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e sacarose).

PELARGO,N



PORTUGAL MÉDICO
(SUCESSOR DA ANTIGA REVISTA «GAZETA DOS HOSPITAIS»)

VOL. XXXVI - N.O 3 MARÇO DE 1952

Acção da Turberculina-Proteína purificada
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É ainda delicada a posição do Médico em face duma menin­

gite tuberculosa. Em prirneíco Iuqer, acentua-se que 00 período de
tratamento tem de ser lonqo, com pausas condícíonadas pelo
estado do' doente e pellas alterações 'l'e'g,r.e'Ssi:v;as do L c. r ..

Há manifesto contra'ste com a atitude dispensada no tra­

tamento das meninqites agudas bacterianas, onde a solução do
caso se apresenta facilitada pela mais pronta eficíêncía do anti­

biótico como, por exemplo, nas meninqítes menénqocócíca, pneu­
mocócíca, etc. Nestas última's, a acção olînica é, por vezes, mais
brilhante e decisiva, dada's as condições de amparo que o clínico
tem à sua disposição para uma. selecção riqorosa da dl'ogla"""- íso­

Iamento do mícroorqanismo e apreciação da sua susceptíhílrdade
aos antibióticos. É sequrarnente um método de rotina que não
deve ser desprezado e que pode ser praticado com prontidão nos

laboratórios conveníentemente apetrechados para a execução de
tal prova.

Hoje temos à nossa disposição testes (Día-Ddscs ) (2) que
nos habilitam com certa aproximação a apreciar a susceptibilí­
dade do aqerite bacteriano, uma ve-z isolado do doente. As con­

sequências de tal prova são bem evidentes: basta -destaoar a tHullb
de exemplo a boa orientação no tratamento duma endocaœdíœ
bacteriana, meninqjte "alg'llda [meninqo, pneumo, estrepto, ... ), coli-

(') Comunícação apresentada às Reuniões da Fac. de Medicina em

21 de Fevereiro de 1952.
el' Fabrícados pela Commercial Solvents Conporatíon, de NovaTorque,

represeneada pela Sociedade Portuquesa de Produtos Wander; L.da.·
.
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118 CARLOS RAMALHÃO

bacílemía, etc., única forma de actuar com acerto e bom critério

para alcançar 'o maior proveito da intervenção terapêutica.
É assim que convém trabalhar em clíníca infecciosa.

*

Em presença duma meninqíte suspeita .de tuberculose, torna­

mos a sequínte atitude:
a} Punção lombar com aproveíeamento eLo líquido para cul­

tUDaS ern Lôwensteín e Dubos. A sementeira será feita sempre
aortes da aplícação de esrreptomicina.

b} Exame oíto-químrioo do Iíquor e pesquisa directa do b. K.
no retículo. A pesquisa do b. K por exame microscópico directo
é tarefa delsoada 'e nem sempre coroada de êxito. Exemplo: em

8 doentes internados neste momento a caractenzação bacterícló­
g,raa foi possível em todos por cultura positiva em Lõwensteín
e pelo exame directo apenas em 4. Destes temos quatro resultados
positivos no meio de Dubas (1). O crescímeœto nos meios de cul­
Itura ré ainda questão a apreciar, visto que no rneio de Lowenstein
aparece mais tardsamente do que no Dubas, 15 a 20 días no pri­
rneiro, 7 a 10 días no segundo.

c} Sem esperar a confinmação laboratorial o tratarnento

pela estreptomicma é ímediatecnente ilnstiJtu�do na dose de 0,05 e

0,025 para as crianças e de 0,10 a 0,05 alté 0,025 nos adultos:
tratamento contínuo durante 3 a 4 semanas, sequindo-se depois
100m interrupções de Ulm dia ou mais de acordo com os resultados
'obNdos e com a reacção mamífestada pelo líquido, sobretudo a

spacíção da xantocromía.

d} O tretamento írrtea-raqæídeo é acompanhado pela in],
íntram. diária de estæptomícínæ-« 40 mmwgrama:s aproximada­
merite por qruillio de peso nas crianças e 1,5 a 2 g'r. no adulto.

