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Ac¢io da Turberculina-Proteina purificada
(P. P. D.) num caso de meningite tuber-
culosa com bloqueio espinal (%)

por CarLOS RamaLHAO

Prof. de Bacteriologia e Moléstias Infecciosas
na Faculdade de Medicina do Porto

E ainda delicada a posi¢do do Médico em face duma menin-
gite tuberculosa. Em primeiro lugar, acentua-se que o periodo de
tratamento tem de ser longo, com pausas condicionadas pelo
estado do doente e pelas altera¢des regressivas do I c. r.

Ha manifesto contraste com a atitude dispensada no tra-
tamento das meningites agudas bacterianas, onde a solucao do
caso se apresenta facilitada pela mais pronta eficiéncia do anti-
biético como, por exemplo, nas meningites meningocécica, pneu-
mocécica, etc. Nestas tiltimas, a acgdo clinica é, por vezes, mais
brilhante e decisiva, dadas as condi¢bes de amparo que o clinico
tem a sua disposi¢ido para uma seleccdo rigorosa da droga — iso-
lamento do microorganismo e apreciagdo da sua susceptibilidade
aos antibiéticos. E seguramente um método de rotina que nao
deve ser desprezado e que pode ser praticado com prontiddo nos
laboratérios convenientemente apetrechados para a execucdo de
tal prova.

Hoje temos & nossa disposi¢ao testes (Dia-Discs) (?) que
nos habilitam com certa aproximagdo a apreciar a susceptibili-
dade do agente bacteriano, uma vez isolado do doente. As con-
sequéncias de tal prova sdo bem evidentes: basta destacar a titulo
de exemplo a boa orientagio no tratamento duma endocardite
bacteriana, meningite aguda (meningo, pneumo, estrepto,...), coli~

(') Comunicacdo apresentada as Reunides da Fac. de Medicina em
21 de Fevereiro de 1952.

(*) Fabricados pela Commercial Solvents Corporation, de Nova Torque,
representada pela Sociedade Portuguesa de Produtos Wander, L.da.
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118 CARLOS RAMALHAO

bacilemia, etc., tinica forma de actuar com acerto e bom critério
para alcangar o maior proveito da intervengao terapéutica.
E assim que convém trabalhar em clinica infecciosa.

*

Em presenca duma meningite suspeita de tuberculose, toma-
mos a seguinte atitude:

a) Puncdo lombar com aproveitamento do liquido para cul-
turas em Ldwenstein e Dubos. A sementeira sera feita sempre
antes da aplicagdo de estreptomicina.

b) Exame cito-quimico do liquor e pesquisa directa do b. K.
no reticulo. A pesquisa do b. K. por exame microscépico directo
é tarefa delicada e nem sempre coroada de éxito. Exemplo: em
8 doentes internados neste momento a caracterizagdo bacteriol6-
gica foi possivel em todos por cultura positiva em Léwenstein
e pelo exame directo apenas em 4. Destes temos quatro resultados
positivos no meio de Dubos (). O crescimento nos meios de cul-
tura ¢ ainda questdo a apreciar, visto que no meio de Léwenstein
aparece mais tardiamente do que no Dubos, 15 a 20 dias no pri-
meiro, 7 a 10 dias no segundo.

c) Sem esperar a confirmac¢do laboratorial o tratamento
pela estreptomicina é imediatamente instituido na dose de 0,05 e
0,025 para as criangas e de 0,10 a 0,05 até 0,025 nos adultos;
tratamento continuo durante 3 a 4 semanas, seguindo-se depois
com interrupcdes de um dia ou mais de acorde com os resultados
obtidos e com a reac¢do manifestada pelo liquido, sobretudo a
apari¢do da xantocromia.

d) O tratamento intra-raquideo é acompanhado pela inj.
intram. diaria de estreptomicina— 40 miligramas aproximada-
mente por quilo de peso nas criangas e 1,5 a 2 gr. no adulto.

e) O cloreto de estreptomicina é usado exclusivamente para
inj. intra-raquidea e a dihidro-estreptomicina para uso intramus-~
cular.

[) Julgamos que a injeccdo lenta do antibiético, misturan-
do-o intimamente ao 1. ¢. r., nos tem proporcionado bons resul-
tados, impedindo a apari¢do precoce de sinais de irritagdo focal.

E este o esquema que presentemente adoptamos no nosso
Servigo. )

Vejamos agora o nosso caso: Acgdo da P. P. D. na destrui-
¢ido do blogueio. A P. P. D. é um derivado de proteina purifi-

() Sé ultimamente comegamos a utilizar este meio conjuntamente com
o de Lowenstein.
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cada, estudada por SEIBERT, e obtida no estado de pé fino e seco,
pouco estavel depois de diluida em soro fisiolégico. A purifica-
cdo é feita por ultrafiltracdo separando a substancia activa dos
sais, glicerol, aminoacidos e a frac¢do ainda parcialmente purifi-
cada é finalmente tratada com &acido tricloracético. Tem sido uti-
lizada para o estudo da alergia na tuberculose (ARONSON).

Depois de wapreciados os trabalhos de CAIrRNS, SMITH e
Vorrum ('), que notaram o papel dissolvente do exsudado e
apresentaram algumas observacgoes, julgamos poder ensaiar a sua
aplicacdo, ndo esquecendo as impressdes dos AA. guando afir-
mam: «Entretanto ndo se pode deixar de acentuar que em face
duma meningite activa as inj. intratecais de P. P. D. séo extre-
mamente perigosas. E necessario o maior cuidado na dosagem
da tuberculina e apertada observacdo do doente, visto que um
desastre pode ocorrer...

J. L. V. C., 20 anos, electricista, acamou em 27 de Junho de 1950. Havia
ja dois meses que sentia com frequéncia dores de cabeca de horario incerto
e de localizagdo frontal que o obrigavam a recorrer a analgésicos. Néo tinha
tosse, apenas suores nocturnos, frequentes,

Nessa altura (27 de Junho) o médico assistente aconselhou um exame
radiolégico pulmonar que revelou: «Lesées parenquimatosas dominantes nos
dois tercos sup. do campo pulm. esq., vendo-se sobre o primeiro espago infer-
costal uma imagem irregular, hiperfransparente que faz admitir a possibilidade
duma perda de parénquima. Em concluséo: lesbes bilaterais, mas nitidamente
mais pronunciadas & esq. onde dominam nos dois tergcos sup. do campo pul-
monar, vendo-se sobre o 2.° espago infercostal anferior um aspecto que, como
dissemos, faz admitir a possibilidade de pequena fusdoy» (ALBANO RamoOs).

Acentuaram-se nessa altura as dores de cabeca mais intensas e conti-
nuas, acompanhadas de vOmitos que surgiam principalmente apés ingestio de
alimentos ou com mudanca de posicéo.

Feita uma pungio lombar o 1. c. r. revelou alteracdes suspeitas de menin-
gite tuberculosa, sendo internado no H. J. U. em 22 de Agosto de 1950 com
cefalalgia remitente, apatia, intranquilidade nocturna, vémitos, Kernig e febre
(37°-38°), 1. c. r. com franca reacgdo celular (linfocitaria), diminuicdo da taxa
de cloretos, aumento de proteinas e baixa de glicose. Auséncia de b. K. no
reticulo; sementeira em Léwenstein positiva.

Em 5-9-50 uma nova radiografia pulmonar acusa que «as lesées do lado
esq. evoluiram de forma nitidamente favorével, tendo-se dado reabsorgdo dos
focos nédulo-infiltrativos».

No quadro I regista-se a marcha da doenga e a escala terapéutica
sequida: :

No 1.° periodo (22 de Agosto a 7 de Outubro) o doente recebe estrepto-
micina por via intra-raquidea na dose de 0,025 gr. e intramuscular (1 gr.). Fez
durante este primeiro tempo uso de P. A. S. por via oral.

Segue-se uma pausa de tratamento e o doente recolhe ao domicilio para
dar de novo entrada no Hospital em 13 de Nov. onde esteve até 23 de Dezem-
bro fazendo tratamento intra-raquideo com intervalos de 2-5 dias, visto o liquor
acusar xantocromia.

(*) The Lancet, 19-8.50. —J. A, M. A., vol, 144, n.° 2, 1950.
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Num 3.° periodo de internamento (30 de Dez. a 10 de Fev. de 1951) o
doente é submetido a tratamento que nos parecia necessario para resolver o
blogueio, pois o estado geral do doente agravava-se, tornando-se mais vivas
as dores de cabeca, vomitos frequentes, com tendéncia para a caguexia. O resul-
tado obtido anteriormente num doente com a aplicagdo intra-raquidea de
P. A, S. e Liguémine ndo surtiu o efeito desejado e as consequéncias do blo-~
queio mantinham-se com acentuada influéncia sobre o estado geral.

Dias
de
Hospital
1.0 Periodo 22 - VIII Estreptom. inira-raq. 0,025 gr. Pt
1950 a 45 » infram. 1 gr.
7-X P A.S.
9.0 Periodo 13- XI Estreptom. infra-raq. 0,025-0,20 gr.
1950 a 40 X antocromia +
23- XII » infram. 1 gr.
5.0 Periodo 30-X11 Liquémine 250 unidades (4 inj.)
1951 a 49 { P.A.S. 5cc-10 0/, (2 inj.)
10-11 Estreptom. infram. 2 gr.
4.0 Periodo 14-11
1951 a g0 ¢ Liquémine (1 inj.)
8-11l |
5.9 Periodo 16-V | 7 ol G (6 inj.)
1951 a 924 +=
9-VI Estreptom. (4 inj.)

_ Nova tentativa com Liquémine foi praticada no 4.° periodo de hospita-
lizagdo até que em Maio, conhecedores dos artigos publicados no J. A, M. A,
e na Lancet por CaRNs, SMITH e VOLLUM pensamos na realizagfio dessa expe-
riéncia.

Examinando o quadro II salientam-se os seguintes factos:

1.” — Demonstracio da sensibilizagdo do doente pelas provas de Man-
toux (grau 2 a */,,).

2.° A primeira injecgio de P. P, D. (') foi seguida de reacgdo febril

() ‘As primeiras ampolas de P. P, D. foram obtidas por intermédio do
Colega Dr. CormNo DE ANDRADE. A mnossa reserva acha-se hoje acrescida com
ampolas que o Dr, R, L. VoLLuM amavelmente nos enviou de Oxford — «Public
Health Laboratory Services,
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(0ce,5 a 1/1000=0,75 microgramas) com reacgdo xantocrémica ,do liquor
aumento sensivel do nimero de células (270), albumina macica, hipoglicorra-
quia, etc..

A 2" injecgdo foi realizada uma vez atingida a apirexia, na mesma dose,
ndo determinando reacgdo febril e mantendo-se as alterages do 1. c. r.

A 3" injecgfo foi praticada ainda com a mesma dose mas adicionada
de 0,05 de estreptomicina ndo despertando reac¢do aparente.

A 4" 5" e 6.* com aumento crescente de P. P, D. (1,5 g. a 3 microgra-
mas) adicionada a estreptomicina revelaram reacc¢des febris fracas, porém mais
acentuada na 6." injecgéo.
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As analises do 1. c. r. feitas posteriormente mostram queda gradual da
reaccdo celular até atingir cifra normal em Janeiro altimo, taxa de glicose e
cloretos sem grandes desvios, mantendo-se apenas a alta de proteinas. O liquido
é limpido, escoando com facilidade e com boa tensdo.

SINTOMAS DOMINANTES:

Antes do tratamento — Cefaleias, vomitos, inapeténcia e tendéncia para
a caquexia. Liquor xantocrémico, hipotenso, escoando com dificuldade.

Duranfe o tratamento — Cefaleia frontal estendendo-se a4 nuca, Dores
generalizadas — membros inferiores e coluna. Paresia vesical, micgdo dificil
e dolorosa, dor que tomava todo o perineo.
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Depois do fratamento — Apetite, bom estado geral, aumento de peso
(19 kgr.), desapari¢iio de dores, apirexia e auséncia de sequelas.

O problema terapéutico da meningite tuberculosa continuara
em estudo. A variabilidade da evolugdo e os episédios que sur-~
gem mercé do processo ou da intervencdo terapéutica exigem
grande prudéncia na apreciacao dos resultados.

Verifica-se pela leitura dos relatos sobre este assunto como
sdo desarmoénicas as cifras apresentadas a propésito da cura da
meningite tuberculosa, visto que ao lado de niimeros muito ani-~
madores ha outros menos expressivos.

Tais diferengas podem explicar-se numa diagnose imprecisa
e na exiguidade de tempo para afirmar a cura clinica definitiva.

Nao discutimos neste momento os beneficios que a estrepto-
micina pode dar; ja contamos alguns casos de cura, com 3 anos
de observacio e sem sequelas comprometedoras.

A nossa experiéncia relativa @ meningite tuberculosa revela,
através de factos acumulados nestes dltimos tempos, certa inquie-
tagao.

Apreciamos em primeiro lugar casos de meningite tuberculosa
que evoluem com a agudeza prépria da marcha que tomava a
meningite tuberculosa na era pré-estreptomicinica, isto é, com
marcada indiferenca ao antibiético, como é possivel igualmente
observar em alguns casos culturas positivas do l. c. r. em doentes
submetidos a tratamento estreptomicinico.

Isto leva a supor que nestes casos a resisténcia a estrepto-
micina é manifesta, mesmo sem a prova experimental que pen-
samos brevemente pdr em pratica, aproveitando a colecgdo de
b. de Koch isolados no servigo.

Ja ha anos o Prof. LAwrRENCE GARROD, bacteriologista da
Univ. de Londres quando passou por esta Faculdade admitia e
prognosticava que a vida média dum antibiético ndo iria além
de 10 anos!

E, na verdade, problema que apoquenta os clinicos quer a
doenca se inicie com raga ja resistente ou adquira a resisténcia
em pleno tratamento. A resisténcia a estreptomicina cria um novo
conceito da patogenia da tuberculose qualquer que seja a sua
localizagéo, e o facto mais sério situa-se na criagido de focos disse-
minadores de estirpes desobedientes & estreptomicina.

As consequéncias de tal facto serdo verdadeiramente tragi-
cas se ndo for possivel descobrir um sucessor da estreptomicina
que actue de molde a afastar os inconvenientes que hoje se apon-
tam e temem.
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A associagdo de certos medicamentos que correntemente se
aconselham — Sulfonas e P. A. S. — parece atenuar, até certo
grau, a possibilidade de que a estirpe adquira a sua fase de resis-
téncia, e nesse sentido aconselhamos o P. A. S. em todos os
nossos doentes.

Considerando a terapéutica da meningite tuberculosa ainda
em fase experimental é de aconselhar:

1. —~ Que o seu estudo se faga em regime hospitalar.

2.° — Os variados esquemas de tratamento deverdo ser dis-
cutidos em sessdes periodicas, visto que esquemas rigidos ndo sdo
possiveis, como é facil de prever; as flutuagdes estio dependentes
de factores multiplos, tais como: idade do doente, susceptibilidade
ao antibiético, evolu¢io e caracter clinico da doenca.

3. — Em nossa opinido, com doses baixas de estreptomicina
e com técnica de injeccdo de forma a assegurar uma boa mis-
tura do antibiético com o liquor se reduzira o traumatismo e as
possibilidades de originar septos.

4.° — Um estudo criterioso e de harmonia com a importan-
cia e complexidade do assunto sé6 pode realizar-se com o auxilio
de médicos que num trabalho de equipa possam colaborar nessa
tarefa tao exigente e delicada.

Saliento ainda a falta do estudo necrépsico dos casos de
meningite tuberculosa, falha que tanto nos embaraga para um
ajustamento da natureza do processo, da sua expansdo, bem como
o estudo histologico das lesdes, dados indispenséveis para for-
mular uma opinido com rigor cientifico.

5.° — Os bloqueios raquideos podem ser resolvidos com a
intervencao da P. P. D. sempre que se obedega as normas de
prudéncia que a droga exige. E certo que num caso anterior a
este, conseguimos a resolugdo do bloqueio com a associacido da
Liquémine e P. A. S. Trata-se dum rapaz de 12 anos, curado cli-
nicamente de meningite tuberculosa e com 3 anos de observacéo.
E estudante num estabelecimento oficial e com regular aprovei-
tamento.

No caso presente tal medicagdo, igualmente experimentada,
apresentpu-se incapaz de solucionar semelhante complicacio.
A parte a cifra ainda elevada de albumina, os outros componen-
tes do liquor apresentam-se normalizados.

O estado geral do doente responde confiadamente pelo
sucesso terapéutico — franca regressdo do infiltrado pulmonar e
auséncia de sequelas post-meningiticas.
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SUMMARY

The A. presents the effect of the intrathecal use of P. P. D. in a case
of tuberculous meningitis with meningeal block, and describes the rules to be
followed when using tuberculin to dissolve exsudates, according to the work
of Carns, SMITH and VorrLum.

The signs of block appeared during the second phase of the intrathecal
therapy with streptomycin, They were: persistent xanthochromy, massive albu-
min, hypotension of the fluid and difficulty of its flowing, greater severity of
the meningeal signs (headache, vomiting, progressive emaciation).

The sensitization of the patient to tuberculin was determined (Mantoux)
and on this basis a dose of .75 micrograms of P. P, D. was given in the first
three intrathecal injections. In the following three injections the dose of P. P. D.
was progressively increased and 50 milligrams of streptomycin were added
to each. The P, P. D. was from the Veterinary Laboratory, Weybridge; it
had a titer of 1,500 micrograms, per ce and was used in a dilution of one to
one thousand. (See fig. II).

The A. describes the main painful reactions to the injections of P. P. D.
They were mostly of the perineum, with difficult urination. There were also
pains of the rachis and the lower limbs. They all subsided after twenty four
hours :

The patient is now, nine months later, in good health, has gained 19 kilo-
grams (about 42 pounds) and shows no post-meningitis sequelae. The spinal
fluid is normal, except for the albumin that is still high.

RESUME

L'auteur présente l'action du P. P. D. dans un cas de méningite tuber-
culeuse bloquée et décrit les régles qui doivent déterminer 1'emploi de la tuber-
culine comme dissolvant de l'exsudat d'accord avec les travaux de CAIRNS,
SmitH et VoLLum.

Les signes de blocage apparaissent dans la deuxiéme phase du traitement
intrarachidien par la streptomycine et dénoncés par xanthochromie persistante,
albumine massive, hipotension du liquor avec écoulement difficile et aggrava-
tion (i;s signes méninges (mal a la téte, vomissements et amaigrissement pro-
gressit).

I1 décrit les doses du P, P, D. aprés la détermination de la sensibilisacion
4 la tuberculine (Mantoux) — 0,75 microgrammes dans les 3 premiéres pigiires
doses succesivement croissantes de P. P. D. et streptomycine (0,05 gi.) dans
les 3 derniéres piqfires en utilisant P. P. D, fournie par Veterinary Laboratory
— Weybridge, dosée a4 1.500 microgrammes par c.c. et délayée a 1 7/, (Voir
tableau II). !

Pendant l'appliciation du P. P, D. l'auteur décrit les principaux phéno-
ménes douloureux qui étaient surtout marqués dans le périnée avec difficulté
de miction, des douleurs de la colonne vertébrale et des membres inférieurs,
des perturbations qui s'atténuaient au bout de 24h.

Le malade réssent un bon état général et a augmenté de 19 kgs et sans
perturbations post-méningite.

Neuf mois passés, les examens du liquor montrent la normalisation de
ses composants a l'exception des protéines qui se maintiénnent encore élevées.
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Hipotensio controlada e prostatectomia
retro-pubica

(Nota prévia)

por
Joio Costa e Pepro RugeLA TORRES
1.° assistente na Faculdade de Medicina Chefe dos Serv. de Anestesia
Porto. Urologista no Hospital de Santo Anténio, Porto

Estas breves notas visam apenas chamar a atengdo para o
emprego da hipotensdo confrolada durante a anestesia geral, nas
adenomectomias prostaticas pela via retropubica.

No respeitante & operagdo propriamente dita, somente fare-
mos alguns breves comentarios. Esta via de acesso a proéstata,
hoje largamente usada, é, incontestavelmente, a melhor. Permite
a visao proxima e directa da loca prostatica, incluindo o colo vesi-
cal; vemos assim os pediculos vasculares do adenoma que se tor-
nam facilmente laqueaveis.

Inicialmente, usamos a técnica de TERENCE MILLIN, com o
auxilio dos instrumentos imaginados por este cirurgiao, incluindo
a traumatizante agulha «boomerang». Mais tarde, adoptamos a
técnica de RoGER CoOUVELAIRE, sem duvida, a mais notavel de
todas as modificagdes da operacio de MILLIN.

Como CoOUuVELAIRE muito bem acentua, a fixacdo do seu
afastador especial & porcdo inferior da incisdo vertical hipogas-
trica, transformando a abertura da parede em triangulo de base
inferior, assim como a deslocagdo da préstata para cima e para
tras, feita com dois dedos de um ajudante introduzidos no recto,
resultam em magnifica exposi¢io do 6rgio. Fazemos sempre a
abertura da capsula prostatica, transversalmente, no colo da
bexiga. Desta forma o retalho inferior é sempre extenso e per-
mite uma facilima sutura da capsula, por meio da agulha de
Jalaguier, 6ptima para este fim, assim como para a laqueagao dos
pediculos vasculares do adenoma, e para a sutura do labio distal
do trigono & capsula da prostata.

A técnica de COUVELAIRE transformou a adenomectomia
prostatica retro-pubica numa operacio extremamente simples.
A exposicao da préstata, em geral, e do colo da bexiga, em par-
ticular, é tdo boa, que se dispensa a iluminacdo especial, com
lampada montada em haste flexivel, imaginada por MILLIN.

