referida,
Os inconvenientes ,do emlprego prolongado das doses a:trás referidas são
mínimos: Hælgumas mulheres esboça-se 'Ulm arœdondamenm da flace, e

ligeiro hirsutisrno, um esboço de Gus'hing; mais não pode afirmar-se que
à distância Ise não venha a produzir airr.oFia do córtex supra-renal como
suœde em ratos 'sujeitos a esta medicação durante mUlil:o tempo e em doses
elevadas. Há no entanto desde já urna indicação formal paira: estas subs­
tâncias: nos Cal.90S em que 'fi oontractura rnuscœlar fixa 'a ærticulaçâo em

má posição e ainda não há anquilose podemos (Jorn o uso destas subs­
tâncías, apenas dUit:ærute dias, obter o deSiapareci1mellit.o da oontraœura para
colocar o rnembm iflfa posição convenience e por meio die talas ou outros

meios procurar prevenér a: deformidade.
IA naldiot:eræpila 'bem grande velor: produz remissões da doença de 2 a

3 'ænJos, mas que \pddtem ir 'al1é 5. J:u:Lga-� qUIt actua :por acção ,sobre o

sistema retíoulo-endctelial. Sobretudo é útil empregada no início d'a

doença. Usar dela com especial cuidado na idade infantil e nas mulheres.
Escolher um radioterapeuta competence pam não virmos 'a ser indirecta­
mentie Iresponsáveis de tantos ,dJmas que caesam lOS Raios X quando em

mãos inábeis,
Como analgésicos deve dar-se aspirina até doses de 1 gr. de 4 em

4 hams; iniciar com 0,5 gr. de 4 em 4 homs e elevar aré abolir a d'Or.
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NãQ conseguindo o efeito desejado, recorrer aio 'l':irami1do nas doses
die 0,25 gr. de 4 'em 4 horas; iniciar com 0,25 gr . de 6 em 6 horas, Nunca
dar morfina. hs dares no reumatismo são difíceis de suportar mas só

muito exœpcionalrnente de tal graJu que não cedrum à aspirina ou 'Pir'ar
rnido.

Estâ na mão do médico evitar as deformidades. Mandar pôr sob 'O

oolchâo tábuas .pam que o leito seja duro. Explicar '00 doente 'O úS'CO que
corre æo colocar-se em posições inconveníenæs. Pôr uma gaiola sobre lOS

joelhos pava qUie 'O peso da roupa não doloque o membro inferior em má

posição e, oomo em 'regra a ,gali'(jta aærefeoe a oarna, amnenear o número
dos ocbertores. Coloca-r rum travesseiro entre as duas 'Perruas dada 'a ten­

dência para 'ft '3Jnquilose da anca em adução e ,I1obaçã'O interea, Para evitar
o a1pl:a:na:menil'o d'a região lombar colocar ruma pequerta alœofada ou moldar
um gesso sobre o qiUJa!l 'repousará illa cama, a film de evitar o desapareci­
mento da lordose lombar corn 'O conséquente deseqcilíbrio do 'COJipO depois
para a marcha. Ê no começo -da doença que isto se pode e deve fazer.
Outro conselho: nunca imobilizar cornpletærrænte 'O 'doente mesmo nas

fases agudas, anœs aconselhar-lhe repouso nocturno de umas 10 horas
e duranœ o dia urnas 2 horas de 'repouso.

Nem sempre se pode evitar a anquilose, mas aia menos 'que se re-alize
em baa posição funcional, O A. lembra u:m doente de Oopemarn com

anquilose die uma anca, de ambos os joelhos, de 'a!1IlOOS os tornozelos e

'aimbols os pés, que ccnseguía runldia!r sem \lImpJi110 par:qiUJe o 'a:nqui'losaraim na

posição conveniente.
A deformidade está constituída quæido a articulação anquilosou em

rná posição rna's estamos muitas vezes em presença duma deformidade
clinicasnente aparenre re que é devida à dm re ao espasmo muscular, Essa
é redutível oombatendo a dor com anaãgésicos re o espaismQ com substân­
cias do tipo do «'CU.r:a:11e}) que actuam ao nível da sinapse neurornusoular.
Ê de lens'ali,arr o 'Mianesin que se administra rem colheres de so,pa de 6 em

6 horas. Também as injecções docais de novocaina a 2 % permitem um

alívio transitório que 'se pode aproveitar paJra mobilizar a articulação a

fim de evitar a atrofia muscular.
A melhor técnica de Fisioterapia é 'a da piscina rom águ'a aquecida

onde o doente pode fazer exercícios ginástioos , pode ser manipulado ruo

intuito de amplia'! 'Os movimentos, pode readizar exercícios respiratórios, .

devido à diminuição de resistência que representa o impulso da água.
Os banhos termais, os banhos gerais de 'J.afma, JiS aplicações locais de lodo,
são técnicas a ensaiar 'que os doentes agradeœm 'l'da melhoria da função,
No fim de uma "S'érie de tratamentos movem-se melhor, corn menos d'Or
e estão mais aptos pam o trabalho. Nã;o é erro puis rnærrdar lOS doentes

pam 'as termas.

Alimentação æbundante, variada e altsrrænte vitaminada: injecções de
extracto de HgaJdo oorn oomplexo B; v.iJtalmi'nla C forte; repouso físico e
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psíquico nas fases mais activas da doença são meios de tonificação geral,
um pouco empírica.

œ hoje conceito geral que os sais de ouro e de cobre não têm efeitos
benéficos na espondilite; ,já n'a 'artrite æumatóíde os sais de ouro são
akarnente benéficos. Parece que o Tório X (produz efeitos idênticos aos

obtidos com o uso da radioterapia. H�t'á em experiência I() uso do gás
mostarda, com êxitos ma artrire reumætóide.

Quanto i terapêutica cirúrgica, deve reælizar-se num período de quies­
cência clínica: dor e lespasmo muscular mínimos re velocidade de sedi­

mencação próxima dos limites normais. Sem que se ,1eV1e este critério ao

extremo de se opet13!r quando Ij'á há uma atrofia e fibrose do'S músculos
de tæl gmu que seja impossível OOCUjpffi'larem o tónus e a elasticidade, situa­
ção ern que a inœrvenção seria inútiL Pensar 1ialmbém que a intervenção
oirúrgica não actua sobre a ori�em do mal re que poderá VlOJtar a haver
recaídas OIl progressão id"cli doença.

O 2.° caso, de espondilose deformante, ou espondilite hipertrófica,
ou osteo-aœrire da coluna, æsume-se 1110 seguinte: - Homem die 60 anos

de idade, que se ocupou ern IpwfiS'sões que expunham a variações bruscas
de temperatura e que desde há 9 'anos 'apresenta de tempos a tempos um

quadro de oiâtioa, Desde há 4 meses sofre de lombalgi'as, mais aœntuadas
durante a noite re que melhoram com o rnovirrænto re calor local; também
de dores peritoráoicas, Jores na nuca, limitação e carácter doloroso dos
mcvimentos do pesooço re dia região Iombar que está rígida ao exame

objective, O exame radiográfioo mostra sinais oaracteristicos de espon­
dílose e é a pedina fundarnenëal do diagnóstico. Sofre ainda de arterioes­

clerose generalizada evidente, clínica e !l.1aJdiolõgiCamlent.e; não é mm esta

associação de arterioesclerose re espondílose.
-A espondilartoose é bem suportada quando não há r:adi'culaægias.

Muitas vezes não é ollnicamente aparente wpesaJr de existir típica respon­
dilose radiolõgiramente. Outras vezes 'aJS queixas são de relativa rigidez
ala nível de dado sector da coluna, eslpasmo muscular, dor surda agml\'1ada
pelos movimentos, que não alteræm a vida oorænte e 'Sm bem suportadas,
O quadro agrava-æ quando apa:reœm radículalgias. Das raízes raqui­
dianas são sobretudo las fibras 'sensitivas as atingidas, dande hiperestesias,
sensação ide 'adormecilrnreJJJlJo e por vezes dores ,insU!portáveis. Assim 'Sucede
ueste doente que tem queixas de espondilose em ,bodia a extensão da coluna,
desde a œrvicæl à lombar. Dores na faoe externa do ombro e face posterior
re externa do braço oorrespondenre à oornpressão drus raízes cervicais infe­
riores. Dores n'a face anterior do tórax e a toda la volta do mesmo corres­

pendendo ao oompromisso das raízes d)orá:cÍcars. Uma história de ciática
devida ao oornprometimento das raîzes lombares, domo 'Sucede qua'se
sempre: uma radiculælgia QU por compæssão devida 'a hérnia discal ou

por espondilarrrose.
O prognóstico das radiculalgias, embora. violentas, é benigne, Podre
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o quadro durar muitos meses mas acaba por se atenuar e tornar "a vida

suportável. Se 'a compressão fosse devida 'aipeIlJrus ao estreitærnenëo do
orifício de oonjugação por onde pruss:am as raízes (por artrose das peque�
nas articulaçôes ou por estreitamento do disco intervertebræl) "a situação
não mudaria nem rom a terapêurica médica nem rom 'Ü tempo, Há por
certo fenómenos inflarnætórios no reddo oonjuritivo des buracos de t'On­

juga:ção, fenómenos desencadeados pelo traumætismo 'a que estão sujeitos
por más condições estáticas da coluna na cspondilaœrose e que 'São regres-

. siveis, O prognóstico na espondílose é sempre bel1Íigoo .quer: quanoo â
função qUJer quanto à. vida; já na espondilite reumatóide é-o qlUia:nto â vida
mas não à função.

O diagnóstico diferencial tem de pôr-se rom a espondilæe 'reuma­

róide e com as espondilites 'Ï!nfecciüsas, cujos cæracœres �á ficaram indi­
cados. Mas é doença mais de confundir rom outras que lati,rugem pessoas
de idade já avançada, corno a doença de IRaiget e 'a osteoporose senil, Em

quaJIqUier ,die!1a1S pode h1a1v1er dores na coluna e oompressâo de raízes, pois
I11Irus OOalS doenças ósseas refer�dI;!iS 'a esteCJ!po1iOSe corudidorm esmagamenito
de vértebras e dores ósseas, Já a deformação da coluna é do quadro destas
úlrimas 'e não da espondilose. A radiografia é indispensável e decisiva
no diagnóstico.

As indicações terapêuticas são diferenæs, segl.ll!lJdo a fage da doença:
a fase das radiculælgias e al f'3!se de mudez clínioa. Os surtos dolorosos
aconselham: por <uns 10 dias ou mais conforme 'a 'evolução, rep!oUlSIO no

leito, analgésicos e caíor local. Com 'a asp�rirua consegue-se geralmenœ
rnelhorær a dor; um 'MlalgésilCO dIO tipo da morfina, como a Phiseptone que
não é tão tóxico, durante 2 dias, à hora de adormeœr, se for preciso.
Se ihá um estado de anigú'stÍ:a relacionado 100m o quadro doloroso e o receio
die invælidez, a persuasão e a gana:ntia dada alo doente de que as queixas
regressarão, bem corno 2 luminaletas (0,015 gr. cruda urna) 3 vezes pOir
dia, sossegarão o doente. Calor local em qualqUitr das suas formas: prupas
de }jnh;aça quentes, 'P'alIlJOIS húmidos qUJell1ltes, 'SiaGO die água quente, várias
vezes por dia; IOU !aiÍIn!da e de pirefleirêrucÏI;l d:ilruterimila de OII1:da cum dœrante
10 a 20 minutos em aplicações diárias,

Se com estas medidas teræpêuticas não há tendência para melhorær,
recorre-se à irnobibização do doente em gesso durænte 'a:lguma:s semanas.

Ao ,alp1icalr la gesso deve deixar-se uma janela posterior pa,ra aplicações
de radioterapia ou diatermía 'ou infiMrações �'doai,s de novooaína a 1 %
�ssOlc.ilaJc)la a 0,1 'ou 0,2 gr. ide �oetiillodBl1ia, que ·a:dtu/alffi �a,mente con­

tm la dor e a contraotura musculær, O .ges·so «leve respeitar il: posição tomada

pelo doente pam se defender da dor e deve ser coiceado com o doente
de pé. Logo .que 'O doente abandone IO gesso que não deve ser mantido
mais de 3 semanas passará a usar uma cinta com Ialpaio met:áJjúo na região
Jombrur.

A ,rrudiorerapia (a usar oorn cuidado nas mulheres e nas crianças),
tem por Ve2Je5 efeitos espectaculosos na regressão Ido quadro áigico destes
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doentes, pm desinflamar o tecido conjuntivo, deixando de estar compri­
midas as raízes nos buracos ele conjugação. O tl"epouoo actua de maneira

análoga prevenindo a inflamação d'Os tecidos conjuntivos que é desen­
cadeada !pelo traarnatismo resultanre das más condições estáticas da coluna
n'Os artrósicos.

Gomo terapêutica geral nas fases de mudez clínica, adrninistnar,
mês sim mês não, iodo diàriamente: não se salbe exlplÎlcar .porque actua

mas todos os médicos reconhecem ser 'benéfico contra a dor n'Os doentes
artrósicos.

Aconselhar uma cemporada anual duns 20 dias numas termas 'onde
tratem doentes reumáticos; as técnicas creœoterápicas de hænhos gerais
de água mineral ou de 'Lama a temperaruras elevadas, de sudação, de apli­
oações locais de lama, etc., está provado que lhes diminuem durante 'O

'3:00 o número de crises de descompensação.
,Acrescentem-se a estas medidas terapêuticas, a correcção de defeitos

estéticos como 'o pé mato, pejo uso ide pa:l.m.i1ha adequada, como um

membro mais curro que outro por oorrecção oroopédica do calçado. Aind·a
dar 'alpoiû a um ventre ptosad.o com cinta apropriada; correcção endocrínica
numa mulher no climatério. Diminuir a obesidade: dieta, exercício, tiroi­
dina cautelosamente. Mudar .de profissão se esta é traurnatizante, etc., ete.