e]. O cloreto de estreptœnírãna é usado exolusivamente para
inj. íntra-raqaudea e a diJhidro�est'reptomirCi'lla para uso ínëramus­

culac,
l) }Uil'galmos que a injecção lenta do antibiÓ'triroo, místuran­

do-o inlti'ffiréll!Il!e'nte ao ri. c. r., nos tem propcrcíonado bons resud­
cados, írnpeddndo a apaœíçâo precoce de sinais .de irritação focal.

lÊ este o esquema que presentemenee adoptamos no nosso

serviço.

Veljlaimos agora o nosso oaso: Acção da P. P. D. na destrui­
ção do bloqueio. A P. P. D. é um derivado de proteína purifi-:

(1), Só ùltírnamente começamos a utilizar este meio cocjuœtamente com

o de Lõwensteín,
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cada, estudada por SEIBERT, e obtida no estado de pó fino e seco,

pouco estável depois de díluída em SODO' físiolóqíco. A !pU'ri'fi,ca�
ção é f'ei,ta .por ulltra'fiJ.t.ralção separando a substância activa dos
saís. ghœrol, amínoácídos e a fracção ainda parciælmenœ purífí­
cada é Hnalmente toatade com ácido tncloracêtíco. Tem sido uti­
Hzada para o estudo da all'ergia na tuberculose �ARONSON).

Depois de aprecíedos os trabaihos de CAIRNS, SMITH e

VOLLUM (1); que notaææn o papel diS'sdll\O,ente do exsudado e

apresenoararn algumas observações, julqárnos poder ensæiær a sua

aplèoação, não esquecendo a'S impressões dos A,A. quando af[r�
mam: «Errtretanto 'não s'e pode deixar de acentuar que em faœ
duma mening1ilDe adiva as j1nj. íntræteoaís de P. P. D. são extre­
mamente períqosas. É necessário o maior cuidado na dosaqem
da -tubercuhria e apertada observação do dceæte, vi/sito que um

desastre pode ocorifer» ...

J. L. V. C" 20 anos, eleotricista, acamou em 27 de Junho de 1950. Havia
j a dois meses que sentia oom frequência dores de cabeça de horário incedo
e de localização frontal que o obrigavam a recorrer a analgésicos. Não tinha
tosse, apenas suores nocturnos, frequentes.

Nessa altura (27 de Junho) o médico assístente aconselhou um exame

radíolóqíco pulmonar que revelou: «Lesões perenquimstoses dominantes nos

dois terços sup. do cempo pulm. esq., vendo-se sobre o primeiro espaço inter­
costal uma imagem ierequler, hipertrsnsperente que faz edmitlt: a possibilidede
duma perda de parênquima. Em conclusão: lesões biletereis, mas nitidamente
mais pronuncisdes à esq. onde dominam nos dois terços sup'. do càmpo pul­
monar, vendo-se sobre o 2. o

espaço intercostal anterior um aspecto que, como

dissemos, faz admitir a possibilidede de pequena fusão» (ALBANO RAMOS).
Aoentuaram-se nessa altura as dores de cabeça mais intensas e contí­

nuas, acompanhadas de vómitos que surgiam princípalmente após ingestão de
alimentos ou com mudança de posição.

Feita uma punção lombar o I. c. r. revelou alterações suspeitas de menín-'

qite buberculosa, sendo íntemado no H. J. U. em 22 de Agosto de 1950 com

oefalalqía remitente, apatia, intranqudlídade nocturna, vómitos, Kemíq e febre
(37°-38°), I. c. r. com franca reacção celular (línfocítáría}, diminulição da taxa

de cloretos, aumento de proteínas e ba[JCé! de gHcose. Ausência de b. K. no

retículo: sementeira em Lôwensteín positiva.
.

iEm 5-9-50 uma nova radíoqrafía pulmonar acusa que «as lesões do lado
esq. evoluíram de forma nitidamente favorável, tendo-se dado reabsorção dos
focos nóduIO'�{"'filtrativos».