O post-operatério dos adenomectomizados por esta via é
muito simples, sem dores e curto, Duma maneira geral, podemos
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dar alta a estes operados ao 7.° ou 8.° dia, isto é, dentro do tempo
necessario a cicatrizacao dos planos superficiais, excepto do local
do dreno supra-piibico. Convém néo retirar este dreno muito pre-
cocemente, por ser necessario um periodo relativamente longo
para a completa cicatrizagdo de todo o espaco retro-pibico. Este
espago é de dificil drenagem, porque a mesma ndo se faz pelo
ponto de maior declive. A nossa experiéncia tem-nos aconselhado
a manter a drenagem do espago pre-vesical durante duas a trés
semanas, isto é, até se completar a cicatrizagdo dos planos pro-
fundos. Durante este periodo, podem os operados deslocar-se a
vontade e mesmo retomar os seus trabalhos profissionais.

Costumamos usar a transfusdo de sangue durante a adeno-
mectomia prostatica, Isso parece-nos dispensavel, e até inconve-
niente, pela subida da tensdo arterial que pode acarretar, se
usarmos a hipotensdo controlada durante a anestesia.

A hemorragia durante a adenomectomia prostatica é um dos
maiores inconvenientes da operagdo, quer pelas dificuldades
técnicas que acarreta, quer pelo aumento do risco operatério. Por
essa razao, fomos tentados a ensaiar nestas intervencbes as
técnicas hipotensivas.

Apesar da idade sempre avancada dos pacientes sujeitos a
este tipo de intervencgdo, e apesar de ndo estar ainda bem esta-
belecido o risco que o emprego desta técnica acarreta, achamos
plausivel ensaia-la, pelo desejo de obter aqui os bons resultados
que com ela vimos obtendo noutros tipos de cirurgia, e pelas
bases fisiolégicas em que assenta, agora mais conhecidas e melhor
estudadas.

Com efeito, verificou-se (GILLIES) que «uma tensdo sistélica
de 6 cm. mantém uma circulacdo capilar suficiente para a respi-
racdo celular e para o metabolismo de todos os 6rgdos vitais,
desde que o sangue seja bem oxigenado, e na presenca de vaso-
~dilatacdo».

Com o emprego das drogas ganglioplégicas (hipotensdo com
vaso-dilatacdo), e com as possibilidades técnicas que a anestesia
possui de controlar a respiracdo, e regular a admissdo de 0, (oxi-
genacdo), obtém-se para o paciente (e pela satisfacdo dos requi-
sitos fisiolégicos atras apontados), um estado de coisas que,
embora espectacular (baixa T. A., auséncia de pulso radial, campo
operatério exangue, midriase), parece ndo representar grande des-
vio do rumo fisiolégico.

Dada a fugacidade da acgdo ganglioplégica, e, portanto,
hipotensora, e dada a importancia da posicio do paciente na
obtencdo e manutengio de baixos niveis tensionais, incluindo o
aproveitamento da intensa vaso-dilatacio dos membros inferiores
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(preponderancia do efeito simpaticolitico — PickERING e HEss),
escolhemos para estes primeiros casos a seguinte posigdo: —
Decubito dorsal; ligeiro FOWLER, se possivel; membros inferiores
em abducdo; extensdo das coxas e flexdo das pernas; pernas
apoiadas nos suportes de talha perineal.

A droga hipotensora usada foi, em todos os casos, o bro-
meto de hexametdnio («Vegolysen» May and Baker), por ser a
que vimos usando em casos cirurgicos diversos, e por ser até ha
pouco tempo a tinica de que dispinhamos.

Salientamos agora alguns pormenores da técnica por nos
seguida: _
Apés exame médico orientado com interesse especial para
o funcionamento do aparelho cardio-vascular, e verificada a ausén-~
cia de qualquer lesio ou deficit funcional deste sector, determina-
mos o valor das tensdes arteriais, o que nos ird dar informes sobre
as facilidades de as fazer baixar, conhecido o facto de que os
pacientes idosos e hipertensos (ao contrario dos jovens e hipoten~
sos) cedem mais facilmente as drogas hipotensoras.
Em seguida:
— Pré-medicacdo: Pantopon e sulfato de atropina nas doses
habituais, cerca de uma hora antes da intervencio.
Nova determinacido das tensdes arteriais, de modo a apre-
ciar as variagdes dependentes da pré-medicagdo.
~ Inducdo: Pentothal — relaxante muscular — intubacdo
traqueal.
~— Manutencdo: N,O+0O, (2 litros: 1 litro); absorvedor de
‘WATERS; mespiracdo assistida.
Injeccio de C; («Vegolysens).
Passagem & posi¢io descrita.
Determinagdes frequentes das tensdes arteriais.
Inicio da intervengdo somente apés a obtengdo do nive!
tensional previsto.
Manutencdo do nivel tensional obtido & custa de:
~— plano anestésico mais profundo (doses intermiten-
tes de Pentothal e Petidine
~— doses subsequentes de Ci.
—alteracoes da posi¢do do
paciente
~— contrdle da respiracdo

(Diminui¢do do retorno
venoso)

No quadro seguinte resumimos, duma maneira geral, as doses
das diferentes drogas usadas para cada caso, bem como os des-
niveis tensionais maximos:



128 JOAO COSTA E PEDRO RUELA TORRES
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Caso 1
José M. G. 75 |[12/6| 6,5 |Tuba-| 055 | 30 70 mgm.
rine | gram. | mgm. | (30 + 20 - 20)
12
mgm.
Caso ¢
Amadeu M. 60 |14/8 7 |Tuba-| 0,9 30 3 mgm.
rine | gram. | mgm.
20
mgm.
Caso 3
José J. N. 67t [16/8 | bl Croleids3| -50 100 mgm.
8 | gram. | mgm. | (50 4 30 -4 20)
mgm.
Caso 4
Jodo R. S. L. 60 16/9 6 Cio 0,9 20 90 mgm.
: 5 |gram. | mgm. |(50 420 + 20)
mgm.

Reproduzimos a seguir as curvas tensionais obtidas em cada
um deles. Da observacdo destas curvas conclui-se:

a) Maior dificuldade de baixar e manter em niveis bai-
x0s as tensdes arteriais de pacientes relativamente hipotensos
(caso 1);

b) Resposta pronta a injeccdo endovenosa de simpatico-
miméticos (caso 2);

c) . Manuten¢do da anestesia em planos superficiais;

d) Regresso as tensdes arnteriais pré-operatérias nas pri-
meiras horas a seguir ao fim da intervengao.

O campo operatério apresentava-se sem hemorragia, parti-
cularmente nos casos 1 e 3, apesar de no caso 1 o nivel mais
baixo obtido ter sido apenas 7.

Os doentes apresentaram todos, durante a intervengao (e per-
sistindo algumas horas), acentuada midriase que é interpretada
como a posi¢do de equilibrio da pupila liberta dos estimulos sim-
paticos e parassimpaticos.

O recobro da anestesia verificou-se em todos os casos, ainda
na sala de operagdes, ao terminar a sutura dos planos superfi-
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ciais, e sem qualquer excitagdo; auséncia de hemorragias secun-
darias,

- AN
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Caso 1.6—1) Cy: 30 mgm; 2) Petidine: 20 mgm; 3) C;:
20 mgm; 4) Petidine: 10 mgm; 5) Cg: 20 mgm; 6) Pen-
tothal: 0,10 g; 7) Pentothal: 0,10 g; 8) Pentothal:

0,05 g.
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Caso 2.0—1) Cq: 30 mgm; 2) Penfothal: 0,20 g; 3) Pentothal :
0,10 g; 4) Pentothal: 0,10 g; 5) Pentothal: 0,10 g; 6) Foledrine:

5 mgm.
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Caso 3.9—1) Cy: 50 mgm; 2) Cy: 30 mgm; 3) Pefidine:
90 mgm; 4) Cy: 20 mgm; 5) Pentothal: 0,30 g Cyo: 3 mgm;
6) Pentothal: 0,20 g; 7) Petidine: 10 mgm.
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Caso 4.°—1) Cy: 50 mgm; 2) Cg: 20 mgm;
3) Pefidine: 20 mgm; 4) Cg: 20mgm; 5) Penio-
thal: 0,10 g; 6) Pentothal; 0,10 g.

Parece-nos, pois, que ao emprego desta técnica estara reser-
vado uma grande aplicacdo neste tipo de intervengdes, uma vez
que a baixa tensional provocada parece ser um insulto fisiologicc
incomparavelmente menor que uma brusca queda tensional por
hemorragia, em pacientes regra geral com tensbes arteriais ele-
vadas. Acresce ainda a incomperavel melhoria das condicdes de
trabalho do cirurgido, que se traduz em acentuado encurtamento
do tempo operatério.

MOVIMENTO NACIONAL

REVISTAS E BOLETINS

A MEDICINA CONTEMPORANEA, LXX, 1952. —N.° 1 (Jan.):
Sobre uma frase do Padre Antdnio Vieira, por Egas Moniz; A experién-
cia da escola de Egas Moniz no tratamento ciriirgico das doengas mentais,
por Almeida Lima; A importincia da observacao radiogrifica em massa
(Abreugrafia) no diagnéstico precoce da tuberculose, por C. Paiva Raposo,
C. Fernandes e L. Carvalho Cancela. N.° 2 (Fev.): Curso elementar de
semiologia neurolégica, por Almeida Lima; Uma forma pouco vulgar
de meningite, por Joao Rezende; Endocardite de enterococos, por Alfredo
FEranco.

SOBRE UMA FRASE DO PADRE ANTONIO VIEIRA. — A frase é: «No
cérebro estdo guardadas as imagens de todas as coisas que nos entram
pelos sentidos». Teve pois a clara intui¢do das funcBes do 6rgio ence-
rilico; o A. aproveita o tema para recordar a vida do grande Vieira e as
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tentativas de explicar « vida psiquica pelas modificacbes anatémicas do
sistema nervoso.

A EXPERIENCIA DE EGAs MONIZ NO TRATAMENTO CIRURGICO DAS
DOENGAS MENTAIS. — Depois de historiar e descrever a operacio de leu-
cotomia cerebral ¢ as alteracbes psiquicas neurolégicas que provoca,
citando os waridveis resultados obtidos, conclui:

1—Os beneficios terapéuticos da leucotomia cerebral sio inegi-
veis. Ndo é pois razodvel, nem é cientifico, nem é préprio de clinicos,
ndo os ter em consideragdo.

2 — As bases tebricas da intedpretagio dos resultados da leucotomia
sdo insuficientes, incompletas, movedicas, por vezes fantasiosas.

Estas premissas permitem marcar a orientagio  dos clinicos e dos
investigadores perante a leucotomia e de um modo geral perante o tra-
tamento cirargico das doengas mentais. Pelo menos assim nos parece.

1 — Pensar na hipétese cirlirgica quando outros meios terapéuticos
se mostrem ineficazes, pois é dever do médico recorrer a todos os meios
capazes de beneficiar o seu doente,

2 — Ponderar e limitar severamente as suas indicacbes, pois é neces-
sirio pesar os resultados benéficos possiveis a par das deficiéncias certas
que se vdo provocar. Esta atitude nada tem, porém, de particular A leu-
cotomia: é exactamente comparivel 4 decisio que tem de tomar qualquer
clinico tanto ao planear a extirpag@o ou mutilagio de qualquer 6rgao com
fins terapéuticos (histerectomia, tiroidectomia, gastrectomia, etc.) como
ao realizar cortes de vias nervosas (cordotomia, radicotomias, etc.).

3 — Ter sempre presente que cada intervengdo é uma experiéncia
valiosa. Portanto cada caso deve ser exaustivamente observado antes e
depois da operacio, e se houver material anatémico deve ser convenien-
temente estudado ou pelo menos cuidadosamente preservado para outros
0 aproveitarem.

OBSERVACAO RADIOGRAFICA EM MASSA. — Artigo de propaganda da
Abreugrafia, destacando o seu valor na luta contra a tuberculose. O mé-
todo permite descobrir entre muitos individuos aqueles que sdo suspeitos
de bacilose, 0s quais se apartam para exame mais perfeito; ndo pode elu-
cidar sobre a actividade do processo, porque lesoes activas podem parecer
residuais e wvice-versa. :

Os autores examinaram 4.526 individuos, dos quais 449 foram
seguidamente telerradiografados, verificando-se que s6 172 apresentavam
lesdes activas (96) ou residuais (76) de importincia. Os erros de inter-
pretacio dos filmes de fotorradiografia foram: consideradas activas ndo
o sendo 28,07 por cento; consideradas inactivas sendo activas 24,10 por
cento. Em 119 filmes considerados normais na primeira leitura, 56 apre-
sentavam lesbes minimas que foram observadas em posteriores leituras
de correcgio.
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SEMIOLOGIA NEUROLOGICA. — Primeira licio de um curso de semio-
logia das doencas do sistema nervoso, para alunos, com as noc¢bes mais
utiliziveis pelos clinicos gerais, expostas esquematicamente. Esta primeira
licdo tem por tema a motilidade, e comega por generalidades sobre a dis-
posicio do sistema nervoso motor voluntirio, na série de neurénios que
o constituem, desde o neurdnio cortical ou primeiro neurénio e dos seus
prolongamentos cilindraxiais (as vias piramidais ¢ o feixe geniculado)
e do neurdnio periférico ou segundo neurdnio e dos seus prolongamentos
(as raizes e os nervos motores).

Descreve a seguir os neur6nios motores centrais, grandes células pira-
midais do cortex cerebral da regido rolindica, que correspondem a deter-
minadas fungbes motoras € ndo a musculos isolados. Depois, a reunido
dos prolongamentos de essas células motoras em feixe que se dirige a
medula (via piramidal) e aos nicleos dos nervos cranianos (feixe geni-
culado), passando pela cipsula interna; o trajecto do feixe jpiramidal,
dissociado na protuberdncia para se reconstituir compacto no bulbo, e na
sua maior parte se cruzar; e o de feixe geniculado que se vai esgotando
no caminho, extinguindo-se no bulbo. Segue a descricio da posicdo dos
feixes cruzado e directo ao longo da medula, abandonando fibras em
cada segmento, até aos Gltimos, da regido sagrada. E termina a exposi¢io
relativa ap neurdénio central com alguns pormenores da distribuicdo do
feixe geniculado, que explicam certos aspectos de perturbacbes de moti-
lidade no dominio dos nenvos cranianos.

Passa a seguir & descri¢io do neurénio motor periférico, que tem o
corpo celular na substincia cinzenta do corno anterior da medula, de onde,
pelas raizes anteriores e |posteriores, os cilindreixos vio formar os nervos
raquidianos; e a reunidp de estes nos 5 plexos nervosos, que dio origem
40§ NErvos que senvem as respectivas regioes.

‘A segunda parte foi destinada 4 exposicio das perturbagbes da moti-
lidade nas lesdes do neur6nio central. Como sempre é bom refrescar a
memoria das coisas fundamentais, vamos, com a devida vénia, transcrevé-la,

«1 — Caracteres gerais das paralisias por lesdao do primeiro reurénio.

Quando a via motora é interrompida por qualquer lesio, os movi-
mentos voluntirios sdo impossiveis nos segmentos que dependem dos
neurdnios centrais lesados, mas, como o mecanismo motor periférico
(célula motora do corno anterior da medula e seus jprolongamentos) estd
integro, sio poupadas virias formas de movimentos involuntirios. Dada
a fungio frenadora da via piramidal, quando a sua accio se atenua, a
actividade motora periférica reflexa é mesmo exagerada.

Como o trofismo do misculo depende de célula motora do corno
anterior da medula, nas lesdes do primeiro neurénio o miisculo nio apre-
senta atrofia, nem reacgdes eléctricas de degenerescéncia. Secundariamente,
em lesdes da via piramidal, os misculos podem sofrer, como consequén-
cia da hipertonicidade, inactividade e posicdes wviciosas que acarretam
alteragbes do metabolismo no misculo, mas nio primiriamente.
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Os reflexos superficiais ou cutdneos, ao contrario dos tendinosos,
tém um arco refflexo complexo, que parece ter como um dos seus com-
ponentes a via piramidal. Estando esta lesada, o arco reflexo interrom-
pe-se € os movimentos reflexos deste tipo estio abolidos ou enfraquecidos.

Viemos pois que nas lesGes da via piramidal estio abolidos determi-
nados tipos de movimentos, os voluntirios e os dependentes de reflexos
superficiais, mas que outros, longe de estarem abolidos, estio exagerados,
como sucede aos dependentes dos reflexos profundos e a wvirias sincine-
sias. As lesBes do primeiro neur6nio manifestam-se pois por um misto
de iparalisias e hipercinesias.

As caracteristicas clinicas das lesGes do primeiro neurénio motor
podem resumir-se:

a) Perda ou dificuldade dos movimentos voluntirios;

b) Exagero da actividade do neurénio motor periférico, privado
da accao frenadora central, e que se manifesta por: 1 — hiper-reflexia;
2 — hipertonia muscular; 3 — aparecimento de sincinesias anormais;
4 — aparecimento de reflexos patoldgicos como o de Babinski e outros
semelhantes;

¢) Abolicio ou diminuicio dos reflexos cutineos.

d) Auséncia de atrofias musculares,

e) Reacces eléctricas normais nos musculos e nervos.

2 — Localizagio das lesdes do primeiro nenrénio motor.

Tendo-se verificado pelo estudo semioldgico de um determinado
caso de paralisia que esta é devida a lesdo do primeiro neurénio motor,
¢ necessario em seguida tentar averiguar em que regido foi atingido esse
neurénio. Para chegar a este diagnéstico topogrifico lancamos mio de
duas séries de sintomas: aqueles que sdo manifestacio de lesdes do pro-
jprio elemento motor e os que derivam de terem sido concomitantemente
atingidas pelo processo patolégico outras estruturas nervosas vizinhas.
Passaremos em seguida em revista as caracteristicas semiolégicas das lesdes
do neurénio central, ou primeiro neurénio, nas localizacoes mais frequen-
tes e de maior interesse clinico, desde a origem no cortex cerebral até a
terminacio mnos cornos anteriores da ‘medula.

a) Lesoes no cortex motor — As manifestacOes caracteristicas das
lesGes corticais sio condicionadas pela extensio do territério ocupado pela
regido motora. Assim, a hemiplegia é rara, visto para a sua eclosio ser
necessiria uma lesio que atinja toda a circunvolucio frontal ascendente,
facto que s6 excepcionalmente se di. O que se observa com frequéncia
sio monoplegias ou moneparesias: do membro inferior, do superior ou
da face, conforme o ponto em 'que a circunvolucio € atingida.

Doencas inflamatérias (encefalites e encefalomielites), assim como
alteracGes vasculares (amolecimentos consecutivos a tromboses ou embo-
lias) podem determinar lesbes da regido motora cortical, mas as causas
mais frequentes de paralisias corticais sio os tumores intracranianos e as
lesbes traumdticas.

10
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As neoplasias, desenvolvendo-se lentamente, podem, antes de arras-
tar 4 destrui¢io das células motoras, provocar fenémenos de irritacio
que se manifestam clinicamente por crises de epilepsia jparcial sem perda
de conhecimento, conhecidas pela designacio de epilepsia jacksoniana.

Nem s6 os tumores sdo capazes de provocar a epilepsia jacksoniana;
ela é frequente também em lesGes traumdticas (hematomas, fracturas) e
pode encontrar-se nos processos inflamatérios ou vasculares.

O facto de a jparalisia (de inicio em geral apenas uma monoplegia,
por vezes mesmo muito limitada, a um dedo da mio por exemplo) ser
precedida de crises de epilepsia jacksoniana é muito caracteristico da
localizacdo cortical.

Noutros casos a epilepsia jacksoniana ndo precede a paralisia mas é
concomitante com ela.

Quando a causa da lesip é um processo progressivo, por exemplo,
uma neoplasia, a destruicio dos elementos motores vai-se fazendo em
ordem determinada pela sua localizacio. Assim, tendo sido, por exem-
plo, primeiro atingida a regido da mao, viri em seguida a paralisia da
face e do brago, cujos centros se encontram logo acima e abaixo, e s6
mais tarde aparecem as manifestacbes da paralisia do membro inferior.
Se pelo contririo é a regido do pé a primeira a sofrer, a progressio sera:
membro inferior, tronco, brago, mdo e por fim a face.

Dada a proximidade das regies correspondentes aos centros moto-
res do membro inferior em um e outro hemisfério (provavelmente no
homem quase totalmente situadas na face interna do hemisfério, no lobo
paracentral, e portanto contiguas), é possivel a uma lesdo tinica atingir
as duas, dando assim origem 4 paralisia de ambos os membros inferiores
(paraplegia de origem cortical). Este facto tem sido observado em trau-
matismos e em neoplasias, principalmente nos meningiomas da foice do
cérebro que comprimem ambas as porgbes mais superiores das regiGes
motoras.

Evidentemente quando a lesdo for do hemisfério dominante (geral-
mente o esquerdo) manifestar-se-do fenémenos de afasia motora quando
for atingida a zona respectiva.

Na interpretacao das paralisias de origem cortical é necessirio ter
presente ndo s6 a localizacio dos respectivos centros na circunvolucio
frontal ascendente, como também o facto de a extensdo da representacio
motota cerebral ndo ser proporcional ao volume das massas musculares
mas sim 4 complexidade funcional. A representacdo cortical, ao contrario
da medular, é funcional, ndo de movimentos musculares isolados mas de
movimentos complexos. Consideramos aqui apenas as manifestagoes clini-
cas das lesGes da drea motora piramidal (direa 4 de Broadmann). A semio-
logia das outras dreas motoras corticais (drea 6 e 6 &), dreas pré-motoras,
€ de menor interesse na pritica clinica corrente.