Finælmente vem o caso de doença de Paget, 'OU osteite deformante:
- Trata-se Ide uma mulher de ï4 anos de idade que, sem alteração apre­
ciável do estado geral, ensurdece p1101gressivamente e começa a ter ver­

tigens desde há 4 'ou 5 anes. Desde a mesma '�!1tli'ra 'nota ,que 'se estabelece

gradualmente oifose dorsal. Üdtimamente tem menos forças .pam andar
e sofre de d'Ores na parte inferior da coluna dorsal. Menopausa aos 50 anos.

Não tern deformações nos membros. Só oom estes dados e sem recorrer

.a radiografias e análises Iaboraroriais 'seria de :pens'ar, aændendo 'ao que
é m3!is corrente, numa ostéoporose senil e otoesclerose. Há quem pease e

rendo em conta dados histológicos que a otoesclerose é Ulm «Paget» loca­
lizado no rochedo,

IA chave do d�a:gnósbÎJoo é dada nesta doença rela mŒi'OgmHa.
O 3!spectû <�a!lgodiolaldJo» só aJparece 00 Paget e Illas rnetástases esquelétioas
dû cancro da próstata. A surdez e vertigens são devidas às lesões pagéticas
ao nível do rochedo qule arrastam perturbações do 100000vido interno. As dores
na coluna dorsal são devidas ao iprooesso osteoporótioo, e à deformação
em cifose, ao esmagamento de uma vértebra oe à deformação das restantes.

:.&s rnetástases esqueléticas do cancro da próstata, oOU da marna, etc.,
são a'S situações que dão aspecros radiográficos e clíœioos mais semelhantes.
O problema diagnóstico é 'Sobretudo complexo quando o Paget se loca­
liza apenas numa vértebra que se deixa esmægar; então é dm'cil afirmar

que não ;se tJmta duma metástase, mas a -ra;.cHografi'a doutros 0SI50lS poderá
esclaæœr. Quandc as dúvidas são gn3J11lde:s reoonre-se à biopsia óssea. Mas
O' elemento de mais valia é o aumento da fosfarase ácida no 'sangue que
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só por si exclui a hipótese de osteite deformanœ; no iPage!t está aumentada
a fosfatase alcalina, E é clare, há que buscar IO tumor metastasiante.

A doença de Reckdínghauseo, C3JU!Srud!a por adenoma das paraeiroideías
(ouea pelta extirpação ,da neoplasia), distiogue-se bem dai doença de Paget.
Já clinicamente: .pode lapar,ecer em ipessoas oom menos de 40 anos, o que é

exœpcionaã na osteite deformante; compromete todo o esqueleto, e à

pressão sobre 105 ossos despertam-se dores. Ma:s ambas as doenças acarre­

tam deformações ósseas e fracturas. Só se distinguem definitivamente
oonsiderændo lOS dados bioquímicos e radiológicos, A doença óssea de

Recklinghausen tern como fórmula bioquímica: hipercailcémia, hipofos­
fiotém�a, aJUi1IlIenl!o da flClsfaJtæsle ail'Cail!iJnJa, hilpercalciÚ!r.Îla e hi!perifoslffclitÚria, .

ao passo que OiO Paget há apenrus aumento da ifosflaltase alcalina mas fós­
foro inorgânico 'e cálcio são norrnæis 100 srungu'e e urina. Quænto ao aspecto
,taJdiográf.iloo encontra-se no adenoma paJ.1altÍ'roi:deu o 'seguinlte quadro:
córtex óS'S'eO mais finn do que é normal te canal medulae aíargado (1110
Piget: o canal medular está estreitado e IO córtex espessado e remodelado),
esteoporose gene:talizada (no Paget alternância da esteopcrose com zonas

de esclerose criando o as-pecto estrutural tílpioo desta doença e que visto
uma vez dificilmente esquece), no crânio obsenva-se um diploé adelgaçado
Ie sabre um fundo de osœoporose, 'ooS<1a!licilfilaa:çÕels Iooaíizadas (no Paget
a espessura do dipioé está enorrnemenæ aumentada e há zonas de osteoes­

olerose scbæ Ulm fll.l!nido de osæopœose geœr:allii2Ja:dia dando o al5/p1edto
algodoado característico), quistos ósseos e tumores de células giganees
(não alplarecem no Paget), O exame do crânio é o melhor elemento de

diagnóstico,
,Mém dia oSbOO'pI01'10� sen'ÎII, há qlUle æfeoír 'lIIlTI qUaJd1'1O de oSteiopOirose

(lue aparece em mulheres entre os 40 e os 60 anos após a menopausa. e

que não é raro, quadro 'lue é também de fadiga fácil, Iombalgias ou

dores noutros pontos da coluna te deformações conseoucivas à menor

resistência d'Os ossos. O aspecto radiográfioo é Ide mener densidade das
vértebras que chegam 'a não 'ge poder distinguir dias discos intervertebraís;
apareœm também vértebras com a confonnação Ide lente bícôncæva, Há

para esta doença uma terapêutica eficaz, que é o propionate de testos­

terena, 3 injecções semanais de 25 mgr. cruda; se houver sinais de viri­

lisrno adrninistrar também 2 vezes por. semana benzoate de estradiol.
Para. evitar o risco de deformações e fracturas, nãoexpcr o doente

a imalblalhos pesados, evi1JaJOŒO qUle faça granldetmalrcha:s a pê; mas repouço
forçado, muitas vezes em amoænte pOlLeo ihiminado pelos raios selares,
algnaV'a a esteomalâcia já própria ,da doença. Ad1llÍl11Í'strtar cáâcio, fósforo,
vicamina D, e sujeitar o doente à acção de raios ultravioletas.

Corno tratamento com acção directa sobæ.a evolução da doença,
terri-se 'PrteconiZJa:dio dar, dU!1ial11ibe mum iI:Iem!P<>, a seguiJn:tJe poção: «Licor
:æ1nmioo-acético (que contém 5 % de ·aœtruDo de alumínio e é também
conhecido 'PO! solução de BUJ:1ow), 5 pantIes; Xarope de bálsamo de Tolu,
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3 parites; Mel, até perfazer 16 pabres. Uma colher die chá três vezes

por dia».
'Se po,r esmagamento duma vértebra ,se estabeleœm rpampJégiæs só

resta o recurso là intervençâo cirúrgica. e correcçâo por Iaminectomía.

TRIQUINOSE HUMANA. - São raros OIS GalSOS de t:J.'!i:qUlmse humana.
Neste artigo refere-se uma 'pe'<:Juena epidemia familiar, de 5 casos, erigi­
oodla por 'Í'11.geSt:oo de came de pOlt'OO infestada, ingerida !por ddalsião da
matança do animal. Cerca de três semanas depots, sinais de doença febrii,
com arrepios, náuseas, vómitos, 'di:arreia e p'rooonlciaJdo edema da cabeça,
sem fenómenos renais. O exame do sangue mostrou ligeira leucocitose,
rom lÎJnfopmi'a ,e aJOeInrua:da eO'SlÍlOOfIill'Íla. O oonjllllnlto de edemas dia cabeça
e da grande eosinofilía qUla:ie anpunha o diagnóstico. Este foi confirmado
pelo exame microscópico dos chouriços pooparadlOs rom a referida carne,
onde existiam numerosos quistos da tríquina, O período v.rgucl:o, de aspecto
septioémico, durou entre 7 e 20 dias, Bosta fase oorresponde à 'rotura
dos quistos no tubo digestivo, sequente libertação das Iarvas, e 'incrusta­
ção das fêmeas na mucosa intestinal; Logo seguida da rnigração das larvas

para os músculos, com ægraV'amenlbo dios sintomas �rai:s e :as dores œu­

!maltOOdes. Enquisëadas 'a'S lærvas em numerosos 'locais, a doença toma-se

orónica, Idturalt'á rræses e ,aJt!é anos, 00Im 'siln!tœna:flo1olg�a 'VIlI!.l1Í'á,vell oonform!e
a densidade da infestação, tal oomo sucede nia fase aguda, em que trul
densidade comanda 'a intensidade dos fenómenos IaJpontooos.

aDLETIM CUNICO DOS HOSPITAIS OVIS DE LISBOA­
XV, 1951 -- N." 1: Tratamento da miastenia pseudo-paralítica, por
Diogo Furtado e Filipe da 'Costa; Relatório de uma visita às clínicas de
reumasismos de Londres, por C Gomes de Oliveira; Estomatites, por
F. Ferreira da Costa: Pancréatites agudas, por J. de Oliveira Machado;
Alguns problemas de cirurgia gástrica, pO'! Jorge dia SiJ'v'a Araújo; Intro­
dução ao estudo da dietética, por G. Jorge Janz; Semiologia do sistema
Rb-Hr, por "\. Cancela de Abreu; Fractura de marcha do pé simulando
sarcoma de Ewing, por J. Paiva Chaves e F. Sousa Sé; Três casos de

invaginação do cego, por J. M. da Silva Granate; Documentário clínico,
por J. de Oliveira Campos.

Para prænoher a �aJCUJl1!a eXiLsten1& nas colecções Ide �sta revísta, resæl­
tanëe da falta de publicação dos últimos números da série 'de 1937 a 1949,
publicou-se agora um tomo, correspondence aos N.oB 37 a 48, com o

seguinte sumário: Preliminar, por Silva Carvalho; Biografia de José Maria
António Nogueira, por Artur B. Abranches Nogueira; Algumas notícias
acerca dos horpif,1Ïs existentes em Lisboa e suas proximidades antes da

fundação do Hospital de Todos-as-Santos, em 15 de Maio de 1492, por
José Maria António Ncgueíea.

TRATAMENTO DA 1HASTENIA PSEUDO-PARALfTICA. - A terapêutica.
da ilIlIiruStienÏ:a. prseudo-paxalít.ica ou síndrome de Erb-Gcldflan segue



•

UlCANTINA
BROMETO DE METANTELINA

AZEVEDOS

Metil- brometo do ester � - dietil- amino­
- etílico do ácido q - xanteno - carboxilico

Frascos de 40 comprimidos doseados a 50 mg.

O ÚLTIMO PROGRESSO NO TRATAMENTO

DA ÚLCERA GASTRO-DOODENAL!

Bibliografia científica à disposição dos Ex. mo. Clínicos

LABORATÚRIOS AZEVEDOS
SOCIEDADE INDUSTRIAL FARMACÊUTICA



TERApIA DAS ÚLCERAS

1< 1<
1< .�\.\Q
\

C'... � Em compri-

-;J dos açucarados para
serem diluídos na boca.

GASTRO-DUODENAIS

O\l Cada comprimido contém:

Histidine base . . . . ..

Hidrato de alumínío coloidal.
0,0125 gr.
0,20

Sacarose pura . . . . . . .. 0,20

Também de expressivos resultados em: Gastrite hiper-secretiva, Conse­
quências de gastrite aguda, Gastrite tóxica e Dispepsia.

Em caixas de 4 tubos de 15 comprimidos

ASCORBISTAL
Ascorbato de histidina a 6"10, em solução rigorosamente incolor

Em caixas de 5 empolas de 5 c. c.

Cada comprimido contém:
Histidina base . . . . . . . . .• mg. 140

Ácido ascórbico. . . . . . .
• 160

Aplicação por via intramuscular ou endovenOSB

Nenhuma reacção - Tolerância absoluta.

M. RODRIGUES LOUREIRO
Rua Duarte Gaivão, 44- LISBOA

Concessionário exclusivo do

LABORATÓRIO OUfMICO-FARMACtUTICO

v. B A L D A. C C I - P 1,5 A



MOVIMENTO NACIONAL 409

alai alabua:1iJd1æde dois caminhos . IO pUJCa!mOOite fiærlmrucoilÓigiJco Ie o C1-

tJ:1ÚJrgœoo.
A terapêutica médica foi, pode dizer-se, iniciada corn o eroprego da

prostigmina, 'Cuja acção se julgou ser prirnacialmente de bloqueio das
ooleoœrinases em excesso, vmpeklliJdlorlaJ.'> dia acção da "<Iioobi!llCoBrl!a 'aJO nível
citrus siln'apses nIeiulJ.1O-mu:S1OU!Lare;s; hoje, porém, prusa-'SIe que a rnèasœnia não
é devida a esse excesso das oolesterinaæs, mas sim à p-œ5ença die uma

substância insensibilizadora da pI aca motora Cà semelhança do curare),
que a prostigmi.na impediria de actuar. ISéija corno for, a verdade é que
lOS efeitos terapêuticos da prostigmina, embora evidentes, são fu�a!Ze:S.
Tem-se procurado potenciælizar a aœividade do fármaco por vários pro­
cedimentos, entre os quais se destaca, Como de melhores resuítados, o

tetra-ecil-pirofosfato, cuja acção parece ser menos intensa 'que a doa p110S­
tigmvna, mas mais duradoura .

O facto ele s'er Ipreciso :elffiprega/r a !prosvLgmina 's<eguLruamenbe, to que
não deixa de ter inconven ientes, fez derivar as atenções par,a) a cirurgia,
em duas modalidades: a timectornia e a enervação ou desnervação sino­
-carotídeæ, A primeira de estas intervenções basei-a-se na observação, 'já
antiga, de que nos CaJSOrs de rniastenia há frequentemente a persistência
do timo ou tumores rímicos; .sucessivos a/puramen.tos do valor de este

procedimento vieram mostrar que 'il! timectomia tem reduzida utilidade.
Com a enervação sino-cærotídea procurou-se, :({)111l fundarnento teórico,
p!1Ov:ocar urna hvperf'llll1çâío $lŒpina-'rfeniall, rua conlVicção de que ela combate
a miastenia, conceito este <]ue parece dever especificar-se no sentido da

enervação provocar) por via da circulação hlipoJisária, uma descarga
de heTH, visto esta hormona, segundo recentes ,br.a:baJihos americanos,
melhorar oollisildteriàlvielment:e os mJÏla!smi'ools; lois resultados da Intervenção
rem sido diversos, no conjunro animadores, e O'S AJ,A. apreseotærn 3 casos,
em dois d'Os quais obtiveram resultados favoráveis, que foram nullos
no "Outro.