No quadro I reqísta-se a marcha da doença e a escala terapêutica
seguida:'

,

No 1.0 período (22 de AgoSito a 7 de Outubro) o doente recebe estrepto­
mícína por via intra-raquídea na dose de 0,025 gr. e tntræmuscular (1 gr.). Fez
durante este primeiro tempo UlSO de P. A. S. por via oral.

-

Seque-se uma pausa de tratamento e o doente recolhe ao domícílío para
dar de novo entrada no Hospëtal em 13 de Nov. onde esteve até 23 de Dezern­
bro fazendo tratamento Intra-raquîdeo com intervalos de 2-5 dias, visto o Iíquor
acusar xantocromîa.

(') 11he Lancet, 19-8-50. - J. A. M. A., vol, 144, n." 2, 1950.
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Num 3.° período de íntemernenro (30 de Dez. a 10 de Fev. de 1951) o

doente é submetido a tratamento que nos parecia necessário para resolver o

bloqueio, pois o estado geral do doente aqravava-se, tornando-se mais vivas

as dores de cabeça, vómttos frequentes, com tendência para a caquexia. O resul­
tado obtido anteriormente num doente com a aplicação intra-raquídea de

P. A .. S. e Líquémíne não surtiu o efeito desejado e aIS consequências do blo­

queio mantinham-se com acentuada influência sobre o estado geral.

Dias

de

Hospllal

1.0 Periodo 22-VIII

I Estreptom. intra-raq. 0,025 gr. Lowenstein +
1950 a 45 intram. 1 gr.

7 -X P. A. S.

I
2.0 Periodo 13· X I

�
Estreptom. tntra-req. 0,025-0,20 gr.

1950 a 40 X antocromia +
23 - XII intram. 1 gr.

I
3.0 Periodo 30 - X Il

1
Liquémine 250 unidades (4 inj.)

1951 a 42 P. A. S. Scc-10 Ofo (2 inj.)
10 -II Estreptom. inlram. 2 gr.

I
4.0 Periodo 14-11

I1951 a 22 Liquémine (1 inj.)
8 -III

I
5.° Periodo 16 - V

1
P. P. D. (6 inj.)

1951 a 24 +
9- Vl Estreptom. (4 inj.)

Nova tentativa com Liquémine foi praticada no 4.° período de hospita­
lízação até que em Maio, conhecedores dos artigos publicados no J. A. M. A.
e na Lancet por CAIRNS, SMITH e VOLI.UM pensamos na realização dessa expe­
riêncœ..

Examin:a:ndo o quadro II salientam-se os sequintes factos:
L" � Demonstoação da sensíbílização do doente pelas provas de Moan­

toux {grau :2 a �/,oo).
2.° A primeira injecção de P. P. D. (') foi sequida de reacção febril

(') 'AIS prímeëras ampolas de P. P. D. foram obtidas por intermédio do
Colega Dr. CORINO DE ANDRADE. A nossa reserva acha-se hoje acrescida com

ænpolas que I:> Dr. R. L. VOLLUM amavelmente nos enviou de Oxford � «Public
Health Laboratory Servíce».



ACÇÃO DA TUBERCULlNA�PROTEÍNA PURIFICADA 121

(OCC,5 a 1/1000=0,75 mécroqramas) com reacção _XlaJntocrómka .do liquor
aumento sensível do número de células (270), aabumina maciça, hipoqlicorra­
quia, etc ..

A 2." injecção Ioí realizada uma vez atínqída a aprrexia, na mesma dose,
não determínando reacção febril e mantendo-se as alterações do 1. c. r ..

A 3." injecção roi praticada ainda com a mesma dose mas adicionada
de 0,05

.

de estreptomícína não despertando reacção aparente.
A 4.", 5.· 'e 6." .com aumento crescente de P. P. D. (1,5 g. a 3 mícroqra­

mas) adicionada a estreptomíoína revelaram reacções febris fracas, porém mais
acentuada na 6." injecção.