Os principais aspectos semioldgicos das paralisias de origem cortical
sdo pois os seguintes: 1 — paralisias parciais, frequentemente s6 mono-
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iplegias; 2 — crises de epilepsia jacksoniana; 3 — progressio das parali-
sias seguindo a distribuicdo topografica das localizacGes motoras corticais;
4 — auséncia frequente do sinal de Babinski.

a) Lesdes subcorticais da via motora voluntdria,

Na substincia branca subcortical comecam a reunir-se os prolonga-
mentos cilindraxiais das células motoras que vao formar a via piramidal,
mas as fibras provenientes das virias zonas da regido motora estio ainda
suficientemente afastadas para poderem ser lesadas isoladamente. As mono-
plegias sdo ainda frequentes, mas as paralisias menos extensas (tais como
de um dedo, por exemplo) pouco proviveis. As crises jacksonianas sio
raras e ja ndo ha possibilidade de uma tnica lesdo provocar paraplegia.
O sinal de Babinski estd em geral presente e é precoce no aparecimento.

b) Lesdo da via piramidal na cipsula interna,

Ao atravessar a capsula interna a via piramidal constitui ja um feixe
compacto e como a sua extensdo, considerada em corte, é muito pequena,
qualquer lesdo mesmo reduzida atinge-a toda e dai resulta o aparecimento
de hemiplegia ou hemiparesia. Disposicdes especiais da circulacio arterial
tornam esta regido particularmente wvulnerivel nas afeccOes vasculares
cerebrais: A lesdo por doenca vascular do neurbnio motor nesta regido é
muito frequente, dando origem ao tipo de hemiplegia que mais vulgar-
mente se encontra na pritica clinica,

A hemiplegia capsular apresenta a forma, por assim dizer, tipica
da hemiplegia, mostrando uma distribuicdo das paralisias que corresponde
a0 dhamado «tipo de Wernicke-Manny.

O maior ou menor grau da paralisia que se observa nos vérios grupos
musculares atingidos pela hemiplegia é geralmente explicado pela impor-
tancia da representacdo cortical bilateral respectiva. Embora recebam
impulsos de ambos os hemisférios, a proporcio em que a influéncia do
‘hemisfério homolateral se faz sentir varia muito conforme os grupos
musculares considerados. Assim os musculos do tronco tém uma inerva-
¢do bilateral, e portanto quase ndo apresentam alteraces funcionais, ao
passo que os movimentos das mios, preponderantemente influenciados
pelo hemisfério do lado oposto, sio muito atingidos. De um modo geral
nos membros sulperiores os musculos extensores sio muito mais prejudi-
cados do que os flexores, dando-se o contririo nos membros inferiores.

Como a posicdo que os segmentos de um membro tomam é aquela
que lhes imprimem os musculos menos paresiados, encontramos nas hemi-
plegias de origem capsular o membro superior em flexdo e o inferior em
extensio. O braco esti em geral em aducio, estreitamente unido ao corpo.
O antebraco estd flectido sobre o braco e em pronacio e a mio também
flectida. Frequentemente o polegar, assente na palma da mio, é agarrado
pelos dedos flectidos. No membro inferior todos os segmentos estio em
extensdo e a jponta do pé voltada um pouco para dentro.

E necessario notar que esta posicio tipica s6 se observa passado um
certo tempo apés a instalacio da hemiplegia, quando a hipertonia mus-



136 PORTUGAL MEDICO

cular, devida 4 lesdo da via piramidal (espastecidade) teve ocasido de se
desenvolver plenamente. Imediatamente a seguir ao aparecimento da
hemiplegia (que sendo frequentemente de origem vascular se apresenta
com um inicio brusco, apopléctico) as paralisias ndo apresentam estas
caracteristicas tipicas: contudo a tendéncia a ppronacio do antebragco é
precoce e a sua observacio é um sinal importante para o diagnéstico da
hemiplegia do periodo inicial, Logo a seguir ao instalar-se a hemiplegia
também se pode observar certa paresia dos musculos do tronco, que se
corrige passados alguns dias.

A motilidade depeidente dos nervos cranianos é atingida nas hemi-
plegias de modo muito varidvel. Este facto é também explicivel pela
representacdo cortical bilateral, diferente para os wirios nervos. Todos os
nervos motores oculares sio poupados, o mesmo sucedendo aos mervos
trigémio e pneumogidstrico. Em todos estes nervos a influéncia do hemis-
fério homolateral é suficiente para assegurar a funcdo. Nao hi portanto
alteracbes notéiveis dos movimentos dos globos oculares, nem da masti-
gacdo, degluticio e fonacdo. Se, como sucede para o tronco, se apresen-
tam de inicio, ripidamente desaparecem, O nervo facial comporta-se de
modo particular. O seu ntcleo recebe inenvacio cortical bilateral na por-
cio correspondente aos musculos frontais e orbiculares das palpebras
(facial superior), e preponderantemente contralateral para os restantes
(facial inferior). Por isso nas paralisias faciais de origem central (supra-
aucleares), estio poupados ou muito menos atingidos os musculos depen-
dentes do facial superior (frontal, orbicular das palpebras e supraciliar)
e muito ou preponderantemente atingidos os misculos da porcio inferior
da face. O doente pode, em geral, enrugar a testa de ambos os lados e
fazer a oclusio das palpebras. As vezes, principalmente de inicio, o encer-
ramento das palpebras é dificil, mas esta perturbacdo é sempre menos
acentuada nas lesbes piramidais do que nas do facial periférico (nticleo’
e tronco nervoso).

O nervo hipoglosso apresenta, no que diz respeito 4 inenvacdo cor-
tical, grandes variagdes individuais. Nuns casos hid paralisia da lingua,
noutros a lingua estd completamente poupada.

Frequentemente a lesdo da vida piramidal é incompleta, ndo havendo
impossibilidade absoluta de executar os movimentos voluntirios mas ape-
nas dificuldade, Hd neste caso hemiparesia, nao hemiplegia. As hemi-
paresias, quando ligeiras, s3o por vezes de diagnéstico dificil.

Em certos sindromas extrapiramidais é possivel apresentar-se hiper-
tonia de um s6 lado, de distribui¢io hemiplégica.

Na histeria é frequente também observarem-se paralisias dos mem-
bros de um s6 lado — hemiplegia histérica. E necessirio também ter pre-
sente a possibilidade de simulagio. A hemiplegia é simulada com fre-
quéncia, pois todos tém ocasido de ver hemiplégicos e as perturbagbes
que apresentam afiguram-se de fécil imitacdo. E necessério portanto nos
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casos duvidosos poder fazer com seguranga o diagnéstico de hemiplegia
organica de origem piramidal.

As. caracteristicas gerais jd indicadas, espastecidade, hiper-reflexia
tendinosa, abolicio dos reflexos cutineos e a presenca de reflexos anor-
mais, como o sinal de Babinski e semelhantes (Gordon, Schaeffer, Rosso-
limo, etc.), do lado paralisado, podem, nos casos pouco acentuados, nio
ser suficientemente caracteristicos para afirmar o diagnéstico. Deve
recorrer-se entdo 4 observacio de um certo niimero de sinais ou A execucio
de provas clinicas especiais. As mais Gteis sdo as seguintes que, como
veremos, se fundam na observacio do aparecimento de sincinesias anot-
mais ou na abolicio de movimentos sincinéticos normais.

1.0 — Sinal do cutdneo do pescogo. Quando o doente abre muito a
boca e principalmente quando se opbe resisténcia a esse movimento, d4-se
uma contraccdo sincinética do cutineo do pescoco. Na paralisia de origem
piramidal o cutineo ndo se contrai do lado paralisado.

2.°— Sinal de pronagdo de Babinski. Procura-se pedindo ao doente
que coloque as suas maos com as palmas voltadas para cima e sem fazer
qualquer movimento ou esfor¢o (mdo morta), sobre as maos do obser-
vador, que entdo lhes imprime pequenos abalos sucessivos, fazendo saltar
as mios do doente nas suas. A mio do lado atingido por lesio pirami-
dal coloca-se passivamente em pronacio. Estando o doente deitado e
mesmo inconsciente com ambos os bracos estendidos ao lango do corpo
e sendo levados passivamente pelo observador a supinagdo, logo que se
libertam, o brago paresiado volta imediatamente 4 posi¢do em pronagio.
E um sinal precoce. Encontra-se por vezes logo no inicio da instalagio
da hemiplegia, e durante o coma, quando ainda nenhum outro sinal ou
sintoma permite com clareza diagnosticar o lado hemiplégico. Observa-se
também em certas hemiparesias muito pouco acentuadas, nas quais este
sinal e o de Barré sio os inicos que permitem afirmar uma lesao da via
piramidal.

3. — Sinal de Barré. Estando o doente em dectbito ventral e com
as pernas flectidas em 4ngulo recto sobre a coxa, a perna do lado pare-
siado descai mais ou menos ripidamente, enquanto a outra se mantém
na posicio indicada. O descaimento da perna dé-se gradualmente. Pode-se
de virios modos «sensibilizar» a prova, mandando, por exemplo, o doente
fazer préviamente virias flex3es de perna ou, em vez de colocar a perna
em dngulo recto sobre a coxa, pb-la em semiflexdo, o que exige maior
esforco para se ‘manter.

4. — Fdlta do movimento sincinético do braco, na marcha, Do lado
(hemiparético falta o movimento peadular do brago que se observa na
marcha normal. A perda desta sincinesia encontra-se também em lesdes
extrapiramidais, nos parkinsénicos, por exemplo.

5.9— Pressao complementar da perna si ao elevar a perna doente.
Estando o doente em dectibito dorsal e com as pernas estendidas, o obser-
vador coloca as mios sob os calcanhares do doente, Mandando entdo ele-
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var a perna doente, sente-se que o doente exerce uma pressio com a perna
si sobre o plano do leito. Esta ac¢do complementar da perna si falta nas
hemiplegias histéricas.

6. — Sinal de abducao da coxa de Raimiste, Mandando o doente
deitar-se no leito e fazer abducio do membro inferior do lado sio e
opondo-se o observador a esse movimento com bastante forca, a perna
hemiplégica executari involuntiriamente a abdugio. O mesmo se di com
a aducio.

Muitos outros «sinais» se podem encontrar nos hemiplégicos de ori-
gem piramidal; os que apontamos sio porém suficientes para o diagndstico
dos casos ligeiros de hemiparesia, para distinguir a hemiplegia orginica
da histérica e para descobrir as simulacdes.

Alpontamos mais alguns de menor importincia que podem num ou
outro caso prestar auxilio ao diagnéstico. Sao todos exemplos de sinci-
nesias anormais que se manifestam quando hd lesbes da via piramidal.

1 — A pressio digital do globo ocular provoca contracgio da hemi-
face |paralisada, e por vezes elevacio do ombro.

2 — Quando o doente eleva o braco panesia.do. os dedos da mao
afastam-se uns dos outros, em leque.

3 —Qua.ndo 0 doente flecte o antebraco, exagera-se a tendéncia 2
pronagio, de modo que é o dorso da mdo que se aproxima do ombro e
ndo a palma, como é normal.

4 —Se se flectem passivamente os antebracos e depois se diz ao
doente que os deixe cair, a queda do lado doente faz-se com mais lenti-
ddo e aos sacOes.

5 — A extensdo passiva dos dedos é acompanhada de flexdo e adu-
¢io do polegar.

6 — Nos movimentos activos enérgicos da mdo, como, por exemplo,
fechar ou abrir a mdo com forca, observam-se movimentos idénticos invo-
luntirios na mao paralitica.

7 — Ao bocejar e tossir acentua-se a flexdo dos dedos na mio atin-
gida, e produz-se a extensio do membro inferior.

8 — Estando o doente em dectibito dorsal e sendo-lhe dito que se
sente no leito sem auxilio das mdos, di-se uma elevacdo involuntaria da
perna doente.

9 — Estando o doente de pé, ao inclinar-se para a frente flecte-se
a articulacao do joelho do lado hemiparético.

Os nicleos cinzentos centrais, tilamo 6ptico e corpo estriado podem
por vezes ser lesados a0 mesmo tempo que a via piramidal. Esta ocorrén-
cia é porém rara, pelo menos com claras manifestacGes clinicas. Diremos
0 mais importante dos sindromas clinicos que se podem manifestar nesses
casos ao tratar da semidtica das vias extrapiramidais,

¢) Lesao da via piramidal no pedinculo cerebral — Sindroma de
Weber.

No tronco cerebral (pediinculo cerebral, protuberdncia e bulbo) uma



MOVIMENTO NACIONAL 139

tnica lesio (hemorragia, amolecimento, tumor, foco inflamatério) pode
atingir simultineamente a via piramidal e os nacleos dos nervos motores
cranianos (ou as fibras que deles partem) que se encontrem ao mesmo
nivel. Desenvolve-se deste modo uma série de sindromas clinicos, carac-
terizados pela paralisia de um nenvo craniano do lado da lesdo, ¢ hemi-
plegia do lado oposto. Sdo as paralisias alternas.

Por vezes a lesdo de outras formacbes wizinhas, ntcleo vermelho,
wvias cerebelosas, micleos sensitivos, etc., pode vir enriquecer o quadro
dlinico, mas o mais caracteristico e de maior valor pritico no diagnéstico
de localizagdo sdo as paralisias dos nervos cranianos que acompanham a
hemiplegia.

No pedinculo cerebral encontra-se o niticleo do III par craniano.
Assim, uma lesdo a este nivel poderd provocar, além de hemiplegia do
lado oposto ao pedinculo atingido, paralisia dos misculos motores ocula-
res inervados pelo oculomotor comum do mesmo lado. O niicleo deste
nervo pode ser s6 parcialmente atingido ou a lesdo incidir s6 nas fibras
que, dirigindo-se para a base, atravessam o pedinculo, e portanto haver
apenas paralisias de um ou outro misculo inervado pelo III par craniano.
Tais paralisias podem nio ser completas e nesse caso hé apenas dificul-
dades de movimento ou paresia.

Este quadro clinico tem a designagio de Sindroma de Weber. Hemi-
plegia contralateral + paralisia ipsilateral do motor ocular comum.

A lesio do pedanculo cerebral pode determinar outros quadros
clinicos, menos frequentes e menos caracteristicos, e por isso de menor
amportincia na pritica, Sdo os sindromas de Benedikt e o de Claude,
originados pela lesdo do ntcleo vermelho e das vias cerebelosas.

Como se sabe, a via piramidal passa no pé do pedinculo, ao passo
que as estruturas indicadas (nacleo vermelho, pedinculos cerebelosos)
sdo mais dorsais, Dai resulta muitas vezes serem as alteragdes piramidais
pouco acentuadas, quando a lesdo assenta na por¢ao dorsal do pedinculo.

No sindroma de Benedikt hi em geral apenas hemiparesia ligeira,
mas os membros atingidos estdo animados de um tremor de oscilaches em
geral largas e com tipo intencional. Do lado oposto, marcando a locali-
zagdo da lesio no pedinculo, encontram-se sinais de paralisia do III par
cranian>. Em resumo: do lado oposto & lesio, paresia ou paralisia dos
miisculos motores do globo ocular inervados pelo motor ocular comum.
O tremor ¢é devido a ser atingida a regido do nicleo vermelho.

No sindroma de Claude as lesdes piramidais sio ainda mais atenua-
das ou nido existem. A lesdo situada mais dorsalmente atinge as vias cere-
belosas, cuja les@o nessa altura provoca sintomas contralaterais. O guadro
clinico revelard: hemi-sindroma cerebeloso contralateral + paralisia do
II par homolateral.

d) Lesao da via piramidal na protuberincia — Sindroma de Millard-
-Gubler.

A presen¢a de uma paralisia facial do tipo periférico do lado oposto
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a hemiplegia caracteriza a localizacdo na protuberincia. E o sindroma de
Millard-Gubler: hemiplegia ou hemiparesia compreendendo on nio a
face do lado oposto a lesio + paralisia facial do tipo periférico do mesmo
lado da lesdo. Na protuberincia encontra-se, além do ntcleo do facial,
o nicleo do VI par (motor ocular externo). Este nervo pode ser lesado
ao mesmo tempo do que o facial, aparecendo entio uma variante do sin-
droma de Millard-Gubler, na qual, além da sintomatologia indicada, se
encontra paralisia do recto externo (estrabismo convergente) do mesmo
lado da lesio.

Também na protuberincia, e em estreita proximidade do niicleo do
motor ocular externo, encontram-se estruturas anatémicas que servem as
funcbes dos movimentos conjugados dos globos oculares. Estas podem
ser lesadas independentemente ou junitamente com o motor ocular externo
ou com este e o facial, ou s6 com o facial, motivando novas variantes do
sindroma protuberancial, nas quais 4 hemiplegia se juntam paralisias dos
movimentos conjugados dos globos oculares (em geral paralisia do olhar
para o lado do foco protuberancial, de modo que os globos levados pelos
movimentos conservados olham para o lado oposto 4 lesdo).

Quando o facial é poupado, o sindroma reduz-se a paralisia do
motor ocular externo homolateral 4 hemiplegia do lado oposto. O qua-
dro clinico assim constituido é designado por Sindroma de Foville ou,
melhor, Sindromas de Foville, pois as possibilidades indicadas de para-
lisias dos movimentos conjugados do olhar podem combinar-se de virios
modos com a paralisia do motor ocular externo.

Outras formaces podem ainda ser lesadas no caso de um foco pato-
l6gico na protuberincia: vias da sensibilidade e cerebelosas.

A combinacdo (raramente observada na préitica clinica) de hemi-
plegia e hemianestesia de um lado e sintomas cerebelosos e paralisias
oculares do outro, merece 0 nome de Sindroma de Raymond Cestan.

e) Lesio da via piramidal no bulbo.

As pequenas dimensdes do bulbo raquidiano e as numerosas e impor-
tantes estruturas anatémicas, que ai se acumulam, tornam em geral muito
complexos e varidveis os quadros clinicos resultantes de lesdes localizadas
nessa regido. Bsses quadros sdo porém bastante raros na pritica clinica,
pois as lesdes do bulbo levam muitas vezes 4 morte rdpida antes que qual-
quer observacdo seja possivel.

Sdo muitos os sindromas descritos, mas é pouco frequente encontrar
na pritica formas clinicas que coincidam exactamente com as descricOes
cldssicas.

O mais constante, segundo a nossa experiéncia, é o sindroma de
Wallenberg, provocado por trombose ou embolia da artéria cerebelosa
inferior e posterior que irriga um sector bem determinado do bulbo e
determina um quadro clinico bastante tipico, constituido por hemipare-
sia e hemianestesia contralaterais + paralisia do véu do paladar das cor-
das vocais, e alteracbes da sensibilidade da face do mesmo lado da lesdo.
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Conforme sdo atingidos os varios nervos cranianos de origem bulbar,
assim tém sido descritos outros tantos sindromas de pouca importincia
pritica que apenas apontaremos. Em todos eles se encontram hemiplegia
ou hemiparesia contralateral e paralisia de um ou mais nervos cranianos
bulbares.

No sindroma de Avellis — esti atingido o vago (paresia do véu do
paladar e cordas vocais) e no sindroma de Schmidt — esti atingido o
vago e o espinal (paresia do véu do paladar, cordas vocais, esternocleido-
mastoideo e trapézio); no sindroma de Jackson — esth lesado o hipoglosso
(paralisia e atrofia da lingua do lado da lesdo).

Merece especial mengdo o sindroma de Babinski-Nageotte, no qual
se encontram, além da hemiplegia ¢ hemianestesia contralaterais, sinais
cerebelosos e alteragbes pupilares (miose) do lado da lesdo.

Ao nivel da porcio inferior do bulbo, onde se inicia a decussacdo
do feixe piramidal, é possivel dar-se uma forma muito especial da lesio
motora. Quando se did o cruzamento do feixe piramidal as fibras desti-
nadas aos membros superiores e inferiores cruzam-se independentemente
e a niveis ligeiramente diferentes. Esta disposicdo anatémica torna pos-
sivel que uma lesio de dimensGes restritas atinja, por exemplo, os feixes
que se destinam ao brago antes de terem passado para o lado oposto e
os que se dirigem ao membro inferior j4 depois do cruzamento, Resulta
neste caso, portanto, instalar-se uma paralisia contralateral do braco e
homolateral da perna. Este tipo de hemiplegia cruzada, dinicamente raro,
indica sempre uma localizacio bulbar inferior, pois em nenhuma outra
regido € possivel tal combinacio de sintomas.

f) Lesoes da via piramidal na medula.

Ao penetrarem na medula, as vias piramidais estio ji completa-
mente cruzadas; em cada hemimedula ficam pois incluidos o contingente
principal das fibras que servem a motilidade voluntiria e que vem do
hemisfério oposto (feixe piramidal cruzado) e o contingente homolate-
ral, de muito menor volume e importincia funcional, vindo do hemisfério
homolateral (feixe piramidal directo). As paralisias de origem medular
nio sdo pois ji cruzadas, como sucede em todas as localizacGes encefé-
licas, mas sim do mesmo lado em que se encontra a lesdo.

As manifestacdes clinicas sio, porém, condicionadas pelas pequenas
dimensdes da medula. Dada a exignidade do 6rgéo no plano transversal,
a maioria dos factores lesivos da medula: compressbes (tumores, etc.),
hemorragias, traumatismos ou mesmo lesGes inflamatérias, atingem em
geral ambos os feixes piramidais. Desenvolvem-se por isso sintomas quase
sempre bilaterais e ndo unilaterais como nas lesbes supramedulares: tetra-
plegias (paralisia dos quatro membros), paraplegias (paralisia dos dois
membros inferiores) ou ainda paralisias mais limitadas mas simétricas
dos membros inferiores, conforme o nivel medular da lesdo.

A distribuicdo das paralisias pelos virios grupos musculares é tam-
bém diferente nas lesdes do primeiro neurénio por doenga medular, dada
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a habitual bilateralidade das lesdes. Aqui, em vez do tipo de distribuicdo
que se encontra nos hemiplégicos e que descrevemos sob o nome de
Wernicke-Mann, hi ou paralisia igualmente distribuida por todos os
misculos ou tendéncia 4 flexdo dos membros inferiores. Nalguns casos,
porém, como sucede em raras lesGes traumdticas, por vezes nos tumores
e outras formas de compressio medular e com muito menos frequéncia
em doengas inflamatérias ou vasculares, s6 metade da medula é compro-
metida 10 processo. Pode portanto encontrar-se, se a lesdo for na regido
cervical, uma hemiplegia de origem medular.