'FRACTURA DE MARCHA. - A propósito Ide urn caso em que 'o dia­

gnó5l!:Í;co em difícíl, por rus Iesões ósseas estarem em ·a.cti:vid:lide há um ano,

fugindo '00 aspecto que assumem gera!lm:enbe ipa:ssrud'O tanto tempo (o que
levou à suspeita de tumor de Ewing), descreve-se esta afecção traumática,
qUi<! os clínicos gerruÍs devem conhecer, [pam a ,diaignosticaJr quando o qua­
dro mórbido Ia.p:lirece, o que, aliás, é fácil, e de que os cirurgiões não

podem ignorar a vária sintomatologia Ique .a evolução 100 mal pode rupre­
sentar, para não praticarem intervenções que exœdem .a necessidade da

situação.
iA -designJação «fractura de marrha do pé» wpli;oa-SIe à solução de

continuidade de um rnetarársioo, ern geral o segundo, que surge em cer­

tos indivíduos que lsubmeteram os pés a um esforço intenso e repetido.
O facto essencial das fnacturas de marcha é a ausência ,die um trauma­

tisrno em relação directa com a doença. 'A explicação mais plausível rem
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!por base a concomitância de alterações anatómicas e funcionais do pé.
O «pé de Morton», caracteriza-se por: primeiro rnetatársioo curbo, desvio
mo seorido proximal dos seus sesarnóides, arLaJrgamento do œpaço que
sep3Jm o primeiro e o segundo curreiforrne e eSip:esS3ltl1oolto da diâfise do

segundo nnetatârsioo. Nestas condições, o primeiro metarársico não surporta
einoa�mente IO peso 'elo corpo, ° qua:1 é enrão tralŒs'fel'�do palra ° segundo.
No �n�alnrtJo, Kræuse e ThrampisOll, baseados em perto de trezentas obser­
vações, .afirrnam que um primeiro rnetatársioo curto, anatómico e fun­
JGÏlanai1me'rute, não é oonkiiçâo sUDiJciWf1e pi3J1'a que ocorra a afecçâo. Saylle
Creer afirma ser ,ar situação anorrnalmente .arlta do primeiro rnetarársioo,
em relação ao segundo, a causa de um esforço exoessivo paJm este último,
e tanto 'elste Dalc'tO como ra dilmÏlnlUÛ.çãJo die comprÏ!IDetnlbo, ��mul'tânlea QU isola­
damente, deterrninam que desapareça 'O ponvo de apoio anterior e interno;
!daqui resulta que o pé, ou melhor 'a sua 'pante anterior, rola e fica rem

pwnação. Então dois casos podem ter lugar: o se@UrI100 rnetatársioo é
móvel e altamente situado, e, nada sofre; mas quando está fjrmemente
f.iXlardlo, ou reage, !hilp:el1vl1df'i/3Jnrdo�se, ou é sede de uma f:raJotma díe esforço.
A e.x:pi1iJeaçãJo para 3JS f:ra:otul.1a1S :die marcha afectando mais dio q'llle 'O segundo
me:!ialtársiJco, é j'l1lstalmmte a: talita ,die 'aporo ofeæosda pellras 1111ieIf:Ialtæl.1slilcds a!d'j,a­
œntes, Bar vezes tem-se dboo!'V!aldo que a f'J'aJObuna 'VIaii 'tenido lugar 'em Calda
um idos 1IJIebaitæl.1sÏ;OOs, sulcessÏJv,alJ1reruf1e a parl1bÏJr dIO segundo,

A causa determinante - reunidas as condições locais para que aquela
seja operante - pamae ser a sobrecarga do IOSSO, por um traumaeismo
ritmicamente repetido, .actuando por somação, o quail é de intensidade
fum do'S '1imJiI�es dia 'reilsitênlOi:a do 1leicil1o ósseo elm questão. Se 'se reoor­

dær IO qUie ,sie passa em i/dê.rubÏloais crrCU'lllS1lâJrroi1aJS oom QS metais, notar-æ-â

qœ estes quebram oomo OOllIselquênGÏla <de œrtos esforços que lhe são

IexÎlg�dios, dleIv�dio a lailJbemçôes da 'S'L1ia. eseruouna crisealina, Om ° estudo
,dia ,aJ11qUli'beIGbura óssea flei�bo pelo método espe!c�t1OItaJdiogJráf,Ïlco, permiœ
Vlel'�flilcrur qœ p�a 'aJcçãJo dio .tJl'aJUllTIiJitÏJsmo iO'OOl'J:Ie UImIa: altemção no a:gru­
p3Jme[]jto dios sÎ!sbellIlJais ctiÎlstaJliifl!OS Ie que, 'sie o braJUlmJalbÏlsmo não œssa de
actuar, têm Iugær soluções de continuidade, isto é, fracturas por f'a!(fi�a;

É ipossí-vel dividir em quatro fases a evolução radiológica destes
casos: - 1.a fase: nos primeiros sete ou dez dias, ou não 'se encontram

sinais de fractura ou estes se limitam a um traço fino e incornpleto: deste
modo, só excelentes radiografias podem mostrar a Jesão. 2.a fase: do 10.0

ao 21.0 dila, surge .a formação de um cælo ósseo, pOUGQ denso, e fusiforme;
isto é, .tænto mûs volumoso, quanto mais tempo lo doente oontinuou ia

US3Jr IO pé. 3.1' fase: calo mais denso, de limites rnæis illírti,dos e die volume
mener, oom traço de fractura atnda visível; estai fase vai da 3.a à
6.a S'amarra, 4.a fase: tl.1aiduzidla por 111m espessamento difuso da cortical
nJ{) JocaJ} on-die teVie lugar a fmetura.

Na gmnde mai.oria dos casos, !O rprimleÏlrQ sintoma é uma '5efllsaçoo
de 'queimadura do dorso do pé; esta ,dIor Iflluitæs 'VlezeS só surge quando
o peso do :corpo se ,apoia no solo e desla:paJ:lece peLo te:p!OIll'so, mais ootras,
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é oonstanre. Simultâneamente ou !pouco depois, instala-se tumefacção local,
plantrur e dorsal, a 'qual em 'alguns GIiSOS pode atinlgir todo o pé 'até ao

tornozelo; esta tumefacção não 'se aoornpaoba ode equimose.
O diagnóstico é fácil, quando 00 doente é IdbSlel"Vladl{)l nos primeiros

(dJ�a1s. Os doentes rGOn�rum qiUlæse 'Sielmlp11e 'qlUle e:lcigi,nalm dos pés um esforço
excessivo e pDO'longadro. Este facto, associado a mælforrnações do !pé, rj'á
'rieflelrÍldæs, peIlmÏlte :Ïlnt!eir:prlebalf {)IS i3iŒædios l'aldliOllógiloos, oorno de uma

fIla/atm'a Ide rnæroha.
Pode suoeder qU/e 00 caSIO IabaJnldJooaldJo a. \9Í rræsmo Sie conduza palra a

oicaerização da fmotura, mais elm t!a!Í1s GaJSIOS o pé mruot6m-'sIe ,dlo'loOOSIO durante
allgumas semaœas.

As dificuldades 'suJ.1g.em quando os aspectos radiológicos não são

claros, com tumefacção óssea que leva à confusão (lorn rumores; tal o caso

apresentado, que possibilirou à doeote a marcha sem dores, medianæ a

dJelSiairltÏicullJaçãio da base do 2.0 mlelba:tæmiiOO e secção die este peIra rnetáfise

distæl, e sblação do 'selgmoolbo. A dcente fioou a/pk:lnrus corn -ü;geÏlroO recuo
do 2.0 dedo, que ocupa um plano levemente superior :a:o dos outros dedos;
a J)31dÍJ()gr'a:f�a mosnrou a oonserwaçâo 'da �ífÍlse do 2.° ffietlalJ:á!!silco e híper­
trofía compensadora do 3.° rnetatârsico,

A CRIANÇA OORTUGUESA, IX, 1950 -Lição inaugural de
clínica psiquiátrica infantil, par G. Heuyer; Novos rumos da psicologia
para a orientação de crianças difíceis, poOr B. Katzenstein; Conirontn do
teste de Goodnough com o de Robrscbncb, :por S. Cotte; Estado actual da

terapêutica psiquiátrica infantil, ,por V. Bontes; Estudo clínico-psicológico
de um pequeno tirano doméstico, por M. Schachter; Da orientação pro­
fissional e da orientação educacional, por R. Oalfri!!lgOOn dia Costa; Relatório
de uma viagem de estudo, por Afila Gonzalez; Estudos de inoestignçèo
psico-pedagógica, por Alfredo Reis: Jornais para crianças, 'PIO! J. Correia
da Silva; A actividade dr: Associação Internacional de Psicotécnica, por
F. Baumgarten; Orientação profissional no Brasil, Ipor K. Katzenstein;
As instituições do ar livre e a formação do seu pessoal, :pDr E. Moritz;
O traumatismo do parto na etiologia das anomalias mentais infantis, por
A . de Melo Tavares: O teste do desenho de Prudhommeau, por M. L

Leite da Costa; Incompatibilidade sanguínea nas neuro-psicopatias infantis,
por Silva Nunes; Os testes oienenses aplicados a algumas crianças de Lis­

boa, por A. Manuel Tiago; Sobre a morfologia do córtex do lobo orbitário,
rpor V. Fonæs: Teste de Szondi e bereditariedade, pOI A. �_l,jijnIhoUil:;
A evolução intelectual das crianças pretas de Moçambique, por António

Augusto.

TERAPÊUTICA PSIQUIÁTRICA INFANTIL. - «Para aip'ooGialfmos O 'æs!pecto
terapêutico do estado mental rras crianças dividi-lo-emos ern dois grandes
grupos. Acentuamos porém kIue 'esta divisão nada tem de nosológíoo ou

etiológico, mas fazemo-la por comodsdade de exposição do qlUle varnos
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dizer: 1) Psicoses, estados paranóides Ie epilepsia: 2) Estados de deficit
mental e de alteração afectiva.

Quanto aIO primeiro gmpo, sabemos que as iplsi'COses são raras na

infância, 'E no referente 'à terapêutica, os psiiqui'altras desta qUladra d'a vida
aceitam 'Para <O tnatarnento das ipsicoses de ripo esquizofrénioo (demência
preoocíssirna de Helíer), das oiolóides e das paœanóias, IO que é usado
<em idêntioos esltJaidJos !l1lO adulto, Isto tanto no que respeita '·aJO eíectrodæque
(lama ao Malf!amenitlo meidlilcrumoo.tJoislo. A leurotomia também tem inœreSiSaJdo
aos doentes jovens e, 'segundo o oosso ponte de vista pessoal, achamo-la
indicada nos estados de idiotia eréctica, onde a operação, reduzindo a acti­
vidade exaltada da criança, facilita la sua assistência asilar ou mesmo

familiar.
Quanto âs situações ditas psioopâticas, pode afirmar-se que existem

hoje valiosas técnicas de observação e trætæmenoo exclusivas da infância

que perrnitem consideráveis êxitos nos pequenos doentes." Estamos certos

que, se for possível aos psiquiatras da infância organizær extensarrænte
estes métodos de observação e de traëarnento, nos milhares de crianças que
em todos lOS ipaí.ses sofrem de anomalias de conduta como reacção a

influências as mais diversas, 'a. higiene mental llfiifaJJ1lbil terá dado um seguro
passo em frente na profilaxia mental :d3JS populações.

O fundarnento destes métodos é exclusivamente psicológico e exer­

ce-se sobre as camadas mais profundas da psi'qué i:nJf,runtil. Da observação
passa-se à psicoterapia dentro do mesmo critério de análise psicológica
em profundidade.

Justo é relesnbrar a 'wntr·ibuição enorme Ique OIS estudos de Freud
.trouxeram aos actuais conhecimentos psicoterapêucioos da infância, !pois
Sein dávída que IO que hoje 'se faz nesse campo deriva dos iprincípios aa

psicanâlise daquele autor, No entanto œrnos que esclarecer que não é
fixado nos moldes já clássicos da psicanâlise die Freud 'que hoje 'se faz
a psicoterapia dos estados anómalos db oomportæmento infantil. 'Reoonhe­
OOU-rSie a: neœssidade de mdd.iJiÎbllr o sistema die ,triaJtruffilenro .

Deixando portanto os raros casos die psimse infaotil re lV1oltando à!s

ælterações psíquicas já 'Citadas de deficit de inteligência e de alteração do

oomportarnento, podemos dizer .que :a cónveniente prolf,iiaJJcila destes males
assim corno 'O estabelecjmento em bases segurais de uma boa terapêutica,
dependem prirneiræmeoæ de uma 'penfeiita re rigorosa cbservação da criança:
idade mental e estudo das faculdades afectivas re volitivas sem esquecer
as influências mesológicas (familia, escola, oficina, etc.};: Todo um vasto

arsenal de técnica de observação que vai desde os testes ma:i:s variados à

obsenvação idilrlOOtJa do comportarrænto Ida: criança Inla SUla VlÎlda: Livre, 100m

!fI1'IOOO�SIOS os llIl:aIils ,dÎlvlelrsols, sterve piaJrla essa dbSlelrtVlÍl.ção. DlaJqUii se deduz logo
a necessidade de se criarem numerosos centros de ObSlel1V.aÇ1LO, suficiente­
mente .a.petr,echad'Os e um pessoal técnico especializado pa.m estie género
-de exames.

Quanto às situações de defjcit iruelectual, temos ainda que distinguir



ANTISTINA
PIRIBENZftMINfl
2 eficientissimos

preparados anti-histamfnicos da Ciba

Indicações gerais:

ANTISTINA:

PIRIBENZAMINA:

Urticária, alergias alimentares
Dermatoses de origem alérgica
Corisa e asma dos fenos
Rinite vasomotora
Prurido eczematoso, exantema sérico

Hipersensibilidade aos medicamentos

Doença do soro, Choque anafi1áctico

Frascos de 20 e de 50 comprimidos a 0,1 gr.
Caixa de 5 ampolas de 2 cc. a 0,1 gr.
Tubo de 20 gr. de pomada a 2 %
Frasco com 10 cc. de soluto a 5 o/00, para aplicação local
(: Antistinettes » : Tubo de 25 drageias a 25 mgr.