JI

•e

19S. Maio oJ","ho
te 11 ,. ,. 20 21 22 25 24 2' 26 27 ta .zg 30 31 1 2 3 • • .e

A I /\ /

/'li' .!'V'V \,V i" \./ V VV" ....,_) V r-.

T

, .

t t t t t t

Io\al'ltou ... {%o +-

0/. ++

P.P.D. °/00
..

0.5 0,5 o,> I,. 1,Stt 2c<
1.500 õ 0,751 0.750 l 0,751 1,5 Õ 2,25T 3'1'

$treptom. {O�O5 {O:O5 fO:05 {O:O5
t A.p. Limp. bnt. xant. unt. unt. Xant.

� C.I.",c 20 270 260 170? 1 370

,� Alb . ."•• 2,30 oM M M A ,..

..... GUe. 0,55 0,24 0,3,1 0,47 0,52 0,49
• Cl. 6,43 '",72 6.za 6,2' s.ee 6.43

Cobaio M.g.
Poso. 52 k

ll1n
10·va li-Vid 13-X 17'XI 18-1

....p. bn�.± limp. Limp. Limp. lim;.
tè,l.me 5& .4' 12 20 1
� Alb.Y•• >19, Ig. O,, '9 '9

,�6Iie.• 0,5% OJ62. 0,79 0,67
.... Cl. • ',7 6,7l. 7,02. 6.72. 6,6
• Puo S7 62 6+ 6& 71

,
As análises do I. c. r. feitas posteríormente mostram queda gradual da

reacção celular até atingir cifra normal em Janeiro último, taxa de qlícose e

cloretos sem grandes desvios, mantendo-se apenas a aha de proteínas. O líquido
é límpido, escoando com factlidade e com boa tensão,

SINTOMAS DOMINANTES:

Antes do tretemento - Cefaleias, vómitos, inapetência e tendência para
a caquexia. Liquor xantoorómíco, hípotenso, escoando cO'm dificuldade.

Durante O' trstemento - Ceéaleía frontal estendendo-se à nuca. Dores
generalizadas _ membros inferiores e coluna. 'Paresi'a vesical, micção difícil
e dolorosa, dor que romava todo o permeo.
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Depois do tratamento � Ape,tite, bom estado qeral, aumento de peso
(19 kgr.), desaparição de dores, æpírexía e ausência de sequelas.

*

o problema terapêutico da meningite tuberoulosa contínuará
em estudo. A varíabrlídade da evolução e os episódios que sur­

gem mercê do processo ou da intervenção terapêutica exigem
grande prudência na apreciação dos resœkados,

Verídica-se pella leitura dos relatos sobre 'este assunto como

são desarmóníoas a'S cifras apresentadas a propósito .da cura da
menin9i'tle tuberculosa, visto que ao lado de números muito ani­
madores, há, outros menos expressívos.

Tais .diferenças podem eXIP}iï'0a'i�'S'e numa diagnose imprecisa
e na exiguidade de tempo palra afirmar a cura clínica definítiva,

Nâo-discutírnos neste momento as benefícios que a estrepto­
rníoína pode dar; já contamos alguns casos de cura, com 3 amos

de observação e 'sem sequelas comprometedoras.
A nossa expeniência relativa à m1eningilte tuberculcsa revela,

através de factos acumulados nestes últimos tempos, certa inquíe­
tacão,

Apreciamos em primeiro lu.gar casos de menínqíte tubercuiosa
que evoluem com a agudeza própria da marcha que tomava a,

men-ingi'te tuberculosa na era prê-estreptomícíníca, íeto é, com

marcada indrferença ao antibiótico, como é possível iguallme:rute
observar em a,llguns casos ouleuras positivas do 1. c. r. em doentes
submetidos a tratamento estreptœnícíníoo.

Isoto deva a supor que nestes casos a resístêncía à estrepto­
mícina é manafesra, mesmo sem a prova experirnentæl que pen­
samos brevemente pôr em prática, aproveitando a colecção de
b. ode Koch ,ï'slallaJdos' no serviço.