Qualquer dos agentes etiologicos mencionados determina porém,
quase sem excepcdo, lesbes de toda a hemimedula atingida e nio apenas
dos feixes piramidais. Forma-se assim um quadro clinico complexo que
se designa por Sindroma de Brown-Séquard, caracterizado essencialmente
por paralisia do lado e abaixo da lesdo e perturbagbes da sensibilidade
do lado oposto.

Ao indicar a sintomatologia dos grandes sindromas medulares, dis-
criminaremos pormenorizadamente as caracteristicas e as virias formas da
hemiplegia medular ou sindroma de Brown-Séquard, e os critérios semio-
légicos que permitem localizar em altura uma lesio medular. Aqui apon-
taremos apenas brevemente a extensio das paralisias de origem piramidal
segundo os niveis em que é atingido o primeiro neurbnio motor.

Na regido cervical — Paralisia de todo o corpo, com excepcio dos
movimertos da cabega, dependentes dos misculos esternocleidomast6ideo
e trapézio (inervados pelo XI par craniano), e dos misculos da face. Os
quatro membros estio atingidos, hd fefraplegia ou tetraparesia.

As lesbes da medula dorsal acarretam paralisias dos misculos abdo-
minais mais ou menos extensas conforme o nivel lesado, e de ambos os
membros inferiores; hi paraplegia.

Quando a lesio tem a sede na porcdp superior da medula lombar
jé nao ha paralisia dos musculos abdominais mas ambos os membros
inferiores estdo atingidos. H4 paraplegia.

Os segmentos proximais dos membros inferiores estio poupados nas
lesbes da porcdo inferior da medula lombar e, quando ¢ apenas atingida
a medula sagrada, as paralisias limitam-se a alguns misculos da perna e
do pé.

Finalmente uma lesio no cone medular terminal ndo provoca ja para-
lisias dos membros e apenas di lugar a perturbacdes motoras das fungbes
vesicais, rectais € sexuais.»

FOLIA ANATOMICA UNIVERSITATIS CONIMBRIGENSIS —
XXIII (1948): Variedades e anomalias do osso occipital, por H. 1. Car-
doso Teixeira; Estudos histo-patoldgico e ontogénico do timo, por A, 1.
Cardoso Teixeira; Fundo da érbita, novos casos de variacbes musculares,
por J. Reis Maya; O alongamento respectivo do 2.° ¢ 4.° dedos da mao
(estudo radioldgico), por Abel S. Tavares; Acerca de dois casos de dera-
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delfia por Alvaro Moitas; Contribuicao para o estudo das curvaturas da
coluna vertebral, por A. Simbes de Carvalho, — XXXIV (1949): Des-
cricdo de um coracdo andmalo, por Rocha Brito, Maximino Correia e
Renato Trincdo; Swbsidios para a histéria da anatomia em Coimbra, por
Maximino Correia; Septum intermusculare pedis tibiale, por M. Guirao
Pérez; Um caso de anomalias musculares mailtiplas, por A. Simbes de Car-
valho; Anatomia do hipotdlamo e do sub-tdlamo largo, por Michel Mosin-
ger. — XXV (1950) : Muesculus interdigastricus, por H. 1. Cardoso Tei-
xeira; Awuséncia total dos ossos palatinos e malformacbes do vomer, por
Constincio Mascarenhas; Swbsidio para o estudo dos retinocitomas, por
A. Salvador Janior; Teratoma sacro-coccigeo, por R. Sousa Santos; Sobre
as células pigmentadas dos tumores epiteliais da conjuntiva bulbar, por
Rogério Gonzaga; Anatomia radioldgica bronco pulmonar, por J. Moura
Relvas.

RETINOCITOMAS. -— Os  tumores das criangas impropriamente cha-
mados gliomas da retina sdo neoplasias malignas, felizmente raras, de
sintfomatologia e evolucdo muito variadas, de que o A. refere 19 casos.
Expbe os aspectos histolégicos das pecas estudadas, destacando que sem-
ipre se observa tendéncia geral para a textura neurocelular, embora uns
sejam mais simples, imaturos, e outros sejam complexos, mais adianta-
dos na sua evolugio, de maior capacidade morfogenética. Por isso, a
designacdo que melhor cabe a estes tumores é a de retinoblastoma ou
retinocitoma; devem individualizar-se como neoplasias especificas no
vasto quadro dos tumores nervosos.

ANATOMIA RADIOLOGICA BRONCO-PULMONAR. — Depois da descricio
da anatomia de bronquios e pulmdes, e das imagens das lesbes dos varios
segmentos pulmonares, de frente e de perfil, mostra-se com o apoio de
16 observacoes relativas a varios processos e diversas localizacGes, que as
radiografias de perfil corrigem interpretagbes erroneas colhidas no exame
de face e nas préprias tonografias, sendo muitas vezes o principal ele-
mento de diagnéstico.

ARQUIVO DE PATOLOGIA, XXII, 1950.—N.° 2 (Agosto):
Sobre o diagnéstico precoce do cancro do pulmdo (em italiano), por
R. Paolucci; Tratamento do cancro do cdrdia (em espanhol), por Puig-
Sureda; O problema do cancro gistrico na pritica didria do cirurgiao
(em espanhol), por Garcia Barbn; O papel de alguns factores alimenta-
res no cancro experimental (em francés), por M, T. Furtado Dias. N.° 3
(Dez.): Estudo para uma nova técnica para a aplicacao visceral do radao
(em francés), por F. Gentil e M. T. Furtado Dias; A gastrectomia total
por cancro (em francés), por J. Couniot; Notas sobre a classificacao dos
tumores de Ewing (em francés), por G. Gander; Contribuicio da cito-
guimica para o estudo da cancerigénese, por A. N. Aboim; Lesdes testi-
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culares e adenocarcinoma espontaneo da mama de ratos (em francés), por
M. T. Furtado Dias. — XXIII, 1951. N.° 1 (Abril): Gastrectomia trans-
diafragmdtica, por E. Lima Basto.

DIAGNOSTICO PRECOCE DO CANCRO DO PULMAO, — Dos altimos
100 casos que passaram pelas mdos do A. foram colhidas hist6rias minu-
ciosas. O diagnéstico que havia sido feito quando os doentes foram pela
primeira vez a um médico, foram: em 15 cancro, em 23 nevralgias tora-
cicas, em 18 tuberculose pulmonar, em 16 broncopneumonia, em 12 abcesso
pulmonar, em 10 quisto hidatico, e nos restantes diversas afeccdes pleu-
rais ou pulmonares. Nio admira que assim fosse, que em 85 por cento
ndo se tivesse feito o diagndstico de cancro, porque este é quase impossivel
fazer-se com um s6 exame clinico. Pode suspeitar-se, contudo, por certos
sinais, embora suceda nalguns casos que, quando eles aparecem, ji o
doente é inoperavel. Os sinais que devem levar a suspeita de cancro sio:
tosse persistente e rebelde 4 terapéutica, nevralgias tordcicas insistentes,
escarros sanguinolentos, e, com muito menor frequéncia, dispneia ao
menor esforco. Um de estes sinais, em individuo de mais de 40 anos,
deve levar a radiografia, a tamografia e a4 broncografia, para definir o
diagnostico.

Dos referidos 100 casos, s6 puderam operar-se 27, pois os restantes
estavam ja ‘em fase de inoperabilidade. A maior parte dos doentes foram
operados no decurso dos tltimos trés anos, de modo que ndo pode ainda
estabelecer-se percentagem de curas; mas em metade apareceram metds-
tases (Osseas, cerebrais, mediastinicas) dentro do semestre seguinte &
intervengdo.

O PROBLEMA DO CANCRO GASTRICO. — Reconhecendo o pouco de
definitivamente benéfico que é possivel conseguir-se em matéria de cura
do cancro géstrico, alude ao diagnéstico iprecoce, isto €, aquele que pode
fazer-se aos iprimeiros sinais da doenca, notando que em muitissimos
casos é impossivel, porque a exteriorizacdo clinica é muito tardia, quando
ja a lesdo € extensa e com metistases. Também por vezes sucede que,
diagnosticado precocemente, ao laparotomizar se encontra um cancro
pequeno mas ji com metdstases ganglionares ou hepiticas, visiveis, ou
que se tornam evidentes depois de resseccdo do tumor.

~ Para que aumente o niimero dos possiveis diagnosticos precoces
hi que fazer propaganda no piblico dos sinais que podem ser devidos
4 doen¢a; e hd que levar os médicos a pensar na hipétese de cancro nos
doentes hiperdloridricos que véem aumentar o seu padecimento ou que
passam a ter digestoes dificeis com sensa¢do de peso, nos individuos dis-
pépticos que perdem o apetite e emagrecem, e nos que sem historia gis-
trica comegam a sentir incémodos digestivos. Levados ao aparelho de
raios X pode acontecer que se faga um diagnéstico de cancro ainda ope-
ravel; na maior parte das vezes, ndo haverd cancro, mas o médico, se nio
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falou em tal hipétese a0 doente ficard bem com este. Mas é preciso que
o radiologista seja competente em gastrologia, porque o diagndstico pre-
coce radiolégico é muito delicado.

Ao cirurgido cabe enorme responsabilidade, pois ce uma ma inter-
ven¢io num ulcerado pode remediar-se, a que se faz para o cancro é
unica, inapelavel.

Os resultados positivos que se obtém com a cirurgia sdo ainda peque-
nos, se bem que vio melhorando; mas é a tnica probabilidade de cura,
ou pelo menos de razodvel sobrevivéncia, e por isso devem operar-se
todos os que estejam em estado de sofrer a intervencdo, E a maneira de
proceder para com a familia deve ser a de dizer que o doente estd con-
denado, e a tGinica esperanca estd na operagio, que se escapar vivo de elz
iprovavelmente tera, mais tarde ou mais cedo, uma recidiva, mas que hi
a possibilidade de cura e, sendo a doenga mortal, é obrigagio moral ape-
lar para o tnico recurso de que dispomos.

GASTRECTOMIA TOTAL NO CANCRO.— Para o A. a tunica esperanga
de se obter uma diminui¢do na mortalidade por cancro do estdmago esti
na pritica da gastrectomia total, que hoje, com as técnicas modernas, e
em especial a de Lefévre, é relativamente ficil, e s6 dd dez por cento de
mortalidade operatéria. As perturbagbes fisiologicas que derivam da
ressecio total do estbmago sdo graves, incidindo sobre o sangue, sobre
a digestdo e secrecoes duodenais, biliares e pancredticas, e ainda sobre a
absor¢ao de vitaminas; todas essas perturbacGes apresentam-se com gran-
des variagdes na sua frequenc:a e gravidade, e podem na maioria dos
casos corrigir-se por meio de adequadas terapéuticas, mas outras vezes,
cerca de 10 por cento, levam o doente & morte por desnutricdo, e hi que
contar com a anemia macrocitica que aparece tardiamente em cerca de
40 por cento.

Sdo muito interessantes as estatisticas de virios autores, que cita,
para avaliacio dos resultados das gastrectomias totais por cancro, Dizem
que 50 por cento dos operados vivem mais de um ano, 30 ppor cento estio
vivos ao fim de dois anos, e 20 ao fim de trés anos. As estatisticas rela-
tivas & gastrectomia subtotal dao apenas 12 por cento de sobrevivéncias
depois dos trés anos.

BOLETIM CLINICO DOS HOSPITAIS CIVIS DE LISBOA, XV,
1951. N.° 4: Sobre a terramicina na tosse convulsa, por E. Mac Bride e
J. Vieira Lisboa; Terramicina no tratamento da febre escaro-nodular,
por Cristiano Nina; As beredo-degenerescéncias espinocerebelosas (em
francés), por L. van Bogaert; Doencas hereditdrias do neurone periférico
¢ do misculo, por L. van Bogaert.

TERRAMICINA NA TOSSE CONVULSA. — «Uma das indica¢bes da apli-
cagio deste novo antibidtico—a Terramicina— é, entre muitas, a sua

11
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accio sobre o Hamophilus Pertussis. Os trabalhos conhecidos até agora
sobre este assunto sdo, no entanto, pouco numerosos, mas mostram «in
vitroy e clinicamente ter o seu emprego na tosse convulsa real valor.

As nossas conclusdes, apds a sua utilizacio nesta doenga, vém demons-
trar de igual modo a sua eficicia. Empregimos a Terramicina em 30 casos
de tosse convulsa, confirmada bacteriologicamente por pesquisa naso-farin-
gea do Hemophilus Pertussis em criangas cuja idade oscilava de alguns
meses até 7 anos, A administracio de Terramicina foi feita na dose média
de 50 mg. por dia e por quile de peso (de 0,75 a 1 gr. didrio, ou seja
uma cdpsula de 8 em 8 horas ou uma de 6 em 6 horas, segundo a idade)
e pelo nimero de dias ndo inferior a uma semana. Em alguns casos, uti-
lizamos Terrabon (Elixir de Terramicina).

A maioria dos doentes eram portadores de formas graves, pelo que
tinham sido obrigados a |procurar a hospitalizagio.

Uma doenca como a tosse convulsa em que ndo existe um método
objectivo para registar a sua evolugio clinica e a sua cura definitiva, tor-
na-se, dificil de ajuizar com seguranca do resultado da accio eficaz de
qualquer meio terapéutico.

Verificamos, porém, na grande maioria dos nossos casos que quanto
mais precoce era a aplicagio da Terramicina, tanto mais nitidos eram os
efeitos terapéuticos obtidos. Assim, o nimero de acessos de tosse paro-
xistica, e por vezes emetizante, ia decrescendo dia a dia, passando num
dos casos mais demonstrativos de 45 acessos no 13.° dia de doenga, a
7 acessos no 20.° e a 2 no 25.° dia de doenca (A. J. M. L.), o qud se
deu semelhantemente com outros, em que os acessos diminuiram desde
o inicio até ao fim do tratamento, nio s6 no niimero como na sua inten-
sidade. Sabemos que a diminuicio do ntiimero de acessos (cough index)
ndo pode ser encarada senio como uma indicagio da melhoria parcial
desta afecgdo. Esta melhoria porém, caracterizou-se com maior evidéncia
objectiva na atenuacio dos sinais pulmonares, marcada com a quase
desaparicao de fervores ¢ sinais bronquicos, em especial nas criancas de
poucos meses de idade, onde as formas eram mais graves e estas modi-
ficagdes mais aprecidveis. Contudo, notamos que os sinais radioldgicos
ndo sofreram, como era de esperar, uma regressio tio imediata.

As leucocitoses elevadas como sao préprias desta doenca sofrem uma
notével baixa, como podemos apreciar por exemplo num caso que, de
71,150 baixou para 45,160 num intervalo de 48 horas (P. C. B)).
E, assim, de um modo geral, podemos afirmar, tendo em vista os muitos
casos que entraram no Servico com poucos dias de evolucio, de prefe-
réncia aproveitados para o estudo da ac¢io da Terramicina, houve um
encurtamento, nio s6 na fase aguda da doenca, como também na sua
duracdo. Foi pouco frequente a intolerincia ao medicamento, que se
manifestou por vémitos, ou por outras perturbacBes gastro-intestinais,
sendo a diarreia a mais habitual, mas que raras vezes imipediram a con-
tinuagdo da sua administracio, Estes inconvenientes, porém, atenuaram-se
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ou desapareceram com a ingestacio de Terramicina apds as refeicdes,
como € hoje aconselhado. Foi mais ficil a ingestio do antibi6tico em
criangas que ndo conseguiam engolir as cipsulas inteiras, misturando-se
o medicamento com mel ou xarope de groselha, que encobre o seu gosto
amargo, Outras complicacGes, como sejam alteracOes sanguineas (anemia,
agranulocitoses, didteses hemorrigicas, etc.), ou manifestacbes alérgicas
da pele e mucosas, nio nos foi dado observar.—»

Seguidamente, apresentam os resumos de 8 observacdes clinicas,
para exemplificacio.

TERRAMICINA NO TRATAMENTO DA FEBRE ESCARO-NODULAR. —
Conhecida, como €, a eficicia de alguns antibidticos nas rickettsioses, no
presente estudo procurou-se determinar uma pauta de tratamento da
febre escaro-nodular, que reunisse a dupla condi¢io de economia e efi-
ciéncia, servindo-se o A. da terramicina. Foram tratados 30 doentes
com menos de 7 dias de evolucio, mediante administracio de duas doses
maci¢as de 50 miligramas por quilo de peso do doente, separadas por
quatro dias de intervalo; e 27 com 7 a 9 dias de evolugdo da doenga por
meio de uma dose tnica, igual as anteriores. Todos os doentes ficaram
apiréticos entre 32 a 48 horas depois de feito o tratamento. Uma dose
tnica em 10 doentes com menos de seis dias de evolucdo foi insuficiente,
pois em 7 houve recaidas que surgiram entre 5 e 6 dias mais tarde; o que
nio admira, pois em evolucdo espontinea a febre escaro-nodular exige
geralmente dez a doze dias para conferir imunidade definitiva. Doses
superiores ds acima indicadas ndo sdo mais operantes. De modo que a
pauta adoptada no ensaio satisfaz as condiGes pretendidas.

REVISTA P. DE PEDIATRIA E PUERICULTURA, XIV, 1951.
—N. 5 (Set.-Out.): Estado actual da terapéutica psiquidtrica infantil,
por Victor Fontes; Aureomicina e terramicina no tratamento da tosse
convulsa, por Silva Nunes e Fernando Sabido; Declaracdo obrigatéria
das doencas contagiosas, por Augusto da Silva Travassos; Quadro crono-
légico da evolucdo da pediatria e da puericultura, por A. César Anjo.
N. 6 (Nov.-Dez.): Glicorraguia e estreptomicina na meningite tubercu-
losa, por Silva Nunes, Guilherme Janz e Fausto Xavier; Anti-bistaminicos
no enurese nocturna, por Manuel Farmhouse; Hemangiomas e linfan-
giomas, seu tratamento esclerosante pelo citrato de sédio, por Abilio
Mendes; A aplicagio da farinha de alfarroba no tratamento das diarreias
infantis, por N. Cordeiro Ferreira.

ESTADO ACTUAL DA TERAPEUTICA PSIQUIATRICA INFANTIL. — No-
tando que a psiquiatria infantil constitui uma especialidade bem caracte-
rizada, o A. escreve:

«—Para apreciarmos o aspecto terapéutico do estado mental nas
criancas dividi-lo-emos em dois grandes grupos; acentuamos porém que
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esta divisio nada tem de nosolégico ou etiolégico, mas fazemo-la por
comodidade de exposicio do que vemos dizer:

1) Psicoses, estados parandides e epilepsia.

2) Estados de déficit mental e de alteracio afectiva.

Quanto ao primeiro grupo, sabemos que as psicoses sdo raras na
infincia. E no referente 3 terapéutica os psiquiatras desta quadra da vida,
aceitam para o tratamento das psicoses de tipo esquizofrénico (deméncia
precocissima de Heller) das ciclbides e das paranéias, o que € usado em
idénticos estados no adulto, Isto tanto no que respeita ao electrochoque
como no tratamento medicamentoso. A leucotomia também tem interes-
sado aos doentes jovens e, sequndo o nosso ponto de vista pessoal, acha-
mo-la indicada nos estados de idiotia eréctica, onde a operacio, reduzindo
a actividade exaltada da crianga, facilita a sua assisténcia asilar ou mesmo
familiar.

Quanto as situacbes ditas psicopaticas, pode afirmar-se que existem
hoje valiosas técnicas de observacdo e tratamento exclusivas da infincia
que permitem considerdveis éxitos nos pequenos doentes. Estamos certos
de que, se for possivel aos psiquiatras da infincia organizar extensamente
estes métodos de observacio e de tratamento, nos milhares de criancas
que em todos os paises sofrem de anomalias de conduta como reaccio a
influéncias as mais diversas, a higiene mental infantil teri dado um
seguro passo em frente na profilaxia mental das populacdes.

IO fundamento destes métodos é exclusivamente psicoldgico e exer-
ce-se sobre as camadas mais profundas da psiqué infantil. Da observacio
passa-se & psicoterapia dentro do mesmo critério de andlise psicologica
em (profundidade.

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

Deixando portanto os raros casos de psicose infantil e voltando as
alteracGes psiquicas ja citadas de déficit de inteligéncia e de alteracio do
comportamento, podemos dizer que a conveniente profilaxia destes males
assim como o estabelecimento em bases seguras duma boa terapéutica,
dependem primeiramente duma perfeita e rigorosa observacio da crianca:
idade mental e estudo das faculdades afectivas e volitivas, sem esquecer
as influéncias mesolégicas (familia, escola, oficina, etc.).

Todo um vasto arsenal de técnica de observagio que vai desde os
festes mais variados & observacdo directa do comportamento da crianca
na sua vida livre, com técnicas muito diversas, servem para essa observa-
¢do. Daqui se deduz logo, a necessidade de se criarem numerosos centros
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de observagio, suficientemente apetrechados e um pessoal técnico espe-
cializado para este género de exames.

Quanto as situagdes de déficit, intelectual, temos ainda que distin-
guir as oligofrenias dos estados demenciais. Para estes ultimos, parcos
sio os recursos terapéuticos e dependem da etiologia respectiva (nesta
altura é de lembrar a epilepsia, doenca de limitados meios de cura). No
caso Ja oligofrenia em que a situacio mental é, digamos, estaciondria, é
possivel ensinar ao oligofrénico determinados actos profissionais que, se
ndo oodem ser considerados como formas de cura, possuem o considerd-
vel valor da recuperacio social, tornando-os assim de certa utilidade para
o meio em que vivem. Os casos de mais baixo nivel intelectual, os imbe-
cis e os idiotas, espera-os o asilo como solucio definitiva.