Frasco de 20 comprimidos a 50 mgr.
Frasco de 100 cc. de Elixir (5 mgr. por ce.)
Tubo de 20 gr. de pomada a 2 %

PRODUTOS CIBA, LIMITADA-Lisboa



!cONTRA A DIARREIA INFANTIL

PECTINATO
"PASTEUR"

INDICAÇÕES
O Pectinato " Pasteur" está indicado no tratamento das

diarreias agudas. tanto de origem díspêptíca como infecciosa

(dísenterías, colites dísenteríformes, febres tífóídes e paratífóídes),
Pode. no entanto. ser empregado também nas diarreias crónicas

(dispépsia crónica. diarreia da diabetes. da doença de Basedow.
dos tuberculosos, etc.).

Tubo de 20 comprimidos

LABORAT6RIOS

DO

INSTITUTO-PASTEUR DE LISBOA



MOVIMENTO NACIONAL 413

Il)S oligofrenías dos estados demenciais, Para estes últimos, 'PruKO's são QS

recursos terapêuticos e dependem da etiologia respectiva (nesta altum é
de Iembrar 'a epilepsia, doença de limitados meios de rura). No 'Ouso da
oligofœnia em que a situação mental é, digamos, estacionária, é possível
ren!SÏinlrur aJO lotligof.réMco deærminados arctos profissionais que, SIe não podem
ser considerados corno meios de 'cura, possuem 00 considerável valor da
æcœperação social, tornando-os, assim, de denta ubi1idrrude 'prura O' meio e!m

qUJe vuvem. OS Ç3'S1OS cire mais baixo nível iJnJtelectural, os imbecis re os

idiotas, espera-lOS o asilo como solução definítiva.
.

'Quarnto às situações de anomalias afectivas, alœrações cæracterológicas
de comportamento. o pfoOcessO de observação e a teJiarpêuüca pos'sU'em um

rico materiel psicológico que, convenienremente manejado, leva não só
aro conhecimento da situaçâo mental da criança, corno æinda permite o

traâamento dos 'sintomas de desajustamento '310 meio, Este êxito terapêutico
afigura-se-nos væliosíssirrro Slob o aspecto social. Se, como acima dissemos,
a" 'psicoses infentis são mr3JS, as situações de psicopatia, de anomalias die

comportamento, de alteração afeoto-volitiva, são frequentíssjrnas na criança.
Mais ou menos demoradas, pode afirmar-se qUJe todo o adulto passou
nas prtilmrei'lla1S idades r= sítuações aJfie!dtWlruS GQ!lll�I'ÍKJaidars, que uns VOO,­

œrarn por um auto-domênio curativo, mas qUJe noutros Ise fixaram em

at,Írrudes de desajustamento ao meio, com prejluíz.o muitas vezes irreme..

diâvel te derfi,ni.ti�. Estas circunstâncias vælorizam extraordinâriamenëe a

psicoterapia curativa destes estados na criança, circunstância a que não se

tem dado O' merecido relevo em matéria de Higiene e Profilaxia mentalis.
Para a boa compreensão desta observação te tratamento psicológicos

há que levar em conta, como bem se compreende, o valor dos sintomas,
Na verdade, observando o oomportamento do psicopata, da criança em

fase ide reacção afectiva desajustada, não encontramos aquilo a 'que pode­
'remias chamar U>rJ. grande sintoma. O desajustaroento IOU 'a ipsico.pætia.
reaiizam-se 'Pm um conjunto de «rpeiq'llJenas coisas», de pequooæs reacções,
de lpielqU'enos acto'S e 'atitudes q'ue examinadas isoladamente, uma a uma,

pouco se afastam ido oomportameato da criança normal, O psicopata aas

5llI3JS brincadeiras com os companheieos 'tem' um oomportarrænto muito
semelhante aIO normal em diversos passos Ido seu ijQgo; mas lá 'Vem, intern­

pestivarrænre, uma atitude illógica, estranha, uma! a1gressão fora de pro­
pósito, uma inibição 'que vai além da vulgær timidez inrfl3Jnti1, UlIIl medo
ou urnæ cólera que chegacn ao 'prutoúsmo, etc. São, na verdade, pequenJOs
sintomas a que lOS psicólogos chamam 0'5 micro-sintomas. Estes traduzem-se,
não só na anomalia de conduta, como ros sintomas corporais os mais
diversos; enurese, encoprese, 'Vícios infantis, etc., te atingem, por wezes,
o oomporramenëo social mais extensamente: furtos, agressões, fugas, etc.

:li contra todo este conjunto de actos de desajustamento que a psicote­
��a ilnlfm'ti[ possui, hojle, ViaJliiosos æcursos. A base dessa terapêutica
está em dar ao jovem a possibilidade de. exercer Iivæmente, Ide «descar­

regar» ras conflícos recalcados que o levam aro cOIlIlŒ'ortarmooto anómalo,
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æproveieando o significado realista (e ,an,iJmrsba) que dá aos seus jogos
e brincadeiras, .

Todos sabem que as crianças «brincam a sério». Quændo das brincam
aos «polícias e ladrões», sentem-se, realmente, i11lVesticlas no papel que
desemperrham e vivem corn intensidade afectiva 'O drama psicológico que
representam, Quando a criança brinca com 'OS bonecos e lhes atribui o
significado de determinados personagens, fala (Jorn eles e procede como

se de facto se tratasse das própri:æs pessoas que representæm. Om, é

ãprovei,tand'O es'ta verdade psicológica 'que os técnicos foram levados IllOS

modernos processos de observação, e trararnenoo.

Uma criança brinca 100m vários boneoos: este representa o pai, 'aIq'llieile
a mãe, o outro o irmâo, da própria aqueloutro, etc.; o iogo prussa-'Se den­
tro das suas situações afectivas em relação aos IperS'onagans verdadeiros.
E, durante o jogo, durante a brínoadeira, o pai bate no irmão ou bate
nela própria, conforme o problema psicológico afectivo que domina a sua

afectividade íntima.
lÉ dentro deste critério psicológico que é possível conhecer o que

erna oriança sente e pensa dos pais, d'Os irmãos, dos professores, dos com­

Ipaniheiros de escola, dos criados, etc.; para isso dêem-se-Ihe rmntos bonecos

para a mão, deixemo-Ia realizar e iorerpretar Iivremenre a pan.romina
(isto evidentemente dentro de umas certas normas protocolares da eJOPe­
riênoiæ) e em breve ela mostrará, no ISIeU 'jogo, a pessoa de quem gosta,
a que detesta, a qwe lhe é �n:dij,j:;erenlbe, etc.

'O chamado «guignol» ou «fantoches», oonsticui um dos meios mais
úteis paira conhecer a vida afectiva da criança oom os 'seus numerosos

conflitos, Trata-se de bonecos de trapo, representando homens, mulheres,
oniamças, velhos, d;�albos, etc., 'COm qUie a: criança briooa 1iv'remenltJe. E 'Se

esta tprábi'Ca ,va,le para a observação, é também preciosa pawa a terapêutica.
lÉ sabido que o indivíduo cria nas ip6.meims icLades oornplexos de

amor e de zanga pæm com quem o cerca, mais vulgarmente, os pais,
Dentro e fora das teorias psicanalíticas, rodos lOS It'éCniOOS sabem que assim
ê. E se à criança é permitida il Iivre rnanifestaçâo de ternura," de 'amor

pelo pæi QU pela mãe, nia o {: igualmenæ consentida no referente à Zlalnga
(às 'vezes mesmo ódio), pOI al�m deles. Daqui 'resulta urna cólera oon­

tida, um sentimento de agressividade pronto a exercer-se, altamente

prejudicial para o oomportarnento infæntil que, mesmo ocultando a exte­

riorização 'desse sentimento, não !poderá deixar de se conduzir por tele.
Ora, 'se nós deixaemos a criança brincar corn os S'eus bonecos e exer­

cer livremente 'O seu amor e o seu ódio nesses mesmos boneoos que repre­
sentam, este o pai, aquele a mãe, etc., nós vemos que ao plliS'SO que
acaricia le trata com a maior ternura aquele que ela ruma, rnaltraea, agride,
leSlOail1lgtaJJna e r:aJs�a: o que odeia, Ê pll.1edÏJslo, na 'VIeJ:!d'aidie, œr f'eÏlbo Sle5SÕeS
'destas com as crianças corn perturbações afectivas e 'Ver o rancor q'ue
põem na agressão, na violência dessa agressão pana 'O boneco :que repre­
.senna o perSloŒa:gelffi odiado! .A:s 'situações de Iper,igo em que 'O põem, o
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ridículo corno o tratam e corno 'Se ,riem com o mal que ,lhe fazem ... É uma

verdadeira satisfação de urn desejo interiorizado, é a Iibertação de urna

força oculta e profunda que vivia dentro do seu espírito em formação.
É uma verdadeira catarse afectiva ...

E, corno acima dissemos, como ra criança brinca �a sério, a cria:nça
que detesta o pai, bate-lhe (no boneco que o represeora), atira-o fora,
destrói-o, liberta-se dele I E Ia:S frases de «bater no Ipai», «matar o pai»,
que se devem deixar dizer livremente, aparecem corn frequência nas booas
dos pequeninos nevrosados.

O que se passa com o chamado «gt!:Ïignol» infantii, pa�a-se, de uma

maneira ,i,dênüca, com o desenho livre, com a pinltum livre, modelação,
em 'que a criança desenha, pinta e modela os íatérpretes dos seus dramas

psicológicos, representando as cerras tæl como as sente perante os perso­
,[JJagens reais.

Se a criança fizer estes 'jogos, estas brincadeiras um número consi­
derável de vezes, acaba por 'Se libertar desses mesmos complexos que
«realizou» 'com os personagens fictícios Idos seus bonecos, E desde que
esta terapêutica seja acompanhada por uma educação e devido esclareci­
mento da atitude dios pais palra rom os filhos, 'O sucesso de cura é segure!

Outra técnica usada na psicoterapia ,in'f.anthl é o «psicodrama», 'adap­
tado ŒS crianças, diferente portanto do que foi !iunaginla.d(j pelo seu criador,
'O psiquiatra Moreno, É, em regra, uma psicoterapia oolecoiva em que
entram algumas crianças (sumàriamente em número peqUetlJiO, 3 ou 4)
te o psircdterl3:ipeuba. Dando toda a inÍICÍlal'iV'a: às crial11ç'als 'ilJ observar e a tra­

tar, elas decidem «ir brincar» a qualquer misa: .3105 ipolíciaiS e ladrões, aos
comboios, aos 'jantarinhos, etc. O psicotierrup'eurta pærticipa, de uma maneira

'aGt!Ïiva, na brincadeira, aceitando o parpel que lhe é destinado. O rprupe!
do psiooterapeuoa está, apenrus, ern observar 'O que se vai rpassrando, sem
tolher qualquer iniciativa das crianças, O decorrer dia psíoodrama faz-se
com mais ou menos pol'menores te o psiGoteraipreulta participa nele, cum­
prindo bem 'O papelrque lhe coube e no fim, não é raro as crianças (quændo
não o psicoteræpeuta.l) aparecerem ;suj:os, rotos, ipin'taldas as caras re os

Fatos, e corm os seus nrranhões 'OU nódoas negræs, ;pelas ragJressões sofridas.

É, d,igamos) a brincadeira feita com os fantoches, mas com pel'sonalgJens
ViiVOS, >O que Lhes dá maior realismo e intensidade afectiva,

Esta norma, bastaate usada nos centros de reeducação psíquica, tem-se
mostrado também de grande walor terapêutico, poilS age como uma catane,
uma 'libertação de situações sirrrbolizadas 'em persO'l1Iagens ,dilferentes, mas ...
«mais ao vivo».

Finalmente, vimos reœnternente no Institute de Psicologia, dirigido
rpelai DLa Lowenfeld, em Londres, ouvra prática psicoteræpêucica que era

o que a A. chama «The Little world». Dá-se à criança urn tabuleiro rom

areia ie uma grande variedade de p:e'qUlel1!OS bonecos representando homens,
mulheres, crianças, casas, moinhos, pontes, árvores, carroças, automóveis,
comboios, bichos diverses: animais domésticos te selvagens, etc., etc.,
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e deixa-se que ela realize dentro do tabuleiro oom alqueires bonecos, o seu

«peqUJeno rnundo», E a criança cria urn conjunto ,de cenas, onde, por
'[tezes, aJparecem as situações mais estranhas que são a representação cLOIS
seus complexos íntimos: batalhas oom mortos e feridos, atropelamentos,
feras matando rhomens, mulheres e crianças, ao Lado de outras cenas com

homens, mulheres e orianças, que gozsrn, por exemplo, as delícias de
uma quinta cheia de jærdins, de arvoredo, de automóveis re animais em

atitudes pacíficas, verdadeiros paoaísos. iE este boneco representa o pai,
aquele a mãe re estoueoo uma :aNÓ q'llle o neto não tolera, outra de qUle ele

gosta ;por lhe fazer todas as vontades ... quer diaer, é o seu pequeno rnundo
de fantasia, ern relaçâo rom a verdade qure cla vive no seu f0110 mais
íntimo.

S da mesma que no «guignol» re no «psioodrarna», a criança «mata»

quem detesta, libertando-se dos seus «julgados inimigos», em efígie, põe
em grande deleite aquele que ama, simbolizando assim, de forma bastance

ooncœta, seus desejos ltDiaJis íntimos. - »

O TRAUMATISMO DO PARTO NA ETIOLOGIA DAS ANOMALIAS INFANTIS.
- Os paritOls cli�tôciJcOls, tpelos ilJralUlmatisffilO5, mails OU menos intensos, a que
dão Iugær, produzem no recém-nascido uma: série de Iesões entre as quais
se destacam as bemorragias intracranianas, rom todas .aJS 'suas consequências
sobre I) cérebro,

O presente testudo repousa no inquériro sobre as condições em que
se deram os partos de 1.000 crianças anormais frequentadoras da consulta
do Institute António AuréliJo da Cosh Perreira; a,purou que em 248

(24,8 %) houve træumatismo obstétrico, corn nascimento em estado de
morte aparente em 213 casos.