_

Já há anos o Prof. LAWRENCE GARROD, bacterícdoqista da
Univ. de Londres quando passou por esta Faculdade admitia re

IprognoS'ti<ca'Vla que a vida média dum ,aontirbióti1co não iria além
de 10 anos!

'É, na verdade. problema que apoquenta os clínicos quer a

.doença se inibe com raça já resistente ou adquira a resistência
em pleno tratamento. A resistência à estreptorndcíma cria um novo

conoeito da pætoqenèa da tutbercu};oSle qualquer que seja a sua

Iocelïzação, e o facto mais sério situa-se na criação de focos dësse­
minadores de estirpes desobedíentes à estre:p!tomidna'.

As consequências die tal facto serão verdædeíramente tráqí­
cas se não Eor possível descobrir um sucessor da estrepeomicína
que actue de molde a afastar os ínconveníentes que hoje soe apon­
tam e tremorem.
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A associação de certos medícamentos que correntemente se

aconselham - Sul!f.onas e P. A. S. -'parece atenuar, até certo

g-rau, a possíbiêídede de que a estirpe adquira a sua fasie de resís­
têncía, e nesse sentido aconselhamos o P. A. S. em todos os

nossos doentes.

*

Consíderando a terapêutic-a da m1enilng,ilte tubercuèosa ainda
em fase experimental 'é de aconselhar :

1.0 _ Que o seu estudo se faça em reg1ime hospitalar.
2.0 - Os variados esquemas de tratamento deverão ser dis­

cutidos em sessões periódicas. visto que esquemas rígidos não são
possíveis, WIDO é fácil de prever: aIS flutuações estão dependentes
de factores mÚ'!'tilpll1os, tais como: idade do doente, susceptibilidade
ao antibiótico, evolução e carâcter clínico da doença.

3.0 - Em nossa opíniâo, com doses haixas de estreptomícína
e com técníoa -elle injecção de fonma a assequrar uma .boa rnís­
tura do antibiótico oom o liquor se reduzirá 'O traumatismo e as

pass ibihdades de oríqinær septos.
4.0 - Um estudo criterèoso e de harmonia com a ímportân­

da e complexidade do assurrto só pode realîzar-se com o auxílío
de médicos que num trabalho de equipa possam colaborar nessa

tarefa tão exiqente e delicada.
Salíento ainda a falta do estudo necrópsíco dos casos de

meningite tuberculosa, falha que tanto nos emhar:aga para um

ajustamento da natureza do processo, da s'ua expansão, bem oomo

o estudo histológico das lesões, dados .índrspensáveís para Ior­
mulær uma opinião com rigor científíoo.

5.0 - Os bloqueios raquídeos podem s'er resolvidos com a

intervenção da P. P. D. sempre que se obedeça ·às normas de.
prudência que a droga exig:e. É certo que num caso anterior a

este, consequímos a resolução do bloqueio com a associação da

Líquémíne e P. A. S. Trata-se dum rapaz de 12 lanas, curado eli­
nioaenente de menÏ!lllgiJte tuberculosa 'e com 3 anos de observação.
É estudante num estabelecímento ofi.clial] e com .reg·UlllaT .aprovei­
tamenëo.

No caso presente tal medicação, igualme,nt,e experímeneada,
apresentou-se Incapaz de solucionar semelhante complicação.
Â pacte a cifra ainda elevada de albumina, lOS OUit!.rOS cornponen­
tes do Iîquor apresentam-se normælízados.

'0 estado gel.1all do doente responde condíadamente pelo
sucesso terapêutico - franoa reqressão do ínfíltrado pulmonar e

ausênoía de sequelas post-meninqítícas.
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SUMMARY

The A. presents the effect of the intrathecal u-se of P. P. D. in a case

of tuberculous meningitis with meningeal block, and describes the rules to be
followed when using tuberculín to dissolve exsudates, 'a:ccording to the work
of CAIRNS, SMITH and VOLL UM.