Quanto as situacbes de anomalias afectivas, alteracbes caracterologi-
cas, de comportamento, o processo de observacio e a terapéutica, possuem
um rico material psicologico que, convenientemente manejado, leva nio
s6 ao conhecimento da situacio mental da crianca, como ainda permite
o tratamento dos sintomas de desajustamento ao meio.

Este éxito terapéutico afigura-se-nos valiosissimo sob o aspecto social.
Se, como acima dissemos, as jpsicoses infantis sdo raras, as situagbes de
psicopatia, de neurose, de anomalias de comportamento, de alteragio
afectivo-volitiva, sdo frequentissimas na crianga, Mais ou menos demora-
das, pode afirmar-se que todo o adulto passou nas primeiras idades, por
situacOes afectivas complicadas que uns venceram por um auto-dominio
curativo, mas que noutros se fixaram em atitudes de desajustamento ao
meio, com prejuizo muitas vezes irremedidvel e definitivo. Estas circuns-
tincias valorizam extraordindriamente a psicoterapia curativa destes esta-
dos na crianga, circunstdncia a que nao se tem dado o merecido relevo em
matéria de higiene e profilaxia mentais.

Para a boa compreensio desta observacio e tratamento psicolégicos
hi que levar em conta, como bem se compreende, o valor dos sintomas.
Na verdade, observando o comiportamento do psicopata, da crianga em
fase de reacgio afectiva desajustada, nio encontramos aquilo a que pode-
remos chamar wm grande sintoma.

O desajustamento, a neurose, ou a psicopatia realizam-se por um
conjunto de «pequenas coisas» de pequenas reaccOes, de pequenos actos
e atitudes que examinados isoladamente, um a um, pouco se afastam do
comportamento da crianca normal.

O psicopata nas suas brincadeiras com os companheiros tem um
comportamento muito semelhante ao normal em diversos passos do seu
jogo; mas 1 vem, intempestivamente, uma atitude ilégica, estranha, uma
agressio fora de jpropdsito, uma inibicdo que vai além da vulgar timidez
infantil, um medo ou uma célera que chegam ao paroxismo, etc.

Sdo, na verdade, pequenos sintomas a que os psicologos chamam os
micro-sintomas, Estes sintomas traduzem-se, nio s6 na anomalia de con-
duta, como nos sintomas corporais os mais diversos: enuresis, encopresis,
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vicios infantis, etc., e atingem, por vezes, o comportamento social exten-
samente: furtos, agressdes, fugas, etc.

E contra todo este conjunto de actos de desajustamento que a psico-
terapia infantil possui, hoje, valiosos recursos. A base dessa terapcutica
esti em dar ao jovem a possibilidade de exercer livremente, de «descar-
regary os conflitos recalcados que o levam ao comportamento andémalo,
aproveitando o significado realista (e animista) que dd aos seus jogos e
brincadeiras.

Todos sabem que a crianga «brinca a sério». Quando ela brinca aos
«policias e ladrdesy, sente-se, realmente, investida no papel que desem-
penha e vive com intensidade afectiva o drama psicolégico que representa.
Quando a crianca brinca com os seus bonecos e lhes atribui o significado
de determinados personagens, fala com eles e procede com eles como se
de facto se tratasse das proprias pessoas que representam. Ora, é apro-
veitando esta verdade psicologica que os técnicos foram levados aos mo-
dernos métodos de observacio e tratamento.

Uma crianca brinca com virios bonecos: este representa o pai, aquele
a mie, o outro o irmdo, ela propria aqueloutro, etc., e o jogo passa-se
dentro das suas situaces afectivas em relagio aos personagens verdadei-
ros. E, durante o jogo, durante a brincadeira, o pai bate no irmio ou bate
nela, conforme o problema psicoldgico emotivo que domina a sua afecti-
vidade intima.

E dentro deste critério psicologico que, se ndés quisermos conhecer
0 que uma crianca sente e pensa dos pais, dos irmdos, dos professores,
dos companheiros de escola, dos criados, etc., demos-lhe muitos bonecos
para a mio, deixemo-la realizar e interpretar livcemente a pantomima
(isto evidentemente dentro dumas certas normas protocolares da expe-
riéncia) e em breve ela mostrard, no seu jogo, a pessoa de quem gosta,
a que detesta, a que lhe € indiferente, etc.

O chamado «guignol» ou «fantochesy, constitui um dos meios mais
ateis para conhecer a vida afectiva da crianca com os seus numerosos con-
flitos. Trata-se de bonecos de trapo, representando homens, mulheres,
criangas, velhos, diabos, etc., com que a crianca brinca livremente, E se
esta pritica vale para a observagdo, é também preciosa para a terapéutica.

E sabido que o individuo cria nas primeiras idades complexos de
amor e de zanga para com quem o cerca, mais vulgarmente os pais. Den-
tro e fora das teorias psicanaliticas, todos os técnicos sabem que assim é.
E se a crianga é permitida a livre manifestacdo de ternura, de amor pelo
pai ou pela mie, nio o é igualmente consentida no referente i zanga
(&s vezes mesmo 6dio), por algum deles. Daqui resulta uma cé6lera con-
tida, um sentimento de agressividade pronto a exercer-se, altamente pre-
judicial para o comportamento infantil que, mesmo ocultando a exterio-
rizacdo desse sentimento, nio poderd deixar de se conduzir por ele.

Ora, se n6s deixamos a crianga brincar com os seus bonecos e exer-
cer livremente 0 seu amor e o seu 6dio nesses mesmos bonecos que repre-
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sentam, este o pai, aquele a mie, etc., nés vemos que ao passo que aca-
ricia e trata com a maior ternura aquele que ela ama, maltrata, agride,
escangalha e rasga o ‘que odeia.

E preciso, na verdade, ter feito sessGes destas com criangas com per-
turbacBes afectivas e ver o rancor que pOem na agressio, na violéncia
dessa agressio para o boneco que representa o personagem odiado! As
situacSes de perigo em que o pdem, o ridiculo como o tratam e como
se riem com o mal que lhe fazem!... E uma verdadeira satisfacio dum
desejo interiorizado, é a libertacio duma forca oculta e profunda que
vivia dentro do seu espirito em formacio! E uma verdadeira catarse
afectival...

E, como acima dissemos, como a crianga brinca a sério, a crianga
gue detesta o pai, bate-lhe (no boneco que o representa), atira-o fora,

estréi-o, liberta-se dele! E as frases de «bater no pai», «matar o pai»,

que se ouvem nas sessoes de psicoterapia infantil e que se devem deixar
dizer livremente, aparecem com frequéncia nas bocas dos pequeninos
nevrosados.

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

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

Outra técnica usada na psicoterapia infantil é o «psicodrama»
adaptado as criangas, diferente portanto do que foi imaginado pelo seu
criador o psiquiatra Moreno. E, em regra, uma psicoterapia colectiva em
que entram algumas criangas (sumdriamente em niimero pequeno, 3 ou 4)
e o psicoterapeuta. Dando toda a iniciativa s criancas a observar e a tra-
tar, elas decidem «ir brincar» a qualquer coisa: aos policias e ladroes,
aos comboios, aos jantarinhos, etc, O psicoterapeuta participa, duma
maneira activa, na brincadeira, aceitando o papel que lhe é destinado.

O papel do psicoterapeuta esti, apenas, em observar o que se vai
passando, sem tolher qualquer iniciativa das criangas, O decorrer do
psicodrama fazse com mais ou menos pormenores e o psicoterapeuta
iparticipa nele, cumprindo bem o papel que lhe coube e no fim, nio é
raro as crian¢as (quando nio o psicoterapeutal) aparecerem sujos, rotos,
pintadas as caras e os fatos, e com os seus arranhGes ou nédoas negras,
pelas agressdes sofridas! E, digamos, a brincadeira feita com os fantoches,
mas com personagens vivos, o que lhe dd maior realismo e intensidade
afectiva.

Esta norma bastante usada nos centros de reeducagao psiquica, tem-se
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mostrado também de grande valor terapéutico, pois, age como uma
catarse, uma libertacdo de situagdes simbolizadas em personagens dife-
rentes, mas... «mais ac vivo»!

Finalmente, vimos recentemente no Instituto de Psicologia, dirigido
pela Dr.* Lowenfeld, em Londres, outra pritica psicoterapéutica que era
o que a autora chama «The little world», Déd-se 4 crianga um tabuleiro
com areia e uma grande variedade de pequenos bonecos, representando
homens, mulheres, criancas, casas, moinhos, pontes, drvores, carrogas, auto-
moveis, comboios, bichos diversos: animais domésticos e selvagens, etc., etc.
e deixa-se que ela realize dentro do tabuleiro com aqueles bonecos, o seu
«pequeno mundo». E a crianca cria um conjunto de cenas, onde, por
vezes, aparecem as situagbes mais estranhas que sdo a representagio dos
seus complexos intimos; batalhas com mortos e feridos, atropelamentos,
feras matando homens, mulheres e criangas, ao lado de outras cenas com
homens, mulheres e criancas que gozam, por exemplo, as delicias duma
quinta cheia de jardins, de arvoredo, de automéveis e animais em atitu-
des pacificas, verdadeiros paraisos! E este boneco representa o pai, aquele
a mie e estoutro uma avé que o neto ndo tolera, outra de que ele gosta
por lhe fazer todas as vontades... quer dizer, ¢ o seu pequeno mundo
de fantasia, em relagio com a verdade que ela vive no seu foro mais
intimo. E da mesma forma que no «guingnol» e no «psicodrama», a
crianca «mata» quem detesta, libertando-se dos seus «julgados inimigos»
em efigie, poe em grande deleite aquele que ama, simbolizando assim,
de forma bastante concreta, «seus desejos mais intimosy.

Tais sao algumas pequenas notas da moderna psicoterapia da infin-
cia, E claro que o que acabamos de refferir tem a sua técnica e o psicote-
rapeuta tem de ser um profundo psicélogo e ter até condigbes psiquicas
muito especiais para suportar todas estas «brincadeiras» em que participa,
sem o entusiasmo dos seus observados, mas com mostras de o ter! Nem
sempre € facil!

Repetimos e acentuamos que julgamos da maior valia o sucesso tera-
péutico destas vdrias técnicas, pois melhoram ou curam muitos casos,
para cujo tratamento havia as maiores hesitagdes nos processos usados até
aqui; e as coisas resolviam-se, as vezes, contando essencialmente com o
factor tempo que ia modificando, pela experiéncia dos proprios alterados
da mente, as suas atitudes andémalas,

E se o assunto interessa duma maneira imediata a0 médico psiquiatra
na sua actividade terapeuta, mais extensamente se projecta no campo da
profilaxia e higiene mental infantis. — »

AUREOMICINA E TERRAMICINA NA TOSSE CONVULSA, — Os AA.,
baseados na accio in vitro da Aureomicina e da Terramicina sobre o
H. Pertussis, e dos resultados geralmente favoriveis, que tém sido publi-
cados, trataram 19 criangas portadoras da tosse convulsa com os referidos
antibidticos. Apenas uma se curou, rapidamente, Das restantes, mais de
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H. HARANT & G. GALAN — Pharma-
cologie Médicale. 440 pédgs. (Maloine,
Edit., Paris, 1950).

Na 1.2 parte expde-se a origem dos
medicamentos, a absor¢dio, eliminagéio
e acgdo medicamentosa; nogdes de
farmécia galénica e arte de receitar.
Na 2.a parte, de farmacologia especial,
expoe-se os medicamentos. seriados
pelas suas principais acgdes farma-
codindmicas. Em anexos, trata-se das
plantas indigenas, da verificagdo dos
medicamentos, e dos antidotos usuais,
Livro did4ctico, traduzindo a fei¢io do
curso professado na Faculdade de
Montpellier.

R. LUTEMBACHER — Syphilis et
lésions cardio-vasculaires. 224 pégs.,
com |11 figs. (Masson, Edit., Paris, 1951
—2.300 fr.).

O papel da sifilis nas lesdes do
aparelho circulatério foi exagerado;
mas o trabalho de revisfio, largamente

documentado e com grande senso cli-
nico, pde as coisas no seu lugar, dis-
criminando, com base na anatomia
patolégica, na serologia e na clinica,
o que pertence a sifilis, estudando a
aortite, a coronarite, a miocardite, as
lesdes - do sistema auténomo, as arteri-
tes, etc. Obra valiosa, de revisdo feita
por consagrado, de vasta experiéncia.

CarL A. MoYER — Fluid balance.
192 pégs., com 20 quadros e 3 figs. (The
Yeor Book Publishers, Chicago, 1951
— 3,75 dolars).

Neste livro apresenta-se um plano
simples e pratico de diagnéstico das
alterages do equilibrio dos fluidos e
dos electrélitos, e dos tratamentos a
fazer em cada caso. Livro muito bem
documentado e escrito com intengéo de
utilidade clinica, baseia as atitudes tera-
péuticas nos conhecimentos de fisiolo-
gia, que d4 por forma apreensivel, sem
deixar de ser completa.
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metade ficaram no mesmo estado, e apenas um terco sentiu alguns alivios,
dum modo geral transitorios. Em face da reduzida eficicia demonstrada
por estes antibidticos, concluem por julgar a estreptomicina, associada a
sulfadiazina, ainda presentemente, a melhor terapéutica da tosse convulsa,

GLICORRAQUIA E ESTREPTOMICINA NA MENINGITE TUBERCULOSA.
— As observagbes dos AA., embora pouco numerosas (9), confirmam
que as cifras da glicorraquia, em jejum, sio sensivelmente inferiores as
verificadas 1-2 horas apés a ingestio de alimentos, mantendo um certo
paralelismo com a glicemia, nas mesmas condicGes.

Nos casos graves de M. T., alguns mortais em curto prazo, as gli-
corraquias baixas, em jejum, aumentam até limites normais, apés a inges-
tio de alimentos.

A adig@o de estreptomicina ao liquor colhido por puncio, tanto em
criancas normais, como nas sofrendo de meningite tuberculosa, nio pro-
vocou alteracio da taxa de glucose.

Parece, pois, poder-se acentuar que a glicorraquia deve ser conside-
rada um elemento de relativa importincia progndstica, na evolugio da
meningite tuberculosa, desde que a sua determinagio seja feita sistema-
ticamente em jejum, porquanto nas formas graves, como nas de bom
prognoéstico ou até ji clinicamente curadas, as cifras obtidas dependem
do momento da colheita do liquor, sendo, com raras excepcGes, geral-
mente mais elevadas apds a ingestio de alimentos.

A estreptomicina, quer administrada simultineamente pelas vias mus-
cular e raqui'dea, quer adicionada directamente ao liquor «in vitro», ndo
se revelou susceptivel de modificar a glicorraquia.

ANTI-HISTAMINICOS NA ENURESE NOCTURNA, — O tratamento de
esta afeccio é muitas vezes precirio de resultados, e requer a intervencio
de wvirios procedimentos, pois na etiologia entram diversos factores, em
proporcoes varidveis de caso jpara caso.

Por se ter notado (Adelis e Gordon) elevado niimero de enuréticos
em familias com taras alérgicas, e por em criangas com inteligéncia nor-
mal a enurese estar na dependéncia de hiperexcitabilidade da mucosa
vesical, suscitou-se a ideia do tratamento da enurese pela dessensibiliza-
{30 da bexiga e combate ao fundo alérgico. Os ensaios feitos por diversos
autores, e especialmente por Schneebergen de Ataide, deram sucessos em
percentagens variadas, mas de considerar como um dos meios terapéuticos
a experimentar,

O A. aplicou-o em 6 rapazes internados, todos enuréticos habituais:
O tratamento consistiu em administracio, durante trinta dias, de 4 colhe-
res pequenas de elixir de Piribenzamina e 4 comprimidos de Antistinetes.
Dois de esses rapazes ficaram priticamente curados, e os outros quatro
melhoraram muito; as melhoras foram mais rdpidas e evidentes nos casos
em que as micgdes eram mais frequentes.
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TRATAMENTO ESCLEROSANTE DE HEMANGIOMAS E LINFANGIOMAS. —
Neste artigo, baseado em 26 casos, confirmam-se os resultados muito
bons que se obtém nos angiomas e nos linfangiomas com as injeccdes
de soluto saturado de citrato de sédio, que hd anos aqui foram publica-
dos. Conforme o volume do angioma, as quantidades a injectar vao desde
um décimo de centimetro ctbico até um centimetro. E preciso deixar
passar a reaccdo provocada pela injec¢io, ou seja uns 3 ou 4 dias, para
se fazer nova injec¢io; se o tumor é muito volumoso, injecta-se em dife-
rentes pontos, em susessivas sessoes. Nos linfangiomas grandes a dose
pode subir a dois centimetros clibicos, O método é sobretudo recomen-
divel nos angiomas cavernosos ou tuberosos, e nos linfangiomas em que,
quando ndo se obtém a completa redugdo, esta faz-se com formacio de
cavidades quisticas, mais acessiveis a intervengdo cirlrgica.

FARINHA DE ALFARROBA NO TRATAMENTO DAS DIARREIAS DAS CRIAN-
GAS. — A farinha de alfarroba contém cerca de 4 por cento de proteinas
e de 26 por cento de substincias ndo azotadas de acgio benéfica sobre a
intoxicacdo intestinal (pectina, linhina, taninos); a sua accdo nas diarreias
por dispepsia de origem entérica ou parentérica tem sido afirmada por
muitos autores. Neste artigo, empregando-se a farinha «Arobon», o A.
verificou que o aspecto das fezes se modifica ao fim de 18 a 24 horas,
tomando ipoucos dias depois um aspecto particular chamado de «fezes
de alfarroba»; s6 em poucos casos a diarreia reapareceu, devendo entio
prolongar-se a administracdo da farinha, mas ndo por muito tempo, pois
afecta o peso da crianga. A farinha mistura-se em dgua (com leite ou sem
ele conforme a dieta indicada) agucarada, na propor¢io de 5 a 20 por
cento, dando-se geralmente quatro vezes por dia. O A. considera a fari-
rha de alfarroba um excelente medicamento para as dispepsias com
diarreia, com ou sem toxicose.

TRABALHOS DA SOCIEDADE P, DE DERMATOLOGIA E
VENEREOLOGIA, IX, 1951.—N. 1 (Marco): Alguns aspectos da
luta contra a lepra no Estado de S. Paulo (Brasil), por Salazar Leite;
A moderna terapéntica pela penicilina (em inglés), por D. R. Kitchen;
Um caso curioso de brotoeja do Pediculoides ventricosus, por Neves Sam-
paio; Aspecto da cultura de espécies pigmentadas de fungos em meio de
cérebro, por Luis Ré; Apresentacdo de doentes, por Si Penela, Farrajota
Ramos, Luis Ré, Meneres Sampaio, Menezes Ferreira e Elias da Costa;
Aplicagdao da microscopia em contraste de fases ao diagnistico laborato-
rial das tinhas, por Maria M. Antunes. N.° 2 (Junho): Problemas da
terapéutica da sifilis (em inglés), por Ch. R. Rein; Uretrite herpética,
por Juvenal Esteves e Manuel R. Pinto; Eczema infantil rompffmda por
virus, por Juvenal Esteves, Manuel R. Pinto e F. Norton Brandio; Xero-
derma pigmentosum, por F. Cruz Sobral; A quinografia no estudo da cir-
culagdo venosa da perna, por Ayres de Sousa; Sarna das Mondinas, por
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Luis Malheiro; Apresentaciao de doentes, por Si Penela, Luis Ré, Mene-
zes Ferreira, Meneres Sampaio e Farrajota Ramos. N.° 3 (Set.): Possi-
bilidades do tratamento da tinba pela Lusomicina, por Manuel Ferreira,
A. Lima Carneiro, M. Rezende Pinto, A. Lemos Pereira e ]J. Marques
Gomes; Determinacio da resisténcia capilar e sua aplicacdo em Derma-
tologia, por Aureliano Fonseca, Wilhelm Osswald e Artur Matos; Apre-
sentacdo de doentes, por Artur Matos, Mirio de Castro, Santos Cumha
Wilhelm Osswald, Aureliano da Fonseca Paulo Santos, A Rebelo, Celes
tino Maia, Mirio Basto, Pedroso Cabral e Si Penela, N.o 4 (Dez.): Tm-
tamento da herpes-zoster pelos ultra-sons, por Formigal Luzes; Alguns
comentdrios a propdsito do «fenémeno L. E», por Morais David e Car-
los Trincdo; Pénfigo eritematoso, por Morais David, Juvenal Esteves e
Carlos Trincao; As lesoes cutdneas da telangectasia /Jemon:zg.rm heredi-
tdria, por M. Xavier Morato; Apresentagao de doentes, por Juvenal
Esteves,

CASO CURIOSO DE BROTOEJA. — Descrevem-se casos, em habitantes
de Lisboa, de acarodermite pelo «Pediculoides ventricosus», semelhantes
a0s da brotoeja da palha centeia, que todos os anos, na primavera e verdo
reaparecia. O parasita neste caso estava na mobilia de verga carunchosa,
devendo hospedar-se nas larvas do Stegobium, e encontrando portanto
alimento persistentemente; de ai a reaparicdo sazonal da dermite, ao con-
tririo do que acontece com os enxergdes de palha centeia, onde o ali-
mento do pa-rasit.t se esgota em pouco tempo.

TRATAMENTO DA TINHA PELA LusoMICINA. — Os doentes com trico-
fitias crénicas e extensas ou com tinha favosa exigem tratamento radio-
teripico, mas as microsporias e as tricofitias de limitada extensio podem
tratar-se e por vezes curar-se com a aplicacio de antisséticos, geralmente
empregando-se icidos gordos ndo saturados (como o cido undecilénico)
ou a salicilanida, ou certos antibiéticos (tirotricina, tomatina, piocianina,
fumigacina, etc.).