As situaçôes em que se encontravam as 248 oríanças estudadas eram

as seguintes: insuficiências de inæligência - 185 (74,6 %), sendo
131 débeis mentais, 87 imbecis, 'e 17 idiot3is; de �S'Sia:S 248 havia 142
(57,3 %) que apresentavam lesões neurológicas, e 45 (18,15 %) tinham

.alœrações da afectividade (perturbações da personalidade, instabilidade

psioo-unolbolia, comip1e)()o de iJ1reso�ução, enueese). Nessas 248 crianças
apuraram-se várias disfunções endócrinas: 21 casos de atraso do desen­
volvimento sexual (8,47 %), Li de síndromas tiro-hipofisáoios (1,61 %)
e 2 de rnongoloidísmo (0,81 %); ou seja um total de 26 ŒSOS (14,9 %).

Para termo die comparação, 'o A. procuroOu a existência de trauma­

'l:!Î!S'mos obstétriOOls em 1.000 fiÏiCha:s die crianças oonsideradas normais, e

encontrou-a 'a:penæs em 30 casos, ou seja em 3 %; o que mostra bern a

grande importância de estie factor de lIJUIOJ1maIidruCÍJe psíquica.

IJORNAL DO .M'ÉDJCO-N.o 437 (9-VI-1951): Profilaxia da
tuberculose, por ]:üme Perreira de Carvalho e João Guimarães de Carvalho.
N." 438 (16-'11): Medicina legal, seus problemas e sua técnica, poOr San­
dJærua RoCÙ11igues; Linfoepitelioma primitivo da naso-faringe, por Gi'l dia
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Costa Filho; O enxerto da côrnea pode restituir a vista a milhares de cegos,
par Jean Claude Brærd. N.> 439 (23-VI): Um caso de dor reflexa, por
Oliveira Sæntos; Estudo da personalidade humana, por Lopes Parreira.
N.o 440 (30-VI): Difteria, diagnóstico e tratamento, polr A. César Anjo;
Manifestações cardiacns berlbéricas, IP?r Duana de OliV'eÏJ11a.

PROFILAXIA DA TUBERCULOSE. - Trabalho de medicina escolar, do

qual resuœirnos, por ser de 'llmÏJs ilaJl'gD inæresse na olínica genæl, a p.ærve
'11eIl'albÏJiVa à va,rnmbi1lildaldle iŒa a!l:ergiJa, Ie em e6ipediial depoîs dia vaoinação,

IAJo conoránio do que sucede na cobaia, elm que a nnifeJcção experirnenræl
pJJO'V'OC:l forte estado alérgico que progressivarnente 'se atenua à medida

que a doença caminha para a cura, eXititnigui:n,do-:�e com esta, na 'infecção
do homem a .alergia mantém-se durante muioos ænos, 'até mesmo à velhice;
a explicaçâo está em 'que, vivendo ern rræios Ïlnifeotædos, o indirvídUio está
a receber frequentemente bacillos, pois quando p3!�sa a viver em CQ11di­
ções de não ser por eles atingido perde-se .a: alergia.

ifoazendo reacção à ruberculina com diluições fracas (1/100 al 1/1.000),
médias (1/10.000) e forbes (1/100.000 il 1/1.000.000), n'Os aíunos ido
Liceu e da Escola Técnica, ficaram com a !Ïtmpres:são ide que aJguma rela­

ção existe entre a tuberculose-doença ie a sensibjlidade 'a fortes diluições.
Também, através die um ano, nos que com as Ip1'OiVrus cutâneas reagiram
Ievernente, se deu a perda total da .sensibjlidade alérgica, ;00 pasro que
esta se manteve qua� sempre nos que apresentaram fortes reacções;
a perda da sensibilidade efectua-se gradualmente no decurso de 3 a

4 anos. Pelos 13 anos de idade há um !predomín!Ïio Ide reacções fortes,
denunciando enfraquecimento cla resistência à infecção. Foi elevado, de

t]lell1DO de metade, o oomero dios que ve'agi!J.1aJffi a fraoas dill.uiçõets da tuber­

culina, e neles encontraram-se alguns casos de doença em fase evolutiva.
O estudo da evoíução da rul:ergÏJa post-vaciaæl ao fim de 18 meses

mostrou que em 27 alunos observados 'se deu perda tota[ da '�nsibmd3!de
à tuberculina em 18, isto é <im 66 %, e o referente a 511aluflOS vacinados
há 12 meses mostrou essa perda em 12, ou .�elja em 21 %; tpærece, pois,
que a alergia post-vacinal desaparece ern l£áJp1dal progressão, IO qUle oonduz
à necessidade de fazer p'rovas tuberculinioas a i:rutterVlaJOS peKJ.uIeruos, te 1G0n­

sequentemente rus revacinações, Houve 4 alunos, vacinados em um ano,

que apresentaram sensibilidade à tnberculína muito dhluída; o 'Seu exame

radiológico mostrou sirrais de ter n'aNi,do ínfecção que evolucionou

benignamente,

OADERNOS CI'ENTíFICOS -. II, N." 6 (Mærço de 1951): Fisio­

patologia e clínica do [ollcui» ovárico, pOlr JdalqUiÏtm Fontes; Fisiopatologia
e clínica do corpo amarelo, plYr Castro Caldas; Tt/mores do ovário, por
Freitas Simões:' Radiodiagnóstico das afecções endócrinas, por Abreu

Saldanha; Psiquiatria e endocrinologia, pOtr Diogo IFurtaido.
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PSIQUIATRIA E ENDOCRINOLOGIA. --- Nesta lição do curso de endo­

crinologia (cujas lições já em parte foram p'ublicadæs no Número anterior).
o A. expõe os estados de deficit mental e as psicoses relacionadas corn as

disendocrinias, Ie de passo versa Ulm assunto de actualidade, qual seja o

da produçâ'Jo die psicoses devido à excessiva adrninistraçâo de hormonas.
'<�Es't1e tÏJpo die psicose tem sobretudo UI1n ÏinIt1e'œsse œórioo, digamos

heurístico, visto que nos é possível produzir, 'Po-r intermédio de subs­
tâncias hormonais, psicoses a cuja evolução e cura nós podemos assistir.
Não só como finalidade de estudo, mas como dOCUlIlOOto piatogénico,
estes factos têm uma importância teórica fundamental. Já de há muito
se sabia que a adrninistração exagerada de :detenmi:nadæs hormonas era

susceptível de levar até a perturbações de hpo neurót-ico ou mesmo p-si­
cótico, A adrninistraçâo exagerada de ihormooas gonadotrópkas leva, como
é fáci:l observar na prática diária, a 'estadias de inritabiEd3!dJe, de excitação
psicomotora, cam insónia, mal-estar geral, sensação de tensão 'Ïlnberna, etc.
As grandes doses de foliculina, dadas mm :fÏins abortivos, pJ10duzem fre­

qool1lflamenJte qUJædl'Os deste bilpo. Também a tiroiJdtilna prOlVlOGa, em grandes
doses, fenómenos nenvosos. Já Falta acentuara este facto, que muitos
aurores têm confinmado. A adrninistração exagerada ide tiroxina conduz
não só 'a estados de nervosismo. com aoenruação dos tremores, angústia,
mal-estar geral e insónia, como 'a verd'adeiros estados psicóticos, cons­

tituîdos por quadros de 'excitação maníaca, rom dogorreía exagerada. fuga
ídeaeiva, insónia 'absoluta, tendência 'Palia a acçâo e movimento, e mesmo

ao aparecimento de aâucirrações.
«Outra �bstânJcÏia hiol'mO'11'M qru.re ùhtnrnMIlk:lnJt'e entrou no erumpo da

prática clínica, e que 'Se provou crupaz também de :produzirr perrurbações
psíquicas, foi .a nova hormona adreno-córeico-trópica hipofisária. Como
se sabe, nos últimos anos as invest.ilgaçães levadas a efeito por aurores

americanos mostraram a extraordinária eficácia de certas hormonas córtioo­

-supra-renais, conhecidas com o nome de cortisone kYU compound E, sobre
determínadas formas de poliartrite crónica, Veio mais barde a demons­
trair-se que :l hOJ1IDOna adreno-córtico-trópica hipofisáoia tllinlha idêntica

acção sedativa das poliartrites crónicas. 011a ,a adrninisoração desta hor­
mona adreno-córtico-trópica hipofisária, conhecida colm a abreviatura
de ACTH, ê mpa:z, ';I,O fim die prolongado tempo de administraçâo, de

produzir' fenómenos psicóticos, Com efeito, submetidos durante mais
de 20 dias oonsecutivos ois doentes a largas doses de ACTH, fui possível
observar a existência de sintomas psícóticos de uipo caratónioo, com rigidez
rplisbica muscular e fixação das ætitudes acompanhadæs die erros psioo­
-sensoriais e 'até de 'Períodos delirantes. A origem hormonal deste qua­
dro psicótioo não admite dúvidas: pmvém da dose excessiva de uma

hormona hipofisária, que actua provàvelrnenæ não só apenæs sobre o

córtex supra-renæl, como também estimulando os centros lripotælâræicos.
«Estas pWCOSle!S pJ.1()'V1OCaJœæs plolr doses eXfdeiSiSli!V:rus de ACTH CU1"3!m pela

suspensão da droga ao fi:m de certo tempo, e CUJ1rum também, facto curioso,
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oom a aplicação ele rugU'll!S eíectrochoques, Salomon, numa lição recente,
punha em relevo a importância teórica destes meios de produzi,r psicoses.
Pela primeira vez, nós dispomos reælmente de uma substância que,
actuando sobre a:s glândulas endocríœioas, vaiL prodlllzir mais I()IU menos

diœctamente sintornas mentais com características idêntioas aos que se

observam nas psicoses espontâneas dio homem. A irmpcxrtância deste facto,
para o estudo das PSlcOSJelS, 'dos seus mecanismos de provocação e da sua

5ÏJnJtomaroroglÍla, é 'dJesinJeioeIssáJnio enJda!JieICê-:La.»

O MÉDIiCO. - N,> 20 (5-VI-1925): A necessidade do «humanismo)
em medicina, ipm AmHJdrur Moura; Sobre o diagnóstico e terapêutica d ...

angina pectoris, por J. Moniz de B�n1ooulrtt; Psicologia e casamento, por
M. A2JelVieIda Femandes: O valor do diagnóstico polidimensional da escola
Ernst Kretschmer para a psiquiatria, pior GerlHaird Koch; Um pouco de
doutrina, ip:or S!i[lviill Leal; Alcateias de lobos descem ao povoado, par J'Osé
Crespo; Algumas considerações ao § 2.° do artigo 2I.0 do Decreto-lei
n," 32.I9I, �or Nicolau J. Fenresna Gonçalves, N.> 21 (25-VI): Função
social da profissão médica, POir A:mélrlirOO Pires de Lilma; Hipertensão era­

neana, por !DilOgo Furtado; Algumas considerações sobre o exercício da

radiologia em Portugal, !por Femandes Raæalho; Por terras de Castelo de
Vide, pav Si!livlaJ Lea!l.

.

HIPERTENSÃO CRANIANA. - Ais 'SUaiS causas podem ser de natuœza

ltuimona:l, !iJnifieldCiIOlS3J, 'Via:srulJaJr, t>r,aJUlffiáJtiiaa, IOU de V'aJJ:I�a;dirus cæusas gerais, Os
lbulmiores IqlUle Ii:OOl ,at sua: sede lnIa pl1iX'iJmiidaJde do silSitlema ventnioalar e das
VIVaiS de drelnlag'elm Ida líIquor dão thiiip:eJ.1tlentsãlO ma:iJs pæooœ Je grlave do 'q:UJe
'a dos situados !liOIUlt110 qu'a!1q'lller 'lIOOal. Os ip.r'OOOSisiOis ,ilDf11aJffiatónÍlas, desde a

lmél1ll1lrl'gi:re ls!e'rtOSa: [i'glalda às afecções ido OUJViildJo 'a't'é às Itrombof1lk:ibiiOOs das
iSelÍbis venosos db tt.ÎinJ�o e às erudeifia'LLtJes Je ImOOlÍlngiiJ:Teis, provocæn híperten­
são, qœ em lcfi'VlerlsialS GÍirlCutnlS!tændaJS ê la causa da !pmilnlcitpai 'snomlaltologú!a
quie lOS doenœs iaipir'e!SienIt'a:m. Há qUlaJdl101S !dIe h:ilpeJ:ltlelnsâío dOnselou!tWos 'aos

,ilnisulilJos :apopiléCbÏioos, comb lOS há lnIais hemorragias iffiOO'ÍlnIgJerus e l11Ja doença
Idle Bürger. Maès 'Ïlmpot1daJnittes, lPorém, são as dalU'sais tr.allllmáJbidæs, æormente

qUaJndlo o tJ1iaJulmJa�i,S'1IlIO ooaslÍloIlla cornpæssão, de!vùlda: à .a!11aJOl1di!dilbe, à teorí­
\VIeil l()omJpJ,�caçãJO qlllle é o edema ttertebrall, 'a hesnorragias re hemartiOmillS, a

Mmials œæbraís, Hna:lmel!1ltle, a ooœIfa!l�iaI!JÍla qUie corn frequêntva apaœœ
11110 decurso iclIilI MperitlOOsãío art1tiel1La:l, os edemas rcerebrtaJÏls :a;gurdos das doen­
ças dlllrfe!ooiiOsiais e :dals WnlIJoX'iioaçQels, ISãrO, laIlëm !de IOUIíl1a1S de rnenor vulto,
CaU5a1S Idle ihJiirel1itJerusão cmI!1IÍwJa.

O <ffiledaln!Íisrno ;prddiUJlJor dia ihÏipentenJs!ãJO yæ11Ïta corn a sua causa, Assím:
105 :tuImores b1oqllle!anloo as iCOm'lllIllÍlcaçõe.s dos espaços quie contém o liquor;
a OOlrripr'elssâío dials veias Ie as lesões idlos �rtOil1lOOls venosos, jluJru�anldo aos 'seus

telfeiluos lOS do eldle'ma p'aJSSirvlO, e o edema 3Jcbi'v!o prev<oCaidb por ulm!a lhipler­
tensão ÏI11iOOn�a Je brusca, A hiJpe!rillen;sãlO 'a!trrus/ta OO11ISeiqlllênldÍlalS 'VáJr�aIs: blo­
queÍlo fUID!CLonal Ide lÍleCiJda nervoso, aumento dia secreção ido Hqum, hémias
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mecânicas linlCl1a!Ol'attriamJas, ,cfusJeqru:illfbl'io das tensões v:etrubnilalr!Jrur e oistemal,
�ro.