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

The sensícízatíon of the paëient to tuberculin was determined (Mantoux)
and on this basis a dose of .75 microqrams of P. P. D. was qiven in the first
three intrathecal injections. In the followínq three injections the dose of P. P. D.
was progressively increased and 50 mtlliqeams of streptomycin were added
to each. The P. P. D. was from the Veterinary Laborætory, Weybrídqe; it

had a titer of 1,500 micrograms, per ce and was used in a díluelon of one to
one thousand. (See fi,g. H).

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 límhs. 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-menínqitis sequelae. The spinal
fluid is normal, except fOT the albumin that is still high.

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

. Les signes de blocaqe apparaissent dans la deuxième phase du tradternent
íntraraohídâen par la streptomycine et dénoncés par xanthochromíe persistante,
albumine massive, hípotensíon du liquor avec écoulement d.lJfhi:cile et aqqrava­
tion des signes méninqes (mal á la tête, vomissements 'et amaiqrtssement pro-
qressíf},

'

11 décrît les doses du P. P. D. æprés Ia détermination de la sensibilisacíon
á la tuberculiœe (Mantoux} � 0,75 micrognammes dans les 3 premières piqûres
doses succesívement croíssantes de P. P. D. 'et streptomyoíns (0,05 qr.] dans
les 3 derníéres piqûres en ufÏ'lisalIlt P. P. D. fournie par Veterinary Laboratory
� Weybrídqe, dosée á 1.500 microqramrnes par C.C. et délayée á 1 '/00 (Voir
tableau II). .

Pendant I'applícíatíon du P. P. D. fauteur décrit les principaux phéno­
ménès douloureux qui éraient surtout marqués dans le périnée avec díffículté
de miction, des douleurs de l'a colonne vertébrale et des membres ínférleurs,
des perturbations qui s'atténuaient aIU bout de 24h.

,

Le ,malade réssent un bon état qénéral et a augmenté de 19 kgs et sans

perturbations post-méninqíte.
Neuf mois passés, les examens du liquor montrent la normalisation de

ses composants á I'exception de's protéines qui se maintièrment encore élevées.
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Suspensão oleosa de subsalicilato de
bismuto em dispersão muito fina

Mesmo número de ampolas
Mesmo '_

preço
Mas meier reor de Bi metálico por ampola: 0,15 g.

L A B O R A T é.R lOS
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UMA NOVA ESPECIALIDADE

FRENANTOL
UMA NOVA SUBSTÂNCIA DE SfNTESE, ORIGINAL

para-oxi-propiofenona
composto H- 365

UM CAPfTULO NOVO NA QUIMIOTERAPIA

frenador hipofisário

Comprimidos de D,OS e 0.25 g.
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Hipotensão contra/ada e prostatectomia
retro-púbica .

(Nota prévia)

por

JOÃO COSTA e PEDRO RUELA TORRES
1.0 assistente na Faculdade de Medicina

do Porto. Llroíoçiste
.Chefe dos Sero. de .Anestesia

no Hospital de Santo António. Porto

Estas breves notas visam apenas chamar a atenção para o

ernpreqo da hipotensão controlada durante a anestesia gerall, nas

adenomectomias prostátícas pela via retropúbica.

No respeitante à operação própriamente dita, somente Iare­
mos alquns breves comeœtários. Esta via de acesso à próstata,
hoje largamente usada, é, íncontestàvelmente, a melhor. Perroíte
a visão próxima e directa da loca prostátíoa. ínolumdo o colo vesi­
cal; vemos assim os pedículos vasculares do adenoma que Soe tor­

nam fàcilrnente ·laqueáveis.
Inícíalmente, usámos a técnica de TERENCE MILLIN, com o

auxílio dos instrumentos ímaqínedos por este círurqião, íncluíndo
a traumatizante agulha «boomerang». M'ais tarde, adoptámos a

técnica de ROGER COUVELAIRE, sem dúvida, a mais notável de
todas as modificações da operação de MILLIN.