Estudando a ac¢do antibidtica das leveduras, notaram os AA. que
as células de uma levedura selvagem, a «Rhodotorulay, totalmente impre-
gnadas de pigmentos e ricas em goticulas de gordura, possuiam forte
actividade sobre a vitalidade celular, alterando os nficleos das células em
cineses, inibindo as mitoses; aplicando essa accdo aos fungos das tinhas,
verificaram notavel alteracio das linfas do «Trichophyton crateriformey.
De esses estudos resultou o ensaio da terapéutica das tinhas cm a cultura
da levedura, primeiramente, e depois com o extracto etéreo do produto
de acgdo antibidtica de essa cultura, a que deram o nome de Lusomicina.

Relatam 8 observagdes. Dois casos de tinha favosa, um de micros-
poria e outro de tricofitia por «Trichophyton acuminatum» curaram-se
rapidamente. Dois casos de microsporia por «Microsporum andouini»
levaram mais tempo a curar, porque nio puderam obter-se rigorosos cui-
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dados e vigilancia, como nos anteriores. O primeiro caso, de tinha por
«Trichophyton violaceum», tratado com caldo de cultura envelhecido,
ndo s6 curou como ao cabo de quatro meses apresentava a placa repo-
voada de cabelos. Finalmente, o tltimo caso, por «Trichophyton glabrumy
arrastou-se por onze meses, mas acabou por curar as 21 placas que apre-
sentava.

Estes excelentes resultados fazem prever que, afinadas as técnicas
de preparagdo (a que estio procedendo) se terd um antibitico poderoso
e de facil aplicagdo pois exige sbmente o corte do cabelo, amitde, a lava-
gem da cabeca com dgua e sabdo, e o uso de um barrete. A Lusomicina
aplica-se veiculada, a 10 ipor cento, em azeite ou lanolina.

TRATAMENTO DA HERPES-ZOSTER PELOS ULTRA-SONS. — Di-se conta
dos resultados obtidos em 30 casos de zona tratados por aplicacio de
ondas ultra-curtas. S6 num houve insucesso; tratava-se de uma doente
de 73 anos de idade, diabética, com nevrite post-zona, que havia resistido
ji a varias terapéuticas, inclusive d radioterapia. Noutra doente, também
diabética e com péssimo estado geral, s6 se obteve a cicatrizacdo de placas
de necrose e a diminui¢do das dores. Dois doentes tiveram s6 uma sessao
de tratamento, e com ela melhoraram muito. Oos restantes 26 casos $do
de cura completa, e todos eram de zona em periodo agudo. Logo depois
da primeira ou quando muito da segunda aplicacdo, as vesiculas dimi-
nuiam de volume e entravam a secar; as dores abrandavam e em poucos
dias desapareciam. Quase todos esses doentes tinham feito, sem resultado,
vitamina B, em altas doses, e alguns a terapéutica antibiética. O nimero
de aplicacbes wariou entre 3 e 7 nos casos correntes, indo até 12 nos
rebeldes, Os doentes em que mais depressa se manifestou a cura foram
aqueles em que mais cedo comegou o tratamento.

JORNAL DO MEDICO. — N.° 471 (2-11-1952): Um caso de ele-
fantiase dos drgaos genitais externos, de causa aparente, por José Maria
R. de Carvalho; Estudo sobre a personalidade humana, por Lopes Parreira.
N.© 472 (9-I1): Constituicao e esquizofrenia cronica, por A. Sottomayor
Rego e Gerhard Koch. N.° 473 (16-11): Virgindade, por Asdrubal de
Aguiar. N.° 474 (23-I1): Tratamento cirirgico da ozena, por Daniel de
Carvalho; Contribuiciao para o estudo do absentismo por doenca num
meio industrial heterogéneo, por F. Portela Gomes.

ELEFANTIASE DOS ORGAOS GENITAIS EXTERNOS. — Volumosissima
elefantiase de pénis e escroto, desenvolvida a partir dos 13 anos de idade,
em crescimento progressivo. O doente, de 20 de idade, tinha cicatrizes
de antigas adenopatias inguino-crurais, que padeceu dos 7 aos 10 anos,
e que haviam supurado persistentemente. Deve ter sido esta afeccio, cer-
tamente bacilar, que, por sideragio funcional dos ginglios dos grupos
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sipero-internos da cadeia inguinal superficial, incapacitou a drenagem
linfitica do forro do pénis e do escroto.

Duas consecutivas intervencGes, de que se descreve a técnica, redu-
ziram pénis e escroto a volume sensivelmente normal,

BOLETIM DO INSTITUTO S. DE HIGIENE DOUTOR RI-
CARDO JORGE, VI, 1951.—N.° 29: Swbsidios para a histéria de
25 anos de defesa da saiide piiblica em Portugal, por Fernando Correia.
N.° 30: Aspectos da prdtica sanitiria, por Arruda Furtado; A competén-
cia profissional dos subdelegados de saiide, por Fernando Correia; Epide-
micula de triqguinose humana, por José Lopes Dias; Acerca da triguinose
em Portugal, por A. Alves da Cruz. N.° 31: Novos aspectos na serologia
da sifilis, por Arnaldo Sampaio; Formagio escolar e formagao profissio-
nal, por Delfim Santos; O contesido em carotenos, tiamina e dcido ascor-
bico de amostras de mel portugués, por Gabriela Pinto. N.° 32: Esboco
da histéria da medicina social em Portugal, por Fernando Correia.

TRIQUINOSE HUMANA. — Refere-se a infestagio de um grupo de
pessoas, ocorrida em Aranhas, Penamacor, ji noticiada nesta revista
(N.> 7 de 1951, pag. 408). Inventaria-se a bibliografia portuguesa sobre
0 assunto.

SEROLOGIA DA SfFILIS. — O assunto foi tratado aqui (N.° 12 de 1951,
pag. 678), transladando-se as normas laboratoriais seguidas na aprecia-
¢do da eficicia da terapéutica, a proposito da tratamento pela penicilina,
para se evitar o erro de repetidos tratamentos desnecessarios, Neste artigo,
o A. descreve as técnicas laboratoriais que prefere, e aponta os erros que
mais frequentemente se cometem, uns por defeitos de técnica, e outros
pela existéncia de reacgbes positivas falsas.

Sobre este ultimo aspecto oferece o quadro estabelecido por Moore,
o qual indica que em cada cerca de 3.000 pessoas normais, sas, hi uma
com reacgdo serolégica positiva, e que nos estados patoldgicos, as per-
centagens de positividade sdo as seguintes: Pian 100, Sodoku 15 a 25,
Febre recorrente 20 a 30, Leptospirose 10 a 20, Lepra 40 a 60, Tuber-
culose avancada 1 a 3, Escarlatina 2 a 5, Pneumonia 5, Malédria agada 100,
Infeccoes do aparelho respiratério superior 5 a 20, Mononucleose infec-
ciosa 30, Hepatite infecciosa 20, Vacina 20, Sarampo 2 a 5, Linfogra-
nuloma venéreo 3 a 5. Nio ha técnicas laboratoriais que permitam sepa-
rar as reaccOes positivas por sifilis das devidas a outras causas; por isso
na pratica clinica quando aparece reac¢do positiva em individuo que nao
tem sinais de sifilis, impde-se uma investigacio muito cuidada, e o
emprego do antigénio cardio-lipina na técnica da reacgdo (que déd titulo
mais baixo de reaginas nas falsas positividades), antes de por o diagnos-
tico de lues; mas tratando-se de gravidas, convém instituir a penicilote-
rapia, para evitar possivel sifilizacio do feto.

12
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Por outro lado, hd que contar com as reaccdes negativas em sifili-
ticos, indicando Moore as seguintes ipercentagens de positividades:
S. secundaria 100, S. latente recente (menos de dois anos) 95 a 100,
Idem tardia 75 a 100, S. tardia muco-cutinea ou Gssea 95 a 98, S. cardio-
-vascular 80 a 95, Paralisia geral 95 a 98, Tabes 50 a 70, Outros tipos
de S. nenvosa 80 a 95, S. congénita recente 100, Idem tardia 85 a 95.
Hé pois, em muitas circunstincias, uma [por¢do relativamente grande de
negatividade laboratorial, apesar de as positividades terem crescido com
o emprego de técnicas mais sensiveis que as anteriormente adoptadas.

REVISTA CLINICA DO INSTITUTO MATERNAL, IV — N.° 10
(1951): Prematuridade, por Constantino Esteves; O tumor de Brenner,
por Tibério B. Antunes; Um caso de tumor de Brenner, por ]. Vascon-
celos Frazio; Tumor da granulosa e cancerizacdo wuterina, por Gongal-
ves de Azevedo Filho; Sobre o éxito terapéutico na eligospermia grave,
por Jorge Neves Braz; Inversio uterina, por Sacadura Fonseca; Ectopia
renal pélvica em obstetricia e ginecologia, por F. ]J. Ferreira de Lima;
Consideracoes sobre alimentagio e regimes dietéticos, por M. Silva Leal.

OLIGOSPERMIA. — Sdo muito limitados os conhecimentos actuais
sobre a etio-patogenia das alteracbes espermdticas, e por isso ndo € pos-
sivel instituir terapéuticas causais; também nao hi um valor padrio, para
excluir as oscilagoes espontineas do grau de fertilidade e avaliar com
seguranca o efeito dos tratamentos da oligospermia, apenas sendo légico
admitir a eficiéncia de estes quando a terapéutica teve efeito excitante
sobre a espermatogénese, sobretudo quando a esterilidade tende a reapa-
recer depois de cessada a medicagdo.

O caso relatado neste artigo refere-se a um homem de 37 anos, sem
passado mérbido digno de mencio, forte e higido, que, casado hd 11 anos,
sua mulher gravidou logo, mas a gestacio interrompeu-se no 2.° més;
depois, nao voltou a gravidar. O exame da fungio genital do homem
mostrou que no esperma ndo havia espermatozéides ao exame directo, €
que por biopsia testicular se verificava degenerescéncia em focos com
espessamento da membrana dos tubos, seminiferos, dispostos sem unifor-
midade, andrquicamente; com enorme redu¢io dos elementos celulares;
nos tubos intactos, notou-se paragem da espermatogénese nas duas pri-
meiras fases, e raros espermatozbides. O exame da mulher ndo mostrou
motivos para infecundacio ou fecundacio improficua.

Depois de, por repetidos exames, ndo terem sido observadas no
esperma as células fecundantes, foi instituida, entre 10-1-49 e 30-4-49,
a seguinte terapéutica: tiroideia— 0,06 gr. por dia durante 40 dias;
gonadotropina sérica — progressivamente de 400 U até 1.200 U, trés
vezes por semana, endovenosa; gonadotropina coriénica— 500 U trés
vezes por semana, intramuscular. Em 4 exames nio foram vistos esper-
matozéides. De 10-6-49 a 30-9-49, repeticio da anterior terapéutica, mas
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com 1.200 U de gon. sérica e 1.000 U de gon. coriénica. Comecaram a
aparecer espermatozbides no esperma nalguns dos exames feitos, sendo
3 ou 4 por campo, com fraca mobilidade, em Setembro ¢ Novembro; nesta
altura, a mulher tornou-se amenorreica e teve um aborto no dia 28 de
Novembro. O tratamento continuou, no molde anterior, entre 3-11-49 e
20-1-50, verificando-se que aumentava o nimero de espermatozbides
(4-18 por campo), e que, no final de este periodo de tempo, ji tinham
francos ‘movimentos de progressio. A mulher tornou-se de novo ame-
norreica em 26-2-50 e teve um aborto em 17-4-50. De 10-4-50 a 2-6-50,
nova série de tratamento, com gon. sérica de 400 a 1.200 U, e gon.
coriénica na dose de 1.500 U. Em 12-2-50, o volume do esperma havia
subido de 1,5 cc. inicial para 3 cc., e continha 16 milhes de esperma-
tozbides, nlimero este que subiu para 68 milhGes em 10-6-50. A mulher
teve a tGltima menstruacio em 20-6-50, e em 24-3-51 nascia um feto
vivo, com 3.440 gr. de peso. Isto é: durante um ano repeti¢io de con-
cepgdes, depois de 11 anos de esterilidade, com obtencdo por fim de gra-
videz levada a termo com feto vivo; cessado o tratamento, houve rea-
pari¢do da esterilidade.

Este caso ndo significa que possam obter-se sucessos em todos os
casos de oligospermia grave de etiologia desconhecida, como era o da
presente observacdo. Mas prova que graves alteraces da espermatogénese
nio sio sempre irremedidveis.

REVISTA P. DE OBSTETRICIA, GINECOLOGIA E CIRUR-
GIA, 1V, 1951.—N.* 6 (Nov.-Dez.): Placenta prévia, por Albertino
da Costa Barros.

PLACENTA PREVIA. — Concluindo um trabalho sobre este tema, o
A. apresenta o seguinte resumo, com indica¢io das atitudes que entende
deverem tomar-se na prética clinica:

1 — As placentas prévias hemorrigicas que ultrapassam o 6.° més
da gestacdo, aparecem na propor¢do de 1 para mil partos, aproximada-
mente. Nas Maternidades essa propor¢io é naturalmente mais elevada
(3 a 10°/y,, em geral). Na Cliniea Obstétrica de Coimbra, onde con-
vergem doentes de todo o centro do pais, atinge 25 °/,,. Sdo mais fre-
quentes nas multiparas ¢ nas mulheres com gravidez gemelar.

2 — A classificacio numérica de Browne (tipo ou grau I, II, III e 1V)
parece-nos a melhor, e preconizamos o seu emprego internacional, a fim
de acabar com a confusdo criada pelas antigas denominagdes.

3 — A formacdo da placenta no segmento inferior é primitiva ou
secunddria, mas a etiopabogenia ndo estd esclarecida. Julgamos que, no
primeiro caso, a nidagio baixa do ovo ppossa ser puramente ocasional.
Os casos de repeticio de placenta prévia na mesma mulher sio muito
raros (1,2 9, na nossa série), o que demonstra ndo haver uma causa
determinante que se mantenha.
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4 — 0O sangue perdido pelas doentes provém da parede do ttero
e da superficie cotiledonar, separadas pelas contraccbes uterinas. Estas,
além de mobilizar o ttero, répuxam o bordo da placenta por intermé-
dio das membranas (enquanto integras). Depois de manobras, ou de
parto répido, o sangue pode iprovir também de roturas do colo ou do
segmento inferior.

5 —0 feto s6 perde sangue quando sao lesadas vilosidades coriais,
ou vasos do corddo,

6— As placentas sio frequentemente anormais, tanto na forma
como na espessura e superficie (as mais das vezes alongadas e pouco
espessas). O cordio umbilical insere-se muitas vezes 4 sua periferia, no
bordo, ou mesmo nas membranas, que, junto da placenta, sio habitual-
mente espessas e rugosas. O segmento inferior, espesso e muito vasculari-
zado, tem mucosa delgada que é facilmente atravessado pelas vilosidades
coriais. Por este motivo as placentas anormalmente aderentes, ou acretas,
s40 menos raras lque nas inser¢oes normais.

7 —O principal sintoma da placenta prévia é a hemorragia de san-
gue rutilante, inesperada, indolor, que se repete com intervalos varidveis.
A primeira hemorragia nunca é mortal. Sobrevém habitualmente num
dos 3 tltimos meses, sobretudo no 8.° ou 9.°. As hemorragias seguintes
sao em geral mais abundantes, mas s6 depois de iniciado o trabalho de
parto costumam ser graves. As doentes ficam no entanto muito anemia-
das, devido & repeticio das perdas, se ndo forem convenientemente tra-
tadas, e por vezes em condi¢Ges de ndo poderem resistir as hemorragias
do parto ou da dequitadura, mesmo que estas sejam inferiores is normais.

8 — Nos casos de jplacenta prévia sio muito frequentes as apresen-
tagbes transversas e pélvicas, a falta de adaptacio da apresentacio que se
mantém alta e mével, a rotura prematura das membranas, o parto pre-
maturo, as procidéncias do corddo umbilical, e a insuficiéncia das con-
traccbes uterinas. :

9 —No diagndstico, todos estes elementos tém wvalor, mas é o
exame vaginal que permite eliminar qualquer divida, ao sentir a pla-
centa através do canal cervical, ou dos fundos-de-saco, almofadando o
segmento inferior. Esse exame é porém perigoso, pois mobiliza codgulos
e pode aumentar o desprendimento da placenta.

10 —Os modernos métodos de exame radiolbgico (cistografia e
radiografia dos tecidos moles especialmente) permitem localizar a pla-
centa em mais de 90 9, dos casos e devem empregar-se sempre que haja
ainda qualquer davida,

11 — Estuddmos os métodos terapéuticos que se tém usado na pla-
centa prévia e os resultados maternos e fetais que com eles foram obtidos
em virios paises. A mortalidade materna diminuiu de 20 a 8 9, desde
que no fim do século XIX se comecaram a tratar melhor as infeccdes
puerperais e deixaram de se empregar os métodos de dilatacio ripida do
colo. Nio teve alteracbes sensiveis até 1935. S6 sofreu nova descida
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quando se tornou possivel fazer grandes transfuses, e tratar as infeccbes
com sulfamidas e antibibticos.

12— O prognéstico materno, na realidade, depende sobretudo do
tratamento instituido. Este é tanto mais eficaz quanto melhores forem
as condi¢bes do meio, a competéncia dos médicos e o estado geral da
doente. Em virias séries de doentes convenientemente e precocemente
tratadas, nos ultimos anos, a mortalidade ndo ultrapassou 1 %-

13 — O prognodstico fetal depende sobretudo do grau de maturi-
dade e da orientacdo terapéutica. Os fetos com menos de 7 meses podem
considerar-se invidveis, pois ndo costumam sobreviver, seja qual for o
tratamento instituido. A mortalidade fetal global manteve-se em volta
de 50 9, enquanto se usaram quase exclusivamente as intervencBes vagi-
nais, mas actualmente, com o internamento precoce das doentes, o
emprego judicioso das cesarianas, e o critéric de ndo interromper a ges-
tagdo antes da 37.* semana, é possivel baixar essa mortalidade a menos
de 20 9, sem prejuizo para as maes.

14 —Para que da terapéutica se obtenham os melhores resultados
maternos ¢ fetais é necessirio que as mulheres com hemorragias ante par-
tum sejam tratadas por especialistas, em ‘hospitais bem apetrechados,
enquanto o estado geral for bom. (Na Clinica Obstétrica a mortalidade
foi de 1,6 % nas 180 que tinham mais de 10 mm. de T. A. Mx., de
12,2 9, nas 41 que tinham 100 a 70 mm., e de 40 % nas 15 que esta-
vam chocadas ou tinham menos de 70 mm.).

15 — 0O médico assistente deve portanto aconselhar o internamento
logo que sobrevenha a primeira hemorragia. Se a doente jd estiver em
trabalho de parto, com perdas abundantes e o transporte for demo-
rado, julgamos conveniente a aplicacdo dum tampao embebido em anti-
bidticos e sulfamidas, se o colo estiver fechado ou recoberto pela placenta,
Se as membranas forem acessiveis é preferivel rompé-las, e a seguir, sendo
necessirio, aplicar o método de Willett ou abaixar um pé.

16 — Nas clinicas obstétricas a doente seri examinada e tratada
pelos médicos mais experientes. Determina-se logo o grupo sanguineo
e o factor Rh, a fim de lhe injectar sangue compativel e nommalizar a
massa sanguinea e a taxa de hemoglobina. S6 depois se fari o exame
vaginal, cuidadoso, com tudo preparado para intervir sem perda de tempo
por via abdominal ou vaginal, se for necessirio.

17 — Se nio estiver em trabalho de parto e a gravidez tiver menos
de 8 meses e 14, a doente ficari em repouso, sob rigorosa vigildncia, até
que o parto se inicie espontineamente ou surja uma hemorragia abun-
dante. Entretanto continua-se o tratamento do estado geral (pequenas
transfusoes, ténicos, etc.).

18 — Se estiver a termo, ou em trabalho de parto, convém intervir
para evitar ou sustar as hemorragias provocadas pelo apagamento ¢ dila-
tacao do colo.

19 —Na escolha da intervencio devemos tomar em consideragio a
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viabilidade do feto e a sua posicio, o tipo de placenta prévia, a dilata-
¢io do colo, a possibilidade de parto ripido, o estado geral da doente,
paridade, etc..

20 — Quando o feto nio € vidvel, a cesariana s6 esti indicada nos
casos de placenta de tipo Iv ou de hemorragia abundante com colo
fedhado. Nos outros é preferivel fazer a rotura ampla das membranas
e a seguir, se for necessirio, aplicar o método de Willet ou abaixar
um pé.

21 — Quando o feto é wiivel e o colo esti pouco dilatado, a cesa-
riana s6 ndo estd indicada nas apresentacdes de dpice, com colo descoberto,
em que a simples rotura das membranas baste para sustar as perdas de
sangue e ndo sobrevenha sofrimento fetal.

22 —Com colo ji muito dilatado e possibilidade de parto rapido,
quando as hemorragias persistém depois de se romperem as membranas
esti indicado o método de Willett, se a apresentacio for de dpice. Nas
outras apresentacbes o risco fetal é muito grande se ndo se fizer a
cesariana.

23 —Se for necessirio sustar a hemorragia enquanto se prepara
uma intervencdo abdominal ou se trata o estado geral das mulheres muito
chocadas, recorre-se ao tamponamento ou 4 traccdo da cabega fetal.

24 — No periodo da dequitadura a doente é cuidadosamente vigiada.
Se comecar a perder sangue faz-se moderada compressio do ttero, Se
a hemorragia nio cessa faz-se a expressio para ver se a placenta sai natu-
ralmente. Se assim ndo acontecer pratica-se a ‘dequitadura manual e injec-
tam-se ocitcicos de acgio enérgica e prolongada. S6 em casos raros se
torna necessirio tamponar o ttero, ou fazer a histerectomia. Esta inter-
vencido estd indicada também nas placentas acretas e nas roturas do
segmento inferior.