.

Os IsnnltJolmaJs dia hilpel1terusãio podem ,cIûlV'jdÏJr-æ rem 3 mcLerus, consoante
'a sua iorniparbâJruoj,a. Vern em pnimei,l1O lugalr: œfaíeias, etsIbalSe ipaip'iIaJr, alte­

rações dectroenJc1efallográ!fÜ(1aJs. Sm oog;unldo llUJgær: vómitos, b11a!diær;d·lia,
dJiJpliqpia, iallJberaçÕels !pISíqiUJÏ'CalS te Ido próp!llo orânio, Bm ltJe:OOeti'OO rugalr: ver­

'bi�fiiS, bocejos, 'solluçOls, crises :elplil1êplblœl5, hí!PJerlbenlsãJO 'aJr:reriiaJl e sintomas

V1egtelta/tJiJvo.s rpré-oonmJÏlfllaJilS As loofatlle'ilaJS são o sintoma mais oonseante e

devem-se, não às alterações Ida rnassa cerebral, IÍlnIsJensí'v1el, mas à desloca­

ção te oonsequente dJmiUlma!tÍlsmo das artérias e das veias; ,a estase é muito

frelq'llleirute na; hJÏ!peiJtleIniSãio, iP'JiÎ'nlci)pa�en,t!e na 'die oausa ruJmjaJiail. Os vómitos
são sintoma vulgær J11IaJS h1i!perttenJsÕ'es :por [esões siüu':liclæs nia fossa posterior
q'llie ttlæmbém dão bnadícærdia, sinrorna Im'lliilbo rumtpOl!lbam:te para revelar a

hiipeiribtefiiSãJo num tra'lllmatli,zado do brânruo; a dilp:1eg�a 'aipa'reœ sobretudo nas

hÏjptel1terusões turnoræis ide evoluçâo lenta; as aíterações psí:q'll'ic3)S da hijpetr­
IlJen:sãio IÎlnloilCrem sabre iru lÍlnbelliigênJoi1a Ie sobre a 'aflOCbWi,dialŒe, corn quadros
vaniados; 'aIS latLteu::æçõels Ida caíxæ 1O!aJn!Î'aJ11Ia, que a raJdÏJog.r:lif ia mostra, são
clooamm!tie tpeliooptiVle!ÍlS 'fila criança, qut!r rp:e�a abe.l1lUJ1a das {Olrllballl�laJS,
qoor pelo ruído :die vaso lralooa'dJo tquJe dá a permssão de um crânío hidro­
œfáIiloo. Veetígens, bocejos, 'solluÇ05 são fenórrænos mULL1Ja vez observados,
irusSÏm corno as crises de lelpiJepSli'a; e lrua f.aJSIe qœ preœde a morre vêm os

síntomss ide IdJe!SGOImlpe'11JS!ação CilJJculatóriJa, iCesrpilnatóJiÎla e vegeitativ,a geral
die aspeotos v:æ11Îædias segun;eIlo 'OS casas. Da graduação dos slnnlOOtmlæs e da
sua lÏJn!be!lnJsiic:lirudle, '!IeILrucÎlonlm;do oada IŒm 'de eles œm 'a mæis provável etio­
�Iog'iia, dia IrualtJuJlie2Ja dos :fiaJdta1ies e 'SUla looruIização, IflÎJ!!aJrá iO dí;niiQo os de­
mentias rem tju'e baseærâ IO seu :d,iagnósItÎ.tlo de h1ilpel'JteinJsão CliDlalllia e da
CaJUS:li q'llle � rp�u.

LIVROS E OPÚSCULOS

IFRANCISCO SANCHES, MÉDICO, !pot Luis de Piara. (Separata da Revista

fu.11b.1gtu1e\sa de FtiIloIDf'i'a, VII, 2, 1951).
,AlpreciaçãJo da obra de um médico, q'llle nascido em Braga em 1550

foi professor ern TaLOISa, Ie a!lü honrou (Po.J:ibuJgail re 'a ciência médica, Je do

qual sie não OOJOODJtm menção [lJOIS rbJ:!a!taJdIors ldie Ihi:stóúa ida Il11IedJi'cÏJn!a, I11km

romo pOirtuguês I11km corno estpaJnJhol, «rærn 'Sleqlllte<r corno precuæor de uma

IOO1rlienibe {,ilLOlsóflÎJoa llloltáVJeil, de ,arltísslÏJmo vaíor l11Ja condução das :ÎIrlJV'eJSfJiga·
ções biológioas, la ida IdÚ'v<Îld:a ttnle!tódica ie die expeJiÎIffiett1\lla!l'Î1Sffio, em que
lhaJVtÍ!a de I!1dtaJbÎ'l;jzaJr�l5'e mais JtaJrlde ia flÎlgllllra de Rlen!aJbo Desoærtes re de OUItros,
que nia mesma leSiClO1a lagiltJ:liV:a!ffi ,sleu oe!p!biiaÎ'S!11Io re sua sedie die verdade, anëa­
gÓn;Î!C:li dia dJÏit!aloolia dOIS �s». GOIIIJ/eJnlfla!lnido eSita f,aJ(1eItIa n�á'vlel ,dio filósofo,
:O A. dJestaloa o qllJlaJllibo IIllesita :s'eruda caminhtoo GaIlioi'a de Orta, 3In.Ws de
ISaJllIchres; e m-ilbi'ca a obra lffiédtàaJ Ide leIS1te, denilor :a;o ,sleU '.lJbe.rlt1o œpírilto,
ipais, a:pe!S3Jr die ÏJnJberJesSaJ1100S oonlSildJe!l:;açoos de OJ1d1e1m p�dJægógiœ e filo-
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ERIC WITTI(OWER - A psyohiatrist

looks at tuberculosis. 152 págs. (The
National Association for the Prevention
of Tuberculosis, London, 1949 - Enc.
7 s.).

As influências mútuas da tuberculose
e do estado psíquico dos indivíduos
afectados são estudadas nesta mono­

grafia, excelentemente. A sua leitura é
deveras interessante, porque o assunto
está exposto com minúcia assente em

exemplos, considerando as situações
sociais, económicas e familiares, tanto
como as modalidades evolutivas da

doença e o ambiente em que se efectua
o tratamento.

EDMOND DOUMER - Les principes
de l'électrocardiographie. 130 págs,
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

gnóstico, encontra neste livrinho, es­

crito com competência e clareza por
um professor de clínica, um seguro
guia. Cuidada bibliografia chama a

atenção do leitor para o estudo de
particularidades no texto referidas.

JACQUES BARBIZET- Les céphalées
vasculaires. 124 págs. (O. 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. Recordando os dados
clássicos sobre os vasos cerebrais e

sua inervação, dedica capítulos à cefa­
leia histamínica, à enxaqueca, às cefa­
leias com perturbações vaso-motoras
da face e às com lesões vasculares, e

finalmente à parte vascular de outras

algias crânio- faciais.

F. VIALA & J. A. HUET - Traite­
ment de la stérilité involuntaire. 64
págs., com 13 gravs. (G. Doin, Edit.,
Paris, 1950 - 220 fr.).

Colaboracão frutuosa de um cirur­
gião com um'endocrinologista. Pequena
monografia, sem exposições de molde
clássico, nem bibliografia, dirigida di­
rectamente ao clínico, para lhe indicar,
concisa e metodicamente, as causas

tratáveis da esterilidade e os meios,
médicos ou cirúrgicos, a empregar
para a sua remoção.

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

O subtítulo desta monografia é

expressívo : Suas causas, suas ma­

niíestações clínicas, seu tratamento.
O assunto é delicado, por ser campo
no qual há imprecisões frequentes e

contender com problemas de patolo­
gia geral ainda em estudo. Os auto­
res procuraram, e conseguiram, apre­
sentar uma revisão do tema que abrange
todos os aspectos teóricos e práticos,
com concisão e clareza, sem sobre­
carga bibliográfica.

R. FONTAINE, P. fRANI( & G.
STOLL - La chirurgie des surrénales.
190 págs,. com 25 figs. (Masson, Edit.,
Paris, 1950 - 850 fr.).

Baseados na literatura sobre o

assunto e na experiência pessoal de
83 intervenções sobre a glândula su­

prarrenal, os autores de esta mono­

grafia, depois da recordação da ana­

tomia e fisiologia respectívas, descrevem
as intervenções nos seus diversos tipos,
e expõe as indicações operatórias e

os resultados da cirurgia. Bibliografia
actualizada.

JACQUES LECOEUR - Les maladies
des bronches. 608 pags., com 240 figs.,
encad, (Vigot Frères, Edit., Paris, 1950
- 3.300 fr.).

Exposição de anatomia, fisiopato­
logia, clínica e terapêutica. D epois de
recordar a anatomia, trata das obstru­
ções brônquicas e das perturbações de

secreção, fio condutor da compreensão
dos diversos estados patológicos, que,
a seguir aos métodos de exame, são
descritos sucessivamente: bronquites,
tumores, compressões extrínsecas, tu­

berculose, dilatações, quistos bronco­
génicos, etc. Todo o livro foi escrito,
não com o carácter de exposição didác­
tica assente em bibliografia, mas com

base na experiência pessoal do autor,
servindo-se das suas observações clí­

nicas, que documenta com numerosas

figuras, que as valorizam. Leitura inte­
ressante e elucidativa.
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sófl�ca de pelIlmlelÙo mm as suas observações cHl1JÏd<liS, foi mais comentador
dos ,a1Il!bÍigos tte'xfbos, à moda do ,betn1ipo, 00 q'l!le renovador de douarinas,

TRABALHOS DO LABORATÓRIO 'DE ANATOMIA PATOLÓGICA E PATO­
LOGIA GERAL DA FACULDADE DE MEDICINA DO .PORTO. (Tomo VII-
1949-50).

tMains um Ivolhvme flOIIIDruOO tp:éiL<liS selpafla:�(lIS de 25 :tltiatballhOIS publicados
em revístss médicas, já iJielfefli,d'as IOU (li ,J:IeIferWr na nossa secção <&fuvitrn:etn'bo
Nacionaí»; corno os ænteriores tornos ll1lO�rra bem a: '!lIotáMll aotividæde de
este centro Ide IeSlbu!dos.

IPALAVRAS ... LEVA-AS O VENTO, ipill M. da Siíva DeM. (Porro, 1951).
Neste volume enfeixam-se 10 crónicas que ern revistas rnédècas I() A.

pulYlimu sobre a momenfosa qooSltãio da medlÎJOma ooleœiva e da rnodali­
dade Ique ofierleae elm PortbugJa[; IOOlllrtrihU'ição de c<fÍt!lÎlCa construtiva prura oil;

\9dluçãío de 'llJID probltelma ido [m'ais alto itniteresSie tpilJ!'a a rnedícina te pru11a lOS

quJe 'a exercem.

IA VERDADE BASTA ... , jpor M. da SHVia Leal. (Poeto, 1951).
Ooleotânea de uma polëmi'ca 'jlarlntalí>Sib1va, sobre a1biJtudleis em referên­

cùa ià s.oIcÎ!æNzação da medioina.

CENTRO DE CARDIOLOGIA MÉDICO-SOCIAL DE COIMBRA. (Op., Ooirn­

bo, 1951 J.
RelatÓrio drus ruot,itvidades do Centro em 1950, escrito pelo Prof. João

Porto, s'eu director, no quail insiste pela criação do Institute de Assistência
Nacional aos Cardíacos: anexo, o relatório das actividades sociais da ins­

tituição subscrito pela assistente social, Maria da Luz Sanches Pinto.

RELATÓRIO DA GERÊNCIA DE 1949, DOS HOSPITAIS CIVIS DE LIS­

BOA, por Emílio Fil'ro. (Lisboa, 1950).
Compendia muitos elementos estatísticos de grande valia para quem

se tpbeœsse ;pelos assuetos de adminístração hospitalar.

SINTESES E NOTAS CLíNICAS
Coramina na reanimação do recém-nascido

ALONSO SANTAMARIA, baseado na prática de 225 casos de asfixia do recém­

-nascido, diz que a ami-da do ácido nicotínico conhecida pelo nome comercial
de ooramina, injectada na veia umbilical na quantidade de 1 cc., é procedimento
altamente eficaz como adjuvante no tratamento da apneia, pois actua como

enérqico estimulante das funções circulatória e respiratória. Deve usar-se siste­

màticamente para a reanimação do recém-nascido, e tem-na empregado quando
há ameaça de apneia, como meio profíláctico. com sucesso. (Medicina Clínica,
Abril de 1950).
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A papaverina nas afecções cardio-vasculares

Em R.evista Cliruce Espanola (F-xu-1950). CENTENERA FONDON passa
em revista a farmacodínamia da papaverina e oonsequentes aplicações na clínica.
Por menos vulqarízadas, índioarn-se aqui a'S relativas às afecções do aparelho
círculatôrlo,

A sua acção vaso-dilatadora estende-se até às coronárias e dela aprovei­
tam todos os estados em que há contracção espasmódica; tem uma acção deprés­
sora sobre o sistema de condução íntracardíaca, provada pelo bloqueio aurículo­
-ventrícular 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 sonolência; por via <venosa a papaverina produz passa­
geira baixa da tensão arterial, evkável admirnstrando-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 centiqr. quatro
vezes' por dia, às refeições e ao deitar, ou a mesma dose por via venosa, de
3 em 3 dias: não observaram sinais de habituação, em tratamentos prolongados
durante meses. Dopfel e Kutschera chegam a dar 30 centiqr. por dia, de uma

só vez, sem acidentes.
No enfarte do miocárdio, a dilatação das coronárias permite o mais fácil

estabelecimento da circulação suplementar por novas vias, facilitando assim a

irrigação do órgão. A dose deve ser suficiente, tal como para outras situações
em que a droga está indicada; os insucessos devem-se à deficiência da dose
aplicada. Neste caso, por ser medicação de urqência, há que empregar a via
endovenosa, com 10 centiqr. em 'Soro Iísíolóqíco, injectando-se lentamente, de
preferência qota-a-qota: e repetindo-se a dose passadas horas.