Como COUVELAIRE muito bem acentaa, a fixação do seu

afastador especiæl à porçâo inferior da incisão vertical hípoqás­
trica. transfonmando a abertura da parede em triângulo de base
in feríor, assim como a deslocação da próstata para cima e para
trás, feita oom .doís dedos de um ajudante introduzidos no recto,
resultam' em magnífica exposição do órgão. Fazemos sempre a

abertura da cápsula prostática, transversadrnente, no colo da
bexiga. Desta forma 00 retalho inferior é sempre extenso e pee­
.mite uma facílima sutura da cápsula, por meio da agulha de

[alaquíer, óptima para este hm, assim corno para a laqueação .dos
pedíoulos vasculares do adenoma, e para a sutura do lábio distal
do 'brí:gono ,ài cápsula da' próstata. .

.
"

A técnica de COUVELAIRE toamsformou a adenomectornia
prostática retro-púbica numa operação extremamente simples.
A exposição da próstata. em geral, e do colo da bexi1ga, em par­
ticular, é tão boa, que se dispensa a Ilurnínaçâo especial; com

lâmpada montada em haste flexível, ímaqíriada por MILLIN.
O post-operatório dos adenomectomdzados por esta via é

muito simples, sem dores e curte. Duma maneira qeral, podernos
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dar alta a estes operados ao 7.0 '\Yu �.o día.i ísto é, dentro do tempo
necessário à cícatrização dos planos' soperfícíais, excepto. do local
do dreno supra-púbico. Convém não, retirar este dreno mudto pre­
cocemente, por ser necessário um período relaëívamente longo
para a completa cicatrizaçâo die todo '0 espaço retro-púbíco. Este
espaço é de difícil drenaqem, porque a mesma não se faz pelo
ponto de maior declive. A nossa experiência tem-rios aconselhado
a manter a -drenaqem do espaço pre-vesical durante duas a três

semanas, isto é, até se completer a cicatrízaçâo dos planos pro­
fundos. Dueante eete período, podem os operados deslocar-se it

vontade e mesmo retomar os seus trabalhos profíssíonaas.
Costumamos usar a transfusão de sangue durante a adeno­

mectomia prostática. Isso parece-nos dispensável, e até ínconve­

míente, pela subída da tensão arterial. que pode acarretar, se

usarmos a hipotensão controlada durante a anestesia.

A hernorraqía durante a adenomectomía prostática é um dos
maiores .ínconvenientes da' opeoaçâo, quer pelas dilfi.cuIdades
Itécnlicas que acarreta. quer pelo aumento do risco operatório. Por
essa razão, fornos tentados a ensaiar nestas intervenções as

técnicas hípotensívas.
.Apesar da idade sempre avançada d'Os pacientes sujeitos a

este tipo de intervenção, e apesar de não estar ainda bem esta­
belecído o risco que o empreqo desita técnica acarreta, achamos
plauslvel ensaiá-la, pelo desejo de obter aqui os bons resultados
'que com da vimos obtendo noutros tipos de círurqüa. e pelas
bases fisiológicas em que assenta, agora. mais conheoídas e melhor
estudadas.

.

Com efeito, verificou-se (GILLIES) 'que «uma tensão sistólica
de 6 cm. mantém uma circulação capilar sUlf.ilC'Ïe'nte paœa a respí­
ração celular e para o metabolisrno de todos os órqãos Vitais;
desde que o sangue seje bem oxiqenedo, e na presença de vaso­

-dileteçiio»,
Com o emprego das droqas gangl10pl:égkas (hipotensão com

vaso-dtlaéaçâo ), e com as possíbtlídades técnicas que a anestesia

possui de controlar a respiração, e regular a admissão de O2 [oxí­
g'enação), obtém-se para 00 paciente (e pelta satisfação dos .requi­
'S'Íltos físíolôqícos atrás apontados }, um estado de coisas que,
embora espectacular �ba:i�a T. A., ausência de pulso radial, campo
operatório examque, mídeíase}, parece não representar g'rande des­
via do rumo .ffsi'ológk'O.