25 — Quando a doente tiver de ser tratada fora dum meio cirargico,
deve haver ainda maior cuidado em evitar perdas de sangue, pois geral-
mente nao € possivel substitui-lo.

26 — Se houver hemorragia e o colo estiver fechado, o que é raro,
aplica-se um tampio bem apertado.

27 — Quando o colo esti permedvel e as membranas sio acessiveis,
rompem-se, € a seguir, se for necessirio, aplica-se o método de Willett (%),
ou faz-se o abaixamento dum pé (precedido de versdo nas apresentacdes
transversas, de face ou de fronte). A traccio sobre o feto deve ser
pequena, sobretudo iquando estiver vivo.

(*)i O método de Willett consiste na tracgdo da cabega do feto. O A.
emprega pingas de Museux, de 4 ou 6 garras, e aplica-as da seguinte maneira:
depois de romper as membranas, se for necessario, enquanto um ajudante man-
tém a cabeca fetal apoiada contra o segmento inferior, introduz no ttero 1 ou
2 dedos, conforme a dilatagdo, e 1 pinga que, guiada por eles, se pde em con-
tacto com a regido occipital; aberta a pinca, procura apoia-la contra a cabega,
de modo que, ao aproximarem-se de novo os ramos, fique bem fixada na base

de uma prega do couro cabeludo, tdo perto quanto possivel do lambda. Desta
forma, a cabeca flectida, em condicdes favoraveis para se encravar e descer.
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Quando a dilata¢do do colo o permite, aplica mais outra pinca, para distribuir
a traccdo por maior drea. A seguir, ata uma fita ou um fio a cada pinga, e
mantém a trac¢do continua com um peso de 500 gr., até se dar o encravamento
da cabeca fetal. A hemorragia cessa logo e o parto progride quase sempre
sem necesSidade de intervengdo.

28 — Quando a placenta cobre completamente o colo, mesmo depois

~de retirado o tampdo aplicado para ganhar tempo, torna-se necessirio
perfurd-la ou acabar o descolamento dum dos bordos, para evacuar o
liquido amnidtico e traccionar o feto. O progndstico, nestes casos, é mau

29 — Enquanto se espera o parto, faz-se o tratamento do estado
geral da melhor forma possivel (injeccdes de sangue, plasma, soros, etc.),
e inicia-se a terapéutica profilactica das infeccbes (com sulfamidas e anti-
bi6ticos actualmente).

30 — Durante a dequitadura o médico deve estar preparado para
intervir logo que a placenta acabe de se desprender ou comece a haver
hemorragia, procedendo da maneira atris indicada (s6 ndo poderd fazer
histerectomias que raramente sdo indispensiveis).

O MEDICO. —N. 37 (5-1I-1952): O problema bioldgico dos
virus-proteinas e a questio da origem da vida, por Fernando Nogueira;
Ulceras duodenais e bulbites ulcerosas da idade escolar, por Jaques
Dubarry; XIV Congresso luso-espanhol para o progresso das ciéncias,
por Rogério Gonzaga; Alicerces doutrindrios da socializagdo, por M. da
Silva Leal. N.° 38 (15-1): A Medicina e o Social, por M. Marques da
Gama; A classe médica perante a organizacio corporativa, por C. A, Car-
neiro e Freitas; Psicologia popular feminina, por Castillo de Lucas; Vida
e obra de von Verschuer, por Gethard Koch; O materialismo da medi-
cina socializante e as tendéncias modernas da medicina, por M. da Silva
Leal. N.° 39 (25-H): Espirito e matéria, por Américo Pires de Lima;
Hipertensio arterial essencial, por Nogueira da Costa; Alguns aspectos
médico-sociais da educagio da juventude, por M. Tavares de Sousa;
O funeral da Rainha D. Amélia, por Carlos Leite; Ainda a propdsito
das tendéncias modernas da medicina, por M. da Silva Leal; A assistente
social do trabalbo, por René Barthe.

ULCERAS DUODENAIS E BULBITES NA IDADE ESCOLAR. — As tlceras
duodenais sdo excepcionalmente observadas na infincia, porque passam
muita vez despercebidas, indiagnosticadas, tanto mais facilmente quanto
as formas atipicas sdo mais frequentes que no adulto; o diagndstico s6 se
estabelece com minucioso exame, que elimine outras causas dos padeci-
mentos digestivos: apendicite cronica, colites (sobretudo as parasitirias),
insuficiéncia hepética. Requer-se interrogatério metédico dos pais e do
doente, para por em evidéncia a existéncia de um sindroma ulceroso, mais
ou menos tipico com, nomeadamente, uma forma aerofigica, que nao se
observa no adulto, ou ainda uma forma com obstipagio periddica dolo-
rosa. Este sindroma ulceroso é confirmado por vezes pela verificacio de
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uma defesa do misculo grande recto do lado direito, e sempre por um
aspecto radiolégico anormal do bulbo duodenal, sem que haja frequente-
mente verdadeira imagem ulcerosa; enfim pela eficicia dos tratamentos
médicos anti-ulcerosos cldssicos, Sob a sua accio as perturbacbes podem
desaparecer completamente ou ndo reaparecer senio muito atenuadas,
espontineamente ou por ocasido de certas grandes fugas do regime. S6
raramente as perturbacBes verdadeiramente rebeldes a estes tratamentos
necessitam de uma intervencio cirlirgica. Mas, mesmo nos casos em que,
durante vérios anos hd aparéncia de cura total, a anomalia radiolégica do
bulbo persiste. Este sindroma ulceroso mostra quer uma verdadeira tlcera
duodenal, quer, mais frequentemente, um estado inflamatério bulbar,
estendendo-se sobre o piloro e o antro, que o aproxima entao das antro-
-pilora-bulbites, pseudo-ulcerosas, vagotonicas, do adulto jovem,

ACTA ENDOCRINOLOGICA IBERICA, I, 1951.—N.° 5: Uni-
dade ou pluralidade da secrecio cortico-suprarrenal, por A. Celestino da
Costa; Sindromas bipofiso-hipotalamicos na clinica da meningite tuber-
culosa, por C. T. Cros; A biopsia do endométrio como método de dia-
gndstico hormonal, por R. M. Cuisi e A. G. Segui. N.° 6: Nota sobre o
fdsforo inorganico e a fosfatase alcalina na acromegalia, por G. Marafion,
J. Florido e ]. Benitez; Puberdade precoce, por Inicio de Salcedo; Um
caso de miosite ossificante com depdsito nas conjuntivas, de possivel ori-
gem hipertiroideia, por A. Lafuente e F. Galindez; Os pélos axilares na
msuficiéncia suprarvenal, por J. A. Utbina; Doseamento das gonadotro-
finas, por M, P. Hargreaves; Um indice para determinacio do tamanho
da sela tircica, por F. G. Armengaud.

SINDROMAS HIPOFISO-HIPOTALAMICOS NA MENINGITE TUBERCULOSA.
— A evolugio térpida e prolongada da meningite bacilar tratada com
estreptomicina ¢ PAS permite o desenvolvimento de sindromas de pato-
genia nitidamente hipotaldmica, dos quais sio mais frequentes os de obe-
sidade de tipo Frohlich, de caquexia e de diabetes insipida. Muito pro-
vavelmente sio também de origem diencefilica certas alteracGes que se
observam na remissio da meningite: algumas crises vaso-motoras, hiper-
termias - tardias, acessos convulsivos, glicosurias, perturbacbes psiquicas,
dores abdominais agudas, e possivelmente alguns casos de morte sibita
que tem sido observados nesses doentes.

[PUBERDADE PRECOCE. — Uma pequena de 4 anos de idade, apre-
sentou, desde hd meses, perdas sanguineas pela vagina e tumefaccio dos
seios, que agora tem o volume préprio de rapariga de 12 a 14 anos; ini-
ciam-se os pélos axilares e o povoamento piloso do plbis. Nio se encon-
traram anormalidades ao exame radiogrifico do esqueleto, dignas de
consideracdo. Pelo toque rectal sentiu-se uma tumefaccio mole, lisa e
indolor, do tamanho de um ovo, 4 esquerda (tumor do ovirio esquerdo?).
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Pode diagnosticar-se puberdade precoce hipotilamo-hipofisiria, ou per-
foliculoma do ovirio esquerdo; em qualquer dos casos, hd disfuncio
hipotilamo-hipofisiria, seja directa ou por estimulo exercido pela foli-
culina. Em favor da hipétese estio os valores altos de gonadotrofinas,
que se encontraram nesta crianca. Nao havia sinais de lesbes da pineal ou
das suprarrenais, que s3o outros motivos do quadro de puberdade precoce.

SINTESES E NOTAS CLIN!CAS

Actualizag8o do tratamento médico das (liceras
gastro-duodenais

O Prof. Fericio CinTRA DO PRADO expde este assunto (de interesse tdo
grande que nunca é demais trati-lo) numa conferéncia que, com a devida vénia,
vamos transladar da revista brasileira O Hospital (xL1, 1952, N.° 1), Nela se
da uma perfeita visdo do aspecto actual do respectivo problema clinico.

O tratamento médico das tlceras gastroduodenais é tema bastante com-
plexo e longo. Complexo, sobretudo, porque até hoje se ignora qual a causa
das iilceras. E tema bastante longo, que procurarei agui resumir nos seus
aspectos mais importantes, Meu triplice objectivo serd o de mosirar que:
1) os resultados terapéuticos dependem principalmente da selecgdo criteriosa
dos casos; 2) o tratamento médico, apenas sintomatico, é imediatamente eficaz
nas ulceras ndo complicadas; 3) as recidivas ulcerosas continuam sendo o
aspecto fundamental do problema terapéutico.

Indicag6es do tratamento médico — A terapéutica das tlceras gastro-
duodenais continua a evolver a medida que se esclarecem alguns pontos basicos
do assunto. Hoje em dia ja n3o se cuida, como antigamente, de deixar esta-
belecido, pelo confronto de estatisticas, qual o melhor tratamento, o médico ou
o cirirgico. Nem mais se discute, por isso mesmo, a respeito de método tera-
péutico tnico, «realmente eficazy e «mais logico», pois ndo se chegou ao exacto
conhecimento da causa tltima ou das causas da moléstia ulcerosa. Actual-
mente, a questdo passou para o plano das indicagées do fratamenfo médico e
indicagées do frafamenfo cirirgico das tlceras gastroduodenais, pois ambos
poderdo dar bons resultados ou malograr, conforme o caso.

A escolha do tratamento mais adequado apresenta-se, antes de tudo, em
eventualidades distintas: nos casos urgentes e nos casos ndo urgentes.

Os casos urgentes sdo os agudos, de hemorragia profusa e de perfuragdo
em peritoneo livre, nos quais o clinico devera decidir imediatamente quanto
ao tratamento, podendo entdo dispensar o exame radiolégico. Sem entrar em
pormenores, deixo claro desde ja que na perfuragio aguda, o tratamento ina-
didvel é o cirlirgico, ao passo que na hemorragia maciga, a indicagdo imediata
é a do tratamento médico, visando estancar a hemorragia mediante repouso
absoluto, transfusdes sanguineas, plasma, hemostaticos, etc..

Exceptuados assim os casos urgentes, a escolha do tratamento nos demais
serd sempre o resultado de uma analise cuidadosa, em que se pdem em jogo
todos os dados, tanto clinicos como radiolégicos.

Nestes casos sujeitos a estudo e, portanto, de solugio mediata, deve-se
considerar primeiramente se a sede da lesdo ulcerosa é no estdmago ou no
duodeno, e se a lesdo ja estd compiicada por aderéncias periviscerais com
obstru¢iio permanente do transito ou por penetragdo em Orgdos da vizinhanga.
A sede da lesdo ulcerosa tem extraordinaria importincia. Se for no estémago,
podera talvez caber a hipéfese de cancer, e o caso mudara entdo de classe,
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passando a constituir um caso urgente, de indicagio operatéria. Se a lesdo
estiver no duodeno, a hipétese de cincer podera ser afastada desde locgo pelo
clinico, dada a extrema raridade do céancer primitivo da primeira por¢do duo-
denal, sede quase exclusiva das tlceras.

A existéncia das complicagbes é também de grande importincia, pois,
independentemente de sede, todas elas, por sua prépria natureza, sé6 podem
ser afastadas mediante a intervengdo cirirgica.

A analise de todos estes dados que devem influir na indicagdo terapéu-
tica conduz, ainda hoje, as seguintes conclusdes: 1) A indicagdo do tratamento
médico é a regra que deve ser seguida inicialmente nas ilceras gastricas e
duodenais ndo complicadas. Estas, as ndo complicadas, constituem a grande
maioria dos casos clinicos, devendo-se notar ainda que a ulcera do duodeno
é 5 ou 5 vezes mais frequente do que a do estdbmago; 2) A indicagio do tra-
tamento cirtrgico ficard para os casos de tilceras gastricas e duodenais com-
plicadas, para os de impossibilidade do tratamento médico e para os de ten-
tativas médicas frustradas.

A hipétese de cancer deve preocupar todo o médico consciencioso. Quando
a lesdo ulcerosa for do estémago e der lugar a suspeita de cancer, o trata-
mento cirtirgico se impde. Saliento ainda que serd uma discussio académica
estabelecer nesse caso se se trata de céncer ulcerizado ou de ulcera canceri-
zada, pois a indicacio terapéutica ndo varia por isso. Esti-se admitindo cada
vez menos que a tlcera possa sofrer uma transformacio maligna: leia-se, a
proposito, o que foi dito no Congresso de Gastroenterologia norte-americano,
em 1944, a que estiveram presentes conhecidos tratadistas como Eustermann,
Crohn, Palmer e outros. Mas esta opinido nfio invalidou, nem ai, a recomen-
dacdo de operar todo caso suspeito, tendo ficado ainda em merecido relevo
o facto de que é comum na clinica confundir-se, apesar dos recursos actuais
de diagnéstico, a tlcera gastrica com o cancer gastrico. Até o «nicho» do
radiologista ou a «cratera» do gastroscopista pode desaparecer temporaria-
mente, pela formacdo de um epitélio nos casos de cancer — o que antigamente
s6 se admitia nos casos de ilcera péptica. Assim se explica, finalmente, por
que tende a aumentar nos Estados Unidos o niimero das operacdes nos casos
de tulceras gastricas, embora tenha havido relativo decréscimo das operagdes
por itlceras duodenais. Bem se vé, portanto, que nio se trata de fazer preva-
lecer a orientagdo cirirgica sobre a médica na ferapéufica das ilceras, mas,
sim, de alertar o espirito dos clinicos quanto a outro problema, o diagnéstico
precoce do cancer.

Alguns autores, por esse e por outros motivos que ndo vou agora ana-
lisar, insistem em considerar a tilcera gastrica ao lado e nfo junto com a tlcera
duodenal. Aqui, porém, continuarei considerando ambas como um sé problema
terapéutico, e, para concluir esta primeira parte da minha exposigdo, repetirei
que, tanto o tratamento médico, como o cirtirgico, serdo bons quando correcta-
mente escolhidos conforme o caso.

Bases do fratamenfo cléssico — Como é o tratamento médico das tlceras?
Varia muito, de acordo com o autor. Ha os simples, os complicados, os supos-
tamente especificos, etc.,, mas em todos eles, ou pelo menos nos principais pro-
cura-se atingir o objectivo por trés meios: a) afastando as causas e concausas,
possiveis ou provaveis, da moléstia ulcerosa; b) mantendo em repouso fun-
cional relativo o 6rgdo doente; c¢) estimulando os processos naturais de cica-
trizacdo da tlcera.

Dentro deste triplice programa, recomenda-se: 1) extingdo preliminar
de focos sépticos; 2) repouso fisico; 3) repouso psiquico; 4) dieta; 5) neutra-
lizagdo do meio gastrico.

1) Extingdo de focos sépticos, nos dentes, nas amigdalas, etc.. Reco-
nheco, por experiéncia, que é medida importante, antes de se iniciar o trata-
mento médico da tlcera.
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2) Repouso fisico, acamando-se o doente durante 3 ou 4 semanas no
minimo, Repouso na cama, em dectibito, com relaxamento completo da mus-
culatura abdominal. O paciente ndo precisa ficar imével; pode ler, conver-
sar, etc., desde que ndo se esforce nem tenha de alterar a posicdo deitada.
De noite, ou mesmo de dia, para descansar, ser-lhe-a permitido deitar-se de
lado, com as pernas flectidas. Costuma-se recomendar o uso de aplica¢des quen-
tes sobre o epigastrico (bolsas de dgua, cataplasmas, almofadas eléctricas),
2 ou 3 sessdes por dia, de uma hora cada; além da acgdo antispasmédica do
calor, que é muito util a recomendacio contribuird para a imobilidade do
corpo, nessas horas, Nao faco objecgdes ao desejo dos que preferem levantar-se
meia hora cada manhd para a «toilette», porque a defecagiio em vasos e os
cuidados higiénicos, na cama, sao dificeis para a maioria dos doentes. Todavia,
insisto em que devem levantar-se da cama o menos tempo possivel Quanto
mais completo o repouso, em qualquer sentido, tanto melhor,

3) Repouso psiquico, Antes de submeter-se ao tratamento, deve o
doente estar disposto a interromper completamente as suas actividades habi-
tuais, ao menos por 2 meses, Nio basta deixar de trabalhar, é necessério ainda
abandonar toda a preocupagdo. As visitas devem ser limitadas ou proibidas.
Radios de cabeceira, leituras amenas, etc., serfo permitidos como leve dis-
trac¢do do espirito mas, ainda assim, com prudéncia e medida para nio fati-
garem.

4) Dieta. O regime dietético sera instituido de modo gue ndo sobre-
carregue o estdmago nem irrite mecanica e quimicamente a lesdo. Branda de
inicio, a dieta ird depois progressivamente desdobrando-se, com a inclusdo de
alimentos de preparo mais complicado. No principio, apenas leite cru ou fervido,
morno, e ovos quentes. Depois, mingaus preparados com leite e farinhas; sopas
grossas ou papas de cereais e legumes; comida mais sélida, sob a forma culi-
naria de pirdo (pureia ou puré), e assim por diante, até a fase de um regime
dietético préximo da comida habitual, fase essa que sera atingida quando o
doente se levantar da cama. Condimentos, conservas, molhos picantes, bebidas
alcodlicas, fumo (!), café e mate puros, enfim tudo quanto possa excitar dema-
siado as fungdes do estdbmago, acarretando espasmos, dores, hipersecrecdo —
tudo isso serd definitivamente proibido ao ulceroso, embora lhe represente
muitas vezes grande sacrificio.

. 5) Neutralizagdo do meio géstrico. Tém sido usados muitos medica-
mentos, desde o bicarbonato de sédio e o carbonato de célcio, preconizados
na classica cura de Sippy, até as mucilagens, Dentre tantos neutralizantes,
merecem a preferéncia dos clinicos o hidréxido de aluminio coloidal, o carbo-
nato de calcio, o trissilicato de magnésio, o fosfato tribasico de calcio, a magné-
sia calcinada e o subcarbonato de bismuto. Costumo empregar o hidréxido de
aluminio coloidal. Gelhidral, Pepsamar em comprimidos, ou a geleia, como
por exemplo os preparados Alucol, Aldrox. O maior inconveniente dos sais
de aluminio é a constipagfo intensa que produzem, a qual sera combatida com
o uso de laxantes oleosos.

Como neutralizantes do meio gastrico, estdo sendo agora empregadas cer-
tas resinas sintéticas, denominadas anion-permutadoras. Finamente pulverizadas
a fim de apresentarem maior superficie de contacto, essas resinas absorvem o
acido cloridrico no estémago e o transportam até o intestino, onde, com a
mudanca do pH do meio para alcalino, o acido cloridrico, entdo libertado, ¢
neutralizado pelos alcalis do suco intestinal e a resina é eliminada. A vanta-
gem das resinas, em relagdo aos demais neutralizantes, esta em evitar as alte-
ragd2s do equilibrio acido-basico do organismo e alcalose produzida pelo uso
continuado de certos sais; além disso, as resinas s3o substanciais inertes, que
ndo irritam o intestino, ndo sdo por ele absorvidas e ndo provocam efeitos
secundarios indesejdveis, como constipagdo, diarreia, flatuléncia, etc, O Tran-
sion Labor, que contém a resina metileno poliaminica, 300 mg. em cada com-
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primido, é um exemplo deste novo grupo de neutralizantes; administram-se
2 e 4 comprimidos ap6s cada refei¢do. Resinat, em capsulas de 250 mg. é outro
exemplo.

Além dos neutralizantes, recomendam-se os antispasmédicos, como a bela-
dona, a atropina, a papaverina, etc,, por via oral e parenteral. A medicacio
antispasmodica requer doses elevadas, sem o que seria inoperante, mas a maio-
ria dos doentes n&o tolera essas doses, Em alguns casos, quando se deva empre-
gar um antispasmédico, por exemplo na retengdo funcional do piloro ou nas
dores persistentes, aconselha-se o uso de preparados com beladona. As injec-
¢des intravenosas de glicose hipertonica constituem também bom recurso, pois
deprimem o vago.

Recentemente fizeram-se pesquisas com hormémnios capazes de influir na
actividade motora e secretora do estdbmago. Ensaiou-se primeiramente a ente-
rogastrona, derivada da mucosa intestinal, que é um agente inibidor («calona»)
da secre;do gastrica, Entretanto, os resultados conseguidos na pratica ndo
corresponderam a expectativa, O mesmo aconteceu com outros dois hermoénios,
a antelona e a urogastrona, extraidas da urina, Também a foliculina, a ergo-
tamina, o soro antifermentoso, o suco de couve, e outros «novos» recursos nao
lograram convencer como agentes mais eficazes no tratamento das tlceras.