Nas perturbações do ritmo, extra-sistoles, fibrilação auricular, flutter
crónico, taquicardia paroxística supraventríctrlar, emprega-se por via oral,
podendo :a dose diánia chegar a 1 gr. e mais, segundo os casos, repartida por
1: dosas parciais, como fícou indicado para a anqína de peito, Tem vantagens
sobre a qudnídtna, porque não dá fenómenos de iTIJtolerância, não deprime o

miocárdio quando as doses não são excessivas, e tem maior margem de segu­
rança quando é preciso administrá-la por via venosa. Tem indicação prepon­
dea-ante na arritmia extra-sistólica da Insuficiência coronária, porque a supressão
do ritmo anormal dimma um dos factores predispcnentes para <I. angina de pebto
e para a taquicardia paroxística.

As 'crises de espasmo vascular encefálico, da enoefalopætia vascular híper­
tensíva ou arteríosclerótlca, da encefalopatía saturnina, da uremia, da eclampsia,
benefícíarn com a papaverína ms doses já mencionadas, que andam à roda
de 30 centíqr, por rua, podendo aumentar-se como já foi dito.

A utilidade na embolia pulmonar, cerebral, retiniana ou periférica, tem-se
mostrado corn evidência. Ouando as embolias são acompanhadas por alterações
do ritmo, a vía venosa, em gota-a-gota, deve .ser a preferida. Na embolia pul­
monar, Collins obteve bons resultados, dando 3 ceritiqr. de hora a hora; Ta:kats
associa-lhe a atropína (1 milíqr.}, para com ela n'hir os reflexos de oriqern
vagal, entre os quais £igura a constrição coronária. Como se trata de uma sltua­
ção de urgência quase sempre, procura-se obter efeito rápido, que será tanto
mais útil quanto mais preoocemente liar adminístrada a droga; mas é preciso
contínuar até que a drurg�a possa intervir, ou, nos casos em que esta é írrea­
Œ,ïzável até que o exame clínico, pelos dados do pulso, do oscilómetro e da
temperatura da pele, mostrem ser já inútil a persistência. A urqênoía levou
Leírrer a aplícá-Ia por via arterial, nas doses usadas para a Via venosa. Para
que da medicação, aliás como nas outras indicações, se colha o benefício dese­
jado, é preciso renovar a aplicação cada 3 ia 1: 'horas, que é ° periodo de dura­
ção do efeito vaso-dilatador,
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Os riscos da gastroscopia

AVERY JONES, R. DOLLE, C. FLETCHER & H. W. RODGERS procederam a

um inquérito sobre os perigos mortais da qastroscopía, tendo respondido 40 gas­
troscopístas, e reunido assim os depoimentos respeitantes a 49.000 exames.

Coleccionaram 75 acidentes graves, com 32 mortes. (The Lancet, n." 6.656,
24-m-1951) .

Em dois terços doo acidentes, 54 casos, tratou-se de perfurações "do esó­

fago, na maioria na parte superior: quase todas se deram usando-se o qastros­
cópia 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 diferença de comportamento observa-se também nas mulheres
jovens, nas quais os riscos são umas 30 vezes maiores do que nos homens
jovens. Nos indivíduos em que é de temer urna perfuração e sobretudo nos

indivíduos idosos, é mais recomendável usar o gastroscópio de Wolf-Schíndler.
Com a introdução na terapêutica da perûcilina grande número de perfu­

rações curam sem intervenção operatória; mas nos casos de grande perfuração
c'o esófago inferior, é preciso operar com urqêrrcía. A perfuração do estômago
raramente foí observada.

Contaram-se seis acidentes devidos à anestesia, com 5 óbitos, dos quais
4 foram atribuídos a excesso da anestesia local.

Sobre o acetato de cortIsona por via oral

O emprego da via oral para a admínistração da cortisona tem evidentes
vantag-ens, pois subtrai o doente à repetição de injecções, necessária no trata­
mente de doenças crónicas, em que o medícamento só transítõriamente melhora.
Entre 05 trabalhos recentemente publicados sobre este assunto, resume-se aqui
o de E. W. BOLAN & N. E. HE.l\DLEY (1. American Med. Ass., 6+1951), rela­
tívo a 23 doentes de artrite reumatóide.

Os resultados foram evidentes em todos os casos, menos num; a activi­
dade da moléstia e suas manífestações reumáticas sofreram redução notável.
Com-altas doses iniciais, as melhoras foram semelhantes às que se obtêm com

a adminístração por via íntramusoular, com efeitos ainda mais rápidos, mas

mais fuqazes. Não Ioí possível determínar a relação a adoptar entre as doses
por uma ou oœtna via; em dois doentes a dose eficaz ·foi sensivelmente igual
para as duas vias, mas em onze doentes foi pe ecíso empregar, par vëa oral,
doses superiores, de um quinto a urn terço, às usadas por injecção. A ínqestão
do acetato de cortisona não provocou incómodos qastro-lntesttnaís: num doente
houve addentes hormonais desaqradáveís.

A actividade da medicação por via oral torna perigosa a vulqarízação
de este proc-esso terapêutico, par conduzir ao seu emprego díscriminado, abu­
sivo, com possíbilîdade do aparecimento das qraves oonsequêrrcías do uso, da
cortisona sem regra e sem fiscalização. Por isso devem os médicos ter o cuidado
de, ao receitá-la, ditarem as normas da sua utilização e víqíarem atentamente
o doente, mostrando-lhes os riscos que pode trazer a falta de essa viqrlãncia.

A qulnidina na fibrilação auricular

Depois de tentativas experimentaãs, M. J. GOLDMAN chegou ao seguinte
método de admínîstração da quinídlna: Após uma prova de sensibílidade com

0,2 qr., príncípia-se corn a dosagem de 0,2 gr. cada 2 horas, até oompletar
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 última dose durante três dias. Se a fíbrílação
ou taquíssístolía alinda persistern, aumenta-se a dose para 0,8 gr. Eventualmente,
dá-se uma dose à meia-noite, pan-a manter alta concentração sanguínea.

É essencial que o médico verãfique as condições do paciente antes de cada
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elevação da dose de quinidína, pesquisando sintomas de toxicidade e reqístrando
cuidadosamente o número de revoluções cardíacas, seu ritmo, e a pressão san­

guínea. Presentemente os 'teores de quinídîna do sangue estão sendo deterrni­
nados ao tempo do aparecimento da taquíssistolia auricular e da conversão ao

ritmo sínusal regular; tais deoerminações foram feitas, até a data, em número

demasiado pequeno para justirf'Î'car a sua inclusão neste estudo.
Àlpós .

conversão ao ritmo normal, varia consíderàvelrnente a dose de
mantença necessária. Na média dos pacientes, 0,4 gr., quatro vezes. por dia,
mantém um ritmo sinusal regular. CCimO resumo da sua experiência (American
Heart J., Julho de 1950) o A. diz:

.

1. o A taquíssistolia auricular é um resultado comum da adminlstração
de quínidina para converter a fibrilação auricular em ritmo sínusal normal.

2. o IO aparecimento de taquissístolia auricular não contra-indica, por I'>i SÓ,
a continuação do Matamento com quinídina. Na maioria dos casos, se se man-­

tém ou se aumentam as doses de quínídina, ocorre a conversão ao ritmo sínusal
reqular,

3. o A dr�atação cardíaca e a insuficiência cardíaca congestiva não são,
por si sós, contra-indicação ao tratamento pela quinidina. Ainda persiste a pO'S�
síbblidade de fenómenos embólicos, mas como estes ocorrem até com mais Ere­
quênoía se permanece a fibrilação auricular, não 'se podem consíderar contra­
-indícações absolutas.

Tratamento pelo sono da úlcera duodenal

Com este rt:ítuij'o saiu em The Irish J. of Medical Science (N.? 301. Jan.
de 1951) urn artigo de M. DILLON, que foi resumido por Robert Clement na

«Presse Médicale», da seguinte maneira:
Perquntou-se se não S� obteriam melhores condições para a cura de uma

úlcera desde que se suprimisse toda a excitação do córtex cerebral sobre a

mucosa gástrica, isto é, reduzindo a actividade psíquica e as emoções. Em
primeiro lugar mediu-se a actividade secretória do estômago durante o sono

profundo. Em 13 indivíduos profundarnente adormecidos por meio de dois com­

primidos se sonéryl, submetidos a inrubação gástrica contínua, comparou-se a

acidez do 'Suco qástríco antes e depois da prova: em 9 de esses indivíduos
encontra-se acentuada redução do ácido clorídrico livre, que em 6 de eles caiu
a zero entre a uma e as cinco horas da manhã; num dos 13 indivíduos, que
passou urna má noite, a acidez gástrica aumentou.

Um engenheiro, de 55 anos, com dupla úlcera gástrica e duodenal, em

muito mau estado para ser operado, prestou-se a um ensaio de tratamento pelo
sono provocado. A acidez gástrica, que era alta, caiu para o zero, pela ínfluën­
cia do sono obtido com o sonéryl. Durante 15 dias dormiu 20 horas em cada 24,­
com reqime alímentar quase normal. Numa semana o peso subiu notàvelmente,
aumentou o apetite, e dores e sensibílídades atenuaram-se nitidamente. O exame

radíolôqíco confirmou as melhoras clínicas. Depois de nova semana de sono

provocado, pôde sair, sem sentir padecimento. Passados dois meses as radio­
grafias mostraram a cura da úlcera do duodeno; a. úlcera gástrica era ainda
visível, ma·s com volume diminuído.

Um trabalhador agricola, de 34 anos, no qual o reqírnen alcalino faInard,
foi submetido ao mesmo tratamento. Com o sono provocadc pelo sonéryl a ací­
dez gástrica desapareceu. Depois de 3 semanas de tratamento o exame radíoló­
gk:o não mostrou sinais da úlcera, mas apenas leve espasmo do píloro. O estado
geral melhorou muito, persístíndo somente dor qeneralizada, sem sensíbjlídade
à palpação.

Dois exemplos são insuficientes para constituir prova, mas associados
aos resultados do estudo da secreção gástrica nocturna, podem servir de base
a ulteriores pesquisas sobre um método de tratamento que poderá reduzir o

tempo de evolução das úlceras duodenaís.
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H. GRENET - La maladie de Bouil­

laud. 176 págs., corn 26 figs. (Vigot
Frères, Edit., Paris, 1949 - 1.000 ír.).

O nome do autor, bem conhecido
principalmente pela valiosa série das
suas conferências de clínica infantil,
garante o espírito prático deste livro,
sem excluir erudita exposição. Trata
do reumatismo articular agudo e das
formas extra-articulares da doença.
Discutindo os conceitos etio-patogë­
nicos do síndrome reumatismal agudo,
o autor fica partidário do prescrito
por Bouillaud, por o considerar o

mais útil para a clínica.

M. TOULANT - Manifestations ocu­
laires des trypanosomiases humaines.
104 págs. (Masson, Edit., Paris, 1949
- 400 Ir.].

O autor, chefe do Laboratório da
Clínica Oftalmológica de Alger, reuniu
neste pequeno volume o que se encon­

tra disperso por monografias e revistas
sobre a oftalmologia respeitante às

seguintes doenças: Doença do sono,
Febre da Rodésia, Doença de Chagas.
Interessa sobremaneira os m é d i c o s

coloniais.

E. RIST - Séméiologie élémentaire
de l'appareil respiratoire. 176 págs.,
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

competência segura, posta ao serviço
dos que começam, em tarefa meritória.
É o caso presente de este livrinho, que
expõe sinais e sintomas, modo de os

colher, sua utilização para o diagnós­
tico dos síndromas e para o diagnós­
tico neurológico; tudo conciso e clara­
mente escrito.

A. THOORIS - La vie par l'stade.
266 págs., com 170 figs. (G. Doin, Edit.,
Paris, 1950 - 850 fr.).

Nos aspectos anatómico, fisiológico,
e desportivo, estudou-se cientificamente
um grupo de atletas, dos que marca­

ram pelos triunfos obtidos em competi­
ções, na maioria campeões olímpicos.
Monografia que se publica em 2.8 edi­

ção, tendo-se esgotado ràpidamente
a I.a, certamente procurada pelos que
se interessam pelos problemas da cul­
tura física.
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BROMOCALCIUM
BARRAL

Associação slnérglca
de bromo e de cálcio,
isenta de fenómenos

de bromisme

NEVROSES / PSICOSES COM EX­

CITAÇÃO E INSÓNIA / EPILEPSIA /
HIPERTENSÃO / ALERGIA E ESTA­
-DOS ANAFILÁCTICOS / C O QUE LU-

C H E, ETC.

Granulado e Injectável
(Ampolas de 5 e 10 c. c.)

PA SI
PASI GLAND. F.
PASI GLAND. M.

3 Produtos Hiper-activantes

Fósforo, arsénio e iodo
associados aos extractos
ovárico e orquítico

ESTADOS DE ESGOTAMENTO / DI­

MINUiÇÃO DA ENERGIA FíSICA E
INTELECTUAL / INSUFICIÊNCIA
OVÁRICA / PERTURBAÇÕES NER­
VOSAS E MENSTRUAIS / INSUFI-

CIÊNCIA TESTICULAR, ETC.

(Ampolas de 1,5 c.c.)
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Uma terapêutica intracerebral não mutilante

Os sucessos obtidos com a psícocírurqia num CeNO número de estados
mentaís aparentemente irredutiveís e, por outro lado, os inoonvenientes que
aœrastam destruições anatómicas importantes, levaram P. ABELY & P. GUYOT
a idear um método de actuar sobre o lobo fronral sem o agredir, injectando-lhe
substâncias activas farmacolõqicamente, mas não destrutivas: soro glucosado
isotónico, calcío, va'taminas B e C, metíonína, oxigénio, etc. Com essas injecções
íatracerebraís, feitas por pr-ocesso rápido e simples, por abertura óssea com

trépane fino, verífícaram os sequíntes efeatos benéficos: melhoras muito nítidas
em diversos estados depressives (ansiedade, obcessívos cenestopatas, melancô­
Iícos recídívantes ou crónicos] rebeldes a várias terapêuticas, incluindo o electro­
choque. Estas melhoras não foram precedidas do «tempo morto» que se segue
à Iobectomia, e parece que não diminuem as funções éticas. Nos esquizofrénícos
observam-se desbloqueios tmportantes, modificações electivas no domínio do
neqætívismo, da apatia, do comportamento e da ímpulslvîdade: com casos de
ÏI15UJœsso complero. Os 50 casos até agora estudados, dado que Q ensaio come­

çou apenas há meses, não censentem opinar sobre a ef.iciência e a duração
dos resultados verifícados, mas o que se observou é sufícrente para prever que
com este método se colherão benefícios semelhantes aos da psicocirurqia,
(Le Presse Médicale, 14�VII�1951).

INTERESSES PROFISSIONAIS

Das Sociedades Cientificas

(Conversar, por conversar ... - Apontamento)

A Ordem dos Médicas tem actualmente 5.835 filiados, dos quais
3.100 na secção de Lisboa, 1.580 rua do Porto, e 1.075 'na de Coimbra.
A cidade de Lisboa canta 1.900. Não sei aro œrto quænrtaJs associações
médicas científicas existem em Lisboa, - mas são muitas, Se começarmos
a fazer rus contas pela mais antiga, a 'respeitável Sociedade das Ciências
Médicas, e acabarmos n'a última recém-nascida, constatamos sre.r o número

elevado, alto o expoente do seu valor científioo e finalidade dignifioante
-da classe, da profissão, e da Ciência. Além do engrandecimento qure daqui
-resulta para a Ciência médica portuguesa nos seus vários sectores, rarinda
o interccnhecimeoto dors seus agremi'aclros, -'sob o ponto de vista pro­
fissionæl e pessoal, - vem valorizar >O surto assooiætivo qure actualmente

gra:S'S1a mm reconhecimento dIOS rpl'Ofissionais. Pors' desta sorbe tenderão
a desaparecer aqueles. ainda rque 'raros, «núdeos encaræpaçados», - grupos
de 'i:.901ad'os profissionais que a si mesmos se ,juSlti1f.ilca1m, re por vezes corn

oazão aJpærente, -- e oonstiruern :i,lhot>a:s que desorgaæizam >O «todo homo­

géneo» da classe. POIlqIl1le da æuoião e mútuo œnhecimeoto de qooHdædes
re virtudes, dos profissionais de Medicin a, sõrrænte prevalece, a wg1uhrrrur
ors mementos oonstituintes, a hierarquia do saber, 'a técnica que a longa
prática: preparou, e a personalidade própria de Calda um. E contemos rom
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a solidariedade pessoal e profissional que desee convivso resultará ,<�pOtt
'Se cometerem melhor», e portantO', «por 'O juízO' feito sobre qualidades
e méritos, ser absoluramente justo Ie equitativo!»

· .. Mals rodais estas associações científicas aridam dispersas, cada asso­

ciação pelo 'Seu lado a reunir-se por atqui ,e pOtt ali, ã corrente do favor
alheio ou à tolerância obsequiosa de terceiros; - sem lar próprio! !E se

uma outra rem casa sua, não ronsegue, ainda assim, aquela intenção de
unidade que de todas aos associações deveria resultær, Falta-lhes a «domus

qUlÍJeba» onde 'sie 'Vão jlllnJlja,r todas aIS contentes, rodais as e�pedall.jldll'des, e

sobæmdo todos os profissionais, - os que trabalham .

.. . Deixo de parte a organização .'Job o ponto de vista 'Legal, 'social
e financeiro, e limito-me à organização geræl e aos fins do gra!l1de Ialglo­
menado associativo, que poderia chamar-se, - à falta de melhor, «A Casa
do Médico». Ela deverá ser O' br onde todas se !aJlJberga:sæm, desde li
Sociedade das Ciências Médicas 'até à última que 'se criar, e cada quæl,
tão independente no seu funcionamenco 'qu3Jnlto o agrupamento delas o

oonseneisæ, JS!eIm oontudn SIe Islelpl3JJ:læœ!m (oas œuniões lu�res ptæra os

associados .da respectiva associação, Ie lugares pa:ra os médicos não asso­

daieliOiS deva) rom U!ll1 número die SIallJ3JS dOImIpiaJt:íveJ. CIOm o funoíonsrrænto
das associações, 'sem necessidade de pæra cada um ha/vler sala privativa, -

a.pooæs uma privativa, de luxo e gala para 'a Sociedade das Ciências Méd,i:
ell'S, ponto de reunião em sessões devulto e solenes, ou em congressos ie

em conferências magistrais QU de confeænoistas de norne, vindos da

Estranja. Uma única secretaria, e também uma única tesouraria, em que,
em airraJnl0 estudado e ef�ciloo1te, e rom 'Pessoal :ÍI1IDtlruídlO, se prudJessem oom­

preh3Jr OS vnaJhaJI.hos a elas inerentes, are ande pOissívJc:j1 uinlifbd,cxs, palm o

seæm, depois, 'SiepaJr'æeliOiS quando SIe imlpoofrlia a 'S1e1pialnaçã'O, - em '<lIproveiJl!a­
,mlelnito die interesses ie de funções. Uma únioa biblÍJdtJe!ca ern que todas

ooueessem, rom seu grupo chlJ:lectiÍ)vl() a sæir die eleições de todas aIS aJS!SQ­

ciações, e pessoal permanenæ, - PŒ œntJo r'eldu2Jildo, passados os trabalhos
. ide caJt!aJl.Qgaçãio e '3Jrrumo. Quão VialliQSla flOnitie die OOllisu'Lha e estudo! E não
caibenLa mall urna sala de oonversa, rom jomais e rJelviÍJS!:ialS, deinifJ110 de encon­

tro IOOItre OOIlegais e entæ aIlIllÍgiQis; além das cila DÍJneicfuDÍ3J, IOU ounrâs juiLgJaJcIias
inldúl5lpa']sávie�s.

· .. Quanto à pa'rte material? Fundas pam adquirir casa, mobilá-Ia ...
e sustentá-la? Se todas as sociedades cierrtíficas se reunissem, e [untassem
esforços e rendirræntos, e de início, pensando apenas na «casa» suficiente,
Ie nia 'qule já há, e fizessem contas os que a sabem fazer, ajudados de boa
V10ntaJde e do neœssâoio ell'tulSlna:smo 0ÍtnJd:iiSlpoosátv& p1all1a «remover mun­

dos») de ilJdoos? Todos !
· .. Este apontamento feito sobre o joelho, - do que peço perdão! -

leva ùnicarnente o que me parece indispensável pa:ra 'Ü esqueleto da
Ideia; que isla de cobri-to com músculos, nervos, e irrilgá-l0, e pôr-lhe
um cérebro, fica para todas os entendidos, ipa:Da todos Ois técnicos e .para
todos os especiadizados de boa vontade.
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Isto é como que uma comunícaçâo prévia; mas não se propõe o arti­
culista 'o encargo de a cornpletar e burilar; pOinque, a Ideia, 'OU serve ou

nã!o serve, e se serve, é preciso qU/e «da» seja de todos, - tem que ser

de todos, - e por isso terão de ser todos a compô-la, vesti-la e fazê-Ia
«gente» !

Em tempo. - Não œnho vergooha nenhuma de ocnfessar ·que nasci
no reinado dû Senhor Dom Luís, - 00 tempo da bota-de-elástico, e dos
«românticos», - aqueles detestáveis românticos!

Lisboa, Dezembro de 1950.

CONCEIÇÃO E SILVA JÚNIOR.

Junho de 1951. � Escrito este apontamento, e lido e relido, baixou à

qaveta � limbo dos inocentes; mas ontem li, em Clínica, Higiene e Hidrologia
(N." 3, Março de 1951, Ano XVII), na Alocução 'presidenciel feita pelo
Sr. Prof. Dr. Toscano Rico ao inaugurar a Sociedade Portuguesa de Hidro­
logia, � que julgo ser o benj-amin destas associações científicas a que acima
me referia, � palavras de alto valor pelo intrínseco e pela voz' que as pro­
nunciou, e me levam a pensar vaidosamente que, afinal, o «Apontamento»
não é tão descabido como ao escrevê-lo pensei. Mais ainda, quando 'a Secção
de Oftalmologia retomou a sua actividade na Sociedade das Ciências 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 pronuncíadas que me animam a não [ulqar o meu «Apontamento» assim
tão falho de senso ... E decidi vir pedir um lugar neste «Portugal Médico»,
defensor dos superiores intéresses da classe.

NOTicIAS E INFORMAÇÕES
MOVIMENTO FISIOLÓGICO DA POPULAÇÂO PORTUGUESA. � Pelo Anuário

Demográfico de 1950, recentemente distribuído, vê-se que a natalidade teve o

índice de 24,16, não se aèastando da médía dos últimos dez anos. A taxa de
mortalidade, quer qlobaf quer infantil (O-lana) contínuou a descer, tendo. mos­
-trado os mais baixos valores até aqona reqistados: respeotívarnerste de 12,11 e

de 9,41. A proqressiva diminuição destas q'lIOID'S demonstra a benéfica influên­
cia dos proqressos da higiene pública e da assistência profiláctíca e terapêutica,
desenvolvidos nos dois últimos decéníos.

'INTERCÂMBIO. � No Institute Central de Hiqiene, os Drs. Rein e Kitchen
falaram, respectívamente, sobre seroloqia eo tratamento da sífilis e acção tera­

pëutíca das diversa" p-eni-cilinas. No Institute de Medicina Tropícal, o Prof.
E. Pampama díssertou sobre malaríoloqía. No. Instítuto de Oncologia, confe­
rêncía do Prof. A. Lacassaqne sobre oancro prímitâvo experimental do. fígado.
e do Prof. J. Lemoine sobre adenomas brõnquícos, Na Sociedade P. de Oto­
-neuro-oftalmoloqía, o Dr. A. Castafiedo falou sobre o sinoptoforo no diagnóstico
e tratamento das alterações sensoriais do. estrabismo. O Prof. Celesãno da Costa
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fez nas Faculdades de Medicina de S. Paulo e Rio de [aneíro cursos de endo­

crinologia. Nas Reuniões Inrernactonaís de Turim, o Prof. Cid dos Santos foi
relator oficial do tema: Cirurgia dos aneurísmas arteriais; o Prof. Diogo Fur­
tado apresentou trabalhos sobre o tratamento da mâastenía e encefahte pelo tálio
e seu tratamento pelo BAL. No Serviço do Prof. Maraãon, em Madrid, o

Dr. Eurico Pais falou sobre o alcance social da endocrinoloqía.

SOCIEDADES CIENTÍFICAS. � Trabalhos apresentados: � Na Sociedade das
Ciências Médicas: Artrite reumatóide juvendl e exostoses múltiplas, por Neiva
Vieira; Possíbilãdades actuaís da cirurgia nas doenças conqénítas do coração,
por Fílípe da Costa; Sobre a acção local da cortisona no aparelho ocular, por
Lopes de Andrade; Esboço histórico da medicina dos velhos, por Costa Saca­
dura: Dlaqnôsëioo e tratamento dos vómitos dos velhos, por Alvaro de Caires;
Sobre um caso de toxt-infecção alirnentar colectiva, por Jorge [anz. Na Socle­
dade Médica dos Hospitais Civis: Tratamento das fracturas da diáfíse tíbíal por
osteossíntese com placas de pernes díverqentes, por Américo Durão; Cirurgia
des bócíos tóxicos, por Bootes Pimenta e J. A. Brandão; Cura espontânea de
fístula esófaqo-jejunal após qastrectomia total!' por cancre do estômago, por
Mendes 'Ferreira, Sousa Lé e Carlos Mendes.

CURSO DE FÉRIAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE COIMBRA. � Terminou
O 15.0 Curso, no qual, além de sessões clínicas e operatórias, se fizeram muitas

lições, a carqo de professores, assístentes e chefes de serviço da Faculdade.
A alocução de. abertura foi dita pelo bastonário da Ordem dos Médicos.
Prof. Cerqueira Gomes, que a seguir deu uma conferência sobre tratamento do
Ihipertireoidismo. A série Foí encerrada pelo Prof. Almeida Ribeiro, que tratou
de: leis, regulamentos e reil'ató!'iÏos médico-leqaís.

REUNIÕES INTERNACIONAIS EM LISBOA. � No dia 23 ínauqurou-se o IV Con­
gresso Internacional de Transfusão de Sanque, com a L" Exposição Mundial
de Sangue; aproveitando a reunião em Lisboa de cientistas de várias procedën­
das, dedicados a este l'lama da medidina, efectua-se o 1.0 Colóquio de Herna­
toloqía Africana. De estas reuniões e do 3.· CUTSI) Internacíonaî de Medicina
e Oirurgia de Urgênda, que no mesmo dia 'Se iniciou, daremos a competente
notícia.

CONFERÊNCIAS. � No Institute Portuquës de Oncoloqra: Tratament-o do
carcinoma da pele da face pelo método de Ohaoul, por Bénard Guedes; 'Tera­
tomas do testículo, por Neves da SHiva. No Hospital de Santo António do
Porto: Tratamento das tinhas pela Iusomicína, por Manuel Ferreira; Trata­
mento cirûrqlco do aperto pulmonar congénito, por Fdhpe da Costa. Na Secção
do Porto da Ordem dos Médicos: Profilaxia estomatológica na saúde escolar,
por Ludgero Parreira. No Ateneu Comercial do Porto: Punção social da pro­
fissão médica, por Américo Pires de Lima. Na Casa do Alentejo em Lisboa:
A 'linguagem médica desde Gil Vicente.

FACULDADE DE MEDICINA DE LISBOA. � Foi nomeado professor catedrático
de Anatomia, o Dr. Victor Fontes. Foram aprovados nos concursos para pTO'�
fessores extraordínâríos de Fdsi01bgia e Farmacoloqía os Drs. João Carlos Míra­
beau Cruz e Miguel Augusto Mendes Alves.

NECROLOGIA � Em 'Marco de Canaveses o nosso leitor amigo Dr. Manuel
Soares Monteiro. Em Setúbal o Dr. Júlio Ferreira Torres. Em Lisboa os Drs.:
Virgílio Lopes de Paula, nosso antigo e estimado leitor: Luís Frederico Torres
Pereira, interno de círurqía nos Hospitais Civis: Augusto do Nascimento, pro­
fesser do Liceu Camões; e António Pinto da Fonseca.
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