Agora, as esperangas se voltam para a banthine — amina quaternaria,
de cuja molécula faz parte a aménea. Quimicamente, é o metabrometo de beta-
-dietilamino-etilxanteno-9-carboxilato, abreviadamente designado como brometo
de metantelina. Facilmente solivel nos solventes habituais e mas secregdes
digestivas, a banthine é empregada por via oral, em comprimidos de 50 mg.
cada. Além de exibir acgio tipo-atropina, esse medicamento constitui verda-
deira substancia anticolinérgica, bloqueadora do parassimpatico e ccm acen-
tuada electividade para o trato digestivo; no organismo realiza, portanto, a
vagotomia farmacolégica, menos intensa do que a vagotomia cirirgica, mas
com a vantagem de ndo ser definitiva, isto é o vago voltard a funcicnar uma
vez suspenso o uso do medicamento.

O novo fratamenfo com a banthine — Descontado o entusiasmo natural
com que é recebida qualquer inovacdo terapéutica, ainda assim ndo se poderd
negar que a banthine veio facilitar de muito o tratamento médico das ulceras.
Em consequéncia, véarios termos do problema, comentados nos paragrafos ante-
riores, terdo de ser também modificados.

Minha experiéncia com a banthine teve imicio ha 8 meses e baseia-se
até o momento, na observacio de mais de 150 casos da clinica particular.
Trata-se realmente de droga valiosa, de efeito sintomatico (e ndo etiotrépico,
uma vez que ainda nfdo se conhece a exacta causa das ilceras).

Grimson, Lyons e Reeves, autores do primeiro estudo clinico publicado
(. A. M. A. 143, pag. 873, Julho de 1950) preconizam a administracio de
1 ou 2 comprimidos de banthine, isto é 50 mg. ou 100 mg. cada 4 ou 6 horas,
dia e noite. Para facilidade e principalmente para ndo interromper o repouso
nocturno dos pacientes, comecei a prescrever aquelas doses parciais, mas de
8 em 8 horas; os resultados que tenho obtido considero equivalentes aos da
administracio em intervalos mais curtos.

Em linhas gerais, adopto o método que passo a expor: — Nenhuma
dieta rigorosa, apenas cuidados gerais: evitar temperos fortes, acidos e pican-
tes, frituras, tudo o que o préprio doente notou que lhe faz mal. Aboli¢do
do fumo e do alcool. Repouso relativo, aconselhando trabalho moderado e
sobretudo «fugir &s preocupacdes excessivass.

Banthine, 1 comprimido cada 8 horas, as 7 hs., 15 hs., 23 hs, Apés 3 dias,
se o medicamento for bem tolerado: 2 comprimidos cada 8 horas. Apds § dias,
se ainda persistem sintomas dolorosos: mais 2 comprimidos diarios, a saber,
1 comprimido as 11 hs. e 1 as 19 hs. perfazendo entdo 8 comprimidos por dia.
Apés 15 dias, se o doente ainda apresentar sintomas da moléstia, prescrevo
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um eutralizante, trissilicato de magnésio ou hidréxido de aluminio coloidal,
antes das principais refei¢des e quando aparecam aqueles distirbios. Na grande
maioria dos casos, basta a dose de 2 comprimidos de banthine cada 8 horas;
em cerca de metade destes casos, o uso de neutralizantes completa o tratamento,
dando integral alivio aos doentes.

A banthine é bem suportada, As primeiras doses produzem secura da
boca e da garganta, e leves perturbagdes visuais, Com o tempo, tais efeitos
secundarios Se atenuam e, s por causa deles, ndo se deverd interromper o
tratamento. Em 4 casos até agora (dos 150) ndo foi possivel coutinuar o
emprego da banthine: 2 casos de perturbages visuais acentuadas, mesmo
com doses diarias de 3 comprimidos; 1 caso de maculas purpireas da pele;
1 caso de reten¢do urinaria persistente, em paciente idoso, com prostatismo.
Em alguns casos adoptei o seguinte esquema: | comprimido cada guatro horas
durante o dia (7 hs.—11 hs.—15 hs.—19 hs.) e 2 comprimidos & noite (23 hs.)

Até o momento, posso apresentar os resultados imediatos obtidos em
80 doentes de tlceras ndo complicadas, os quais concluiram o tratamento sob
minha orientagdo. Em todos eles (1009,) houve supressdo completa e mais
ou menos rapida dos sintomas: dor, azia, vémito. Em 32 (ou 409;) obser~
vou-se, além disso, desaparecimento do nicho ulceroso nas radiografias feitas
ap6s 2 meses, em média, de tratamento; num caso ficou provado gque o nicho
ja havia desaparecido depois de uma semana. Em 40 casos (ou 50 9,) wverifi-
cou-se que o mnicho persistia, embora menor, apés o tratamento de 2 meses.
Finalmente, em 8 casos (ou 109,) o nicho conservou-se inalterado, apesar de
o doente se sentir bem.

Considero ainda muito curto o prazo, para tirar conclusdes definitivas.
Falo aqui de resultados imediatos e apenas para dar uma ideia dos efeitos
que observei. Voltarei oportunamente ao assunto, apresentando dados mais
completos. Por ora, desejo acentuar qus é muito boa a minha impressdo sobre
o valor terapéutico da banthine. Mesmec que essa nova droga ndo consiga
diminuir o nimero das recidivas, ainda assim ela apresenta, em relagio a
outros recursos ja experimentados, a grande vantagem de ser método cémodo
e eficienfe, mesmo sem dieta especial e sem repouso na cama. Por isso, insisto
em dizer que a banthine constitui importante progresso. A chamada «indicacido
social do tratamento cirtirgico» ou «impraticabilidade do tratamento médicoy-
desaparecera, provavelmente, como argumento contrario a terapéutica conser-
vadora e clinica das tlceras,

Resulfados terapéuticos. — A 1lcera péptica é moléstia crénico-recidi-
vante. Pode permanecer silenciosa, clinica e radiologicamente, durante varios
anos, e esta particularidade dificulta o juizo de cura definitiva. Admito que a
tilcera pode curar-se a bem dizer espontineamente; ha ulcerosos, com o rétulo
diagnéstico de dispepsia nervosa, solarite e outros, que fazem um tratamento
qualquer e ficam bons. Admito também que alguns casos excepcionais sdo pra-
ticamente incuraveis pelo tratamento médico, embora rigoroso. O que se
observa na guase totalidade dos casos de tilceras ndo complicadas é a melhoria
rapida do estado geral, com o desaparecimento completo da sintomatologia,
ao cabo de 1 a 2 semanas de tratamento bem orientado. Nas tlceras do duo-
deno, convira insistir na terapéutica clinica, variando e esgotando os recursos
medicamentosos, mesmo diante de um malogro inicial, e antes de se indicar a
operagdo. Nas tilceras do estémago, porém, prefiro aconselhar seja apressada
a indicacdo cirtirgica, sobretudo nos individuos com mais de 40 anos de idade,
1.°) pela possibilidade de que, apesar de tudo, o diagnéstico esteja errado:
cancer e ndo tlcera, 2.°) porque, parece, o estémago ulcerado estd mais sujeito
do que o normal ao desenvolvimento do céncer.

O critério de cura das tlceras gastroduodenais, habitualmente adoptado,
é o clinico, corroborado pelo exame radiolégico. Baseia-se no desaparecimento
integral dos sintomas e, ao mesmo tempo, no desaparecimento do nicho, sendo
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que esta verificagBo, feita uns 2 meses ap6s o tratamento, deve conservar-se
negativa durante 2 anos, para que um periodo de laténcia, comum na evolu-
¢do da moléstia, nfio venha confundir-se com uma falsa cura. Portantc, o cri-
tério é subjectivo e objectivo, sancionado pelo tempo e tanto mais seguro
quanto mais dilatada a observacgfo clinica do caso. A cura, assim verificada,
corresponde sdomente & cicatrizagio do processo local. A cicatriza¢do, por sua
vez, ndo significa cura definitiva ou radical da moléstia, porque a tlcera pode
cicatrizar-se com relativa facilidade, sobretudo no inicio e em individuos
jovens, e esta cicatrizagfo, mais ou meros duradoura, nem sempre é definitiva.
O doente, uma vez curado, continuarid exposto a recidivas, as quais, entre-
tanto, vdo-se tornando menos provaveis com o decorrer do tempo. Mantida
a cura por cinco anos, a recidiva podera surgir, mas, pela minha estatistica,
em menos de 1/3 dos casos.

A questdo das recidivas mereceu particular atengdo dos especialistas,
nos tltimos tempos. Quais sdo as causas de recidivas? Em primeiro lugar, a
propria constituigdo do individuo que é o factor primordial. A gastroduodenite,
que acompanha sistematicamente a tlcera, constitui outro factor de grande
importincia. Além disso, ha os motivos ocasionais, como os abusos dietéticos,
a caréncia alimentar, o tabagismo. Modernamente, vem-se chamando a atengdo
para os factores psiquicos ou emocionais, representados pela vida agitada,
estafante, cheia de preocupages; na ultima grande guerra, o nimero de ulce-
rosos aumentou mesmo entre as populacdes bem alimentadas, e as juntas médicas
norte-americanas recusaram como combatentes de primeira linha os convocados
que apresentassem passado gastrico, como dor de fome, nos 5 anos preceden-
tes ao exame, Finalmente, deve-se salicntar a importancia das infeccdes, como
causas imediatas de recidivas; a gripe seria uma delas, talvez a mais comum,
e, além da gripe, as sinusites, as amigdalites, as bronguites, enfim as infecgdes
gerais e focais.

Quanto as estatisticas de tratamento médico, baseadas em doentes da
clinica civil, lembro que elas sfo inevitavelmente falhas, a menos que se refi-
ram a resultados imediafos. Com efeito — observamos entre nés — alguns
doentes ndo respondem ao questiondrio do «follow up», por negligéncia; ou
ndo voltam ao consultério para informar: ou, se mudaram de médico, respon-
dem evasivamente. O niimero global destes doentes é incerto e, mesmo supos-
tamente diminuto, basta para alterar a« exactidio dos célculos. Os préprios
cirurgides, com maior facilidade para as suas estatisticas de ulcerosos operados,
nio consequem fugir & contingéncia dessas causas de erro, ao afirmarem em
nimeros e percentagens os resultados fardios das intervencdes.

Medicagdo iodada na velhice

L. Bwer, H. Bour & F. DOURLIERE pensam que a classica medicagdo
iodada tem direito a manter o lugar que em tempos lhe foi dado, embora con-
tinue a ignorar-se o seu modo de acgfo, que talvez possa, pelo menos ¢m parte,
explicar-se pela activagdo do metabolismo que na velhice estd modificado com
abaixamento do metabolismo basal e da despesa de fundo, que di o verdadeiro
teste do envelhecimento. E relatam um caso sumamente interessante, de um
velho de 89 anos, com metabolismo basil de 28 e despesa de fundo de 880 calo-
rias, no qual, com duas semanas de tratamento com caseina iodada, esses valo-
res subiram para 35 e 1.130 calorias, mantendo estes valores, sensivelmente,
passado um més. O aspecto do doente, acamado, entorpecido, com pele seca e
apergaminhada, melhora consideraveimente, e o peso sche de 52 a 61 quilos,
tendo aumentado o apetite; senta-se na cama, ja se interessa pelo que sucede,
l1é o jornal, em nitida melhoria do psiquismo, Menos de dois meses depois de
iniciar o tratamento, sai do hospital curado, e leva uma vida regular para a
sua idade e para a decadéncia orgénica a que havia chegado. (La Presse Médi-
cale, N.® 59, 10-x1-1951).
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A penicilina na escarlatina

Mais um zpoio a utilidade da penicilinoterapia na escarlatina é dado por
F. Bazin, R. Caront & ]. HuBerMAN, de Buenos Avyres, que ja haviam publi-
cado em 1950 vm estudo comparativo de 100 casos tratados com o antibiético
com outros 100 submetidos sémente & dieta e medicagio sintomatica, concluindo
pela vantagem do uso do antibiético. Agora trataram 140 doentes com 300 mil
unidades durante cinco dias, e verificaram: menor duragio da doenga e do
periodo febril, diminui¢do consideravel do nimero de complicagbes, ndo tendo
observado entre estas nenhum caso ce mnefrite. O exame bacteriolégico da
faringe mostrou que ndo ha redugdo do periodo de contagiosidade. Presente-
mente estudam a evolugiio da doenca recebendo os enfermos somente 2 injec-
¢oes de 200 mil unidades em dias seguidos; se for eficaz, simplificara muito a
terapéutica. (Acta Pediatrica Espafiola, Dez. de 1951).

Observagdes sobre a cirrose portal com ascite

De 50 casos estudados, W. E. RickerTs chegou as sequintes conclusses:
— Exceptuando-se a restriciio de sal para as cirroses com ascite, o tratamento
médico é o de todas as cirroses. Este compreende regime rico em proteinas,
hidratos de carbono e administracio de cloridrato de colina. Favorece a nutri-
G¢H0 e a regeneragdo do parénquima hepatico, aumenta a albumina do plasma
e contribui assim para eliminar os edemas e a ascite. Este efeito s6 se obtém
prolongando durante meses o tratamento; a albumina do plasma sé se restaura
depois da replecio dos tecidos em proteinas, As paracenteses repetidas devem
evitar-se, porque com elas se perdem proteinas, Nos casos ndo complicados,
se os doentes estio bem nutridos, a ascite nfo volta. Sem edemas nem ascite,
os cirréticos devem ser vigiados cuidadosamente, porque as complicacdes os
ameagam, sendo a mais frequente a rotura de varizes esofdgicas. (Annals of

Internal Med., N.° 1, Janeiro de 1951).

NOTICIAS E INFORMACOES

SocIEDADEs MEDICAS. — Trabalhos apresentados: — Sociedade P. de Pedia-
tria: Estado actual da vacinagdo anti-tuberculosa em Portugal, por Lopo de
Carvalho, Candido de Oliveira, Mario Cardoso, Santos Bessa, Casanova Alves,
Mario Cordeiro e Ferreira Gomes; A higiene mental na Suécia, por Victor
Fontes; Sindroma disfagico cardio-esofagico, por Armando Estrela (na Sec¢io
de Lisboa); Malforma¢des congénitas e endocrinopatias na infincia, por Inacio
de Salcedo; Polidistrofia de Hurler, por S, Barata da Rocha e Miranda Rodri-
gues (na Sec¢do do Porto). Soc. P. de Cardiologia: Calcificagiio da wvalvula
mitral, por Jacinto de Bettencourt e Ayres de Sousa; Endocardite lenta por
colibacilo, por Jodo Porto, Antunes de Azevedo, Ramos Lopes, Renato Trincido
e Moura Sa. Sociedade P. de Radiologia Médica: Pneumoretroperitoneu, por
Idalio de Oliveira, Damido Pires, Taborda Duarte e Ribeiro Osério; Radio-
logia do estomago e simulacio, por Albano Ramos; Doencas de Hirschsprung,
por Fernandes Ramalho. Soc. P. de Neurologia e Psiquiatria: Interceptividade
na formagdo do Eu, por Barahona Fernandes; Meningo-encefalite tuberculosa
generalizada, por Diogo Furtado e Moradas Ferreira. Soc. P. de Estomatologia:
Sobre dentes de leite, por Luis Gonzaga. Quinzenas Médicas dos Hospitais da
Universidade de Coimbra: Criptoleucemia aguda, por Mario Trincdo; Urticaria
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pigmentar, por Artur Leitdo e Renato Trincdo; O podofilino no tratamento
dos papilomas venéreos, por Artur Leitdo; A propésito de uremias pré-renais,
por Rocha Brito; Caso clinico, por J. Espirito Santo. Soc. P. de Endocrinolo-
gia: Sindroma adrenogenital por carcinoma suprarrenal, por Joaguim Bastos,
Inacio Salcedo e M. Castro Henriques; Um caso de puberdade precoce, por
Mario Fernandes e A. G. de Sousa Dias.

ConrerENcias. — No Instituto P. de Oncologia: Rotura traumitica da
uretra, por F. Gentil; Problemas de dadores de sangue, por Orlando Lopes:
Cirurgia de cancro do labio, por José Conde; Fibro-adenomas do seio, por
Maria F. Marques e ]J. Vasconcelos. No Hospital das Caldas da Rainha: Evo-
lugdo da patologia cirtrgica no século XX, por Reynaldo dos Santos, No Hospi-
tal do Ultramar: Derivados e substitutos do sangue, por Almerindo Lessa;
Tratamento da hérnia diafragmatica, por Afonso Pais; Complicacdes pulmo-
nares da anestesia, por José Fajardo.

Cursos DE AMPLIAGAO. — De Cardiologia, em Abnl, sob a direc¢do do
Prof. Jacinto de Bettencourt, com a colabora¢io de especialistas nacionais e
estrangeiros. De Pediatria e Puericultura: em Lisboa, de 28 de Abril a 10
de Maio, nos Hospitais de Santa Marta e Estefania e no Instituto Anténio
Aurélio da Costa Ferreira (Para inscrigdes: Dr. Silva Nunes — Hospital Este-
fania); em Santiago de Compostela, de 12 a 24 de Maio, sob a direc¢do do
Prof. Manuel Suarez.

CoNGRESs0Os LUsO-ESPANHOIS. — De Obstetricia e Ginecologia, no Porto,
de 22 a 25 de Julho, sendo os temas oficiais Gonadotropinas e Colpocitologia
(Secretario geral Dr. Fernando de Almeida — Maternidade Alfredo Costa,
Lisboa). De Radiologia, em Madrid, de 14 a 19 de Abril, sendo relatores por-
tugueses os Profs, Aleu Saldanha (Circulagio plastica), Pereira Caldas (Aorto-
grafia) e Ayres de Sousa (Hemodinamica).

LUTA CONTRA A TUBERCULOSE. — A Sociedade das Ciéncias Médicas tem
efectuado reuniGes em que se discute o problema da vacinagdo pela BCG.
A Sociedade Portuguesa de Pediatria nomeou uma comissdo para tratar da
propaganda da vacinacdo, Foram solenemente inaugurados os Centros de Pro-
filaxia e Diagnéstico de Lisboa, Coimbra e Porto, e nesta cidade o novo Dis-
pensario; também se inaugurou o Laboratério de preparagio da BCG no
Instituto Bacteriolégico Camara Pestana.

Facurpape pE Mepicina DE Comera. — Com a costumada solenidade
foram impostas as insignias doutorais aos Drs. Manuel Pinto, ]J. Espirito Santo,
Lobato Guimardes e Albertino de Barros.

DispensArIo DE HiGlENeE Socian po Porto. — As suas novas instalagdes
foram solenemente inauguradas pelo Sr. Ministro do Interior.

DeontoLocia Mépica. — Estdo a decorrer, promovidas por alunos filia-
dos na J. U. C., séries de conferéncias sobre problemas deontolégicos, nas
Faculdades de Medicina de Lisboa e Porto.

NEcroLoGIA. — Dr. Ludgero Soares Moreira, subdelegado de satide
aposentado de Constancia, distinto clinico e nosso prezado assinante, Dr. Fran-
cisco Nunes Blanco, tenente-coronel médico reformado, falecido em Braga.
dEm Zebreira o nosso leitor e considerado clinico Dr. Francisco Anténio

Gsio.
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DUAS PALAVRAS DE TERAPEUTICA

AS primeiras invesligacdes acerca do pa-

pel das gorduras no campo da nutri-
¢do demonsiraram a importancia daqueles
alimentos como fonfe de calorias na ali-
mentagdo animal e pouco mais. S6 mais
tarde se averiguou a sua fungéo de veiculo
fundamental na absorgdo de deferminadas
vitaminas e s6 em data recente (1929) des-
cobriu Burrs a natureza essencial de deter-
minados dcidos gordos na nuiri¢do do rato.
Pela primeira vez se airibuiu as gorduras
uma funcédo essencial especifica. LIm estudo
laborioso feito posteriormenie em relagéo ao
metabolismo humano veio demonsirar que
0 nosso organismo é capaz de sintefizar
todos os acidos gordos saturados e aié ndo
saturados com uma s6 dupla ligagdo, mas
¢é impolente para realizar a siniese dos aci-
dos com duas ou mais duplas ligagdes de
que, no enianto, necessita para o seu desen-
volvimento. A auséncia destes lipidos na
alimenlagdo ocasiona manifestagbes mor-
bidas semelhanies as doencas carenciais,
como as avitaminoses, manifesiagdes que
desaparecem com a administracdo dos Aci-
dos gordos a que se da hoje e por esse
molivo o nome de Vitamina F.

A mais conhecida e, porventura, a mais
importante fungdo desta vitamina parece ser
a manutengdo da integridade da pele. Com
efeito verificou-se um aumento da resistén-
cla cutdnea as noxas, depois da adminis-

tracdo prolongada do écido linoleico e o

eczema infantill, por exemplo, é sele vezes
mais frequenie nas criancas alimentadas
arfificialmente do que nos laclentes alimen-
tados ao peito. Como por outro lado, Meara
e Heldeche verificaram existir uma percen-

tagem muifo maior de éacido linoleico e
oufros acidos ndo saturados Cgg-gs na gor-
dura do leite humano do que na do leite
de vaca, afribuiu-se aquela diferengca ao
maior aporie de Vitamina F no primeiro
caso.

Brow e colaboradores verificaram tam-
bém que grande nimero das maes com
filhos sofrendo eczema tinham um leile
muifo menos rico em &cidos linoleico e
araquinddico do que o das mées de crian-
gas saudaveis.

Por estes motivos uliliza-se com resul-
tados surpreendentes a Vitamina F na fera-
péutica de numerosas afecgdes culéneas,
particularmente nos estados eczematosos da
crianca e do adulio; cerias formas de acne
resistente aos fratamenfos habituais; esta-
dos de desnutricio ou de perturbagoes
hepaficas e de caréncia de lipidos.

Nao sdo ainda bem conhecidas as rela-
¢Oes destes composfos com as ouiras vifa-
minas; sabemos porém que, por exemplo,
o é&cido linoleico previne a acrodinia que
acompanha no ralo a caréncia de pirido-
xina e isto faz prever uma muifo maior
utilizacdo da Vitamina F na ferapéutica
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