Dada a fu:gaddadoe da acção gan'ghoplégka, e, portanto,
hípotensora, e dada a Importância da :posição do pacien-te !lá'
obtenção e manutenção de baixos níveis tensionaís, íncluíndo 00

aproveitamento da intensa vaso-dííacaçâo dos membros inferiores
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tpreponderãnda do eferto 'simpélltilcoHtko,......, PICKERING·· e HESS),
escolhemos pana estes primeiros casos a sequínte posição: ,......,

Decúbito dorsal; ligeiro FOWLER, se possível: membros inferiores
em abdução; extensão das coxa's e flexão OOS pernas; pernas
apoiadas nos suportes de ta,lŒla perineal.

A droga hípotensora usada foi, em todos cs casos, o bio­
meto de hexametónio (<< Vegolysen» May and Baker), por ser a

que vimos usando em casos círúrqicos díversos, e por ser aillé há
pouco tempo a única de que díspénhemos.

Salíentamos agora alguns pormenores da têcníoa por 'lÓS

seguida: ,

, Após exame médico orientado com ínteresse especial para
o Iuncíonamentodo aparelho cacdío-vascular, e verífícada a ausên­
era de qualquer lesão ou deiicit funcíonal deste sector, determína­
mos o valor .das tensões arteriais, o que nos irá dar informes sobre
as Facílídades de as fazer baixar, conhecido o facto de que os

'P'élICÏJeI1'tes idosos e híperrensos (ao ccntrárío dos jovens e hípoten­
ISOS) cedem mais f:àd'Lmente às droqas hípotensoras.

Em sequídæ:
,......, Pré-medícação: Pantopon e sulfato de ætropina nas doses

habituais, cerca de uma hora aœtes da ínterwenção.
Nova determínaçâo das tensões arœríaís, de modo a apre­

ciar a's variações dependentes da pré-medícação.
,......,Indução: Pentothal � relaxante muscular _... intubação

traqueal,
,......, Manutenção: N20+02 (2 Ïitros : lítro}: absorvedor de

WATERS; respicaçâo assistida,
Injecção de Cs (<<Vegolysen»).
Passagem :à posição descrëta.
Determínações Irequenoes das tensões arteriais.
Inicio da Intervenção sõmente após a obtenção do nível

tensional previsto.
Manutençâo do nível tensional obtido à custa de:

,......, plano anesrësíoo mais profundo (doses interrníten­
'tes de Pentothsl e Petidine

,......, doses subsequences de Cs.
,......,alterações ,da posição do

!(D'
. .-

. 'lmmU!çao do retorno
paCle'�te . � venoso]

,......, controle da resplr.açao

No quadro sequínte resumimos, duma maneira g,era,l, as doses
das diferentes drogas usadas para cada CIa'SO, bem como ,os des­
níveís tensíonæis máximos:
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iõ.g5 = '" "ii
�.g c

1Idade T. A. "
Petldlne C6:: �

"

Iniciais ou c
"ii '"

'"
-

'" Il<

i 'ê
------------

Caso 1

José M. G. 75 12/6 6,5 Tuba- 055 30 70 mgm.
rine

gram. mgm. (30 + 20+20)
12

mgm.
Caso 2

Amadeu M. 60 14/8 7 Tuba- 0,9 30 3 mgm.
rine

gram. mgm.
20

mgm.
Caso 3

José J. N. 67 16/8 6 ClO 1,3 30 100 mgm.
8 gram. mgm. (50+30+QO)

mgm.
Caso 4

João R. S. L. 60 16/9 6 ClO 0,9 QO 90 mgm.
5 gram. mgm. (50+QO +QO)

mgm.

Reproduztmos a sequir as curvas tensíonaís obtidas em cada
,um deles, Da observação destas curvas concluí-se:

a) Maior dífículdade de baixar e manter em níveis bad­
xos as tensões. arteriais de" pacientes relativamerrte hípotensos
(caso 1);

.

b)' Resposta pronta à injecçã-o endovenosa de simpático­
mírnétícos {caso 2);

c) � Manutenção da anestesia em planos superficiais:
d) 'Regresso às tensões arteriais pré-operatórias nas pri­

meíras horas al sequir ao fim da mtervenção.
O campo operatório apresentava-se sem hemorraqía, parti­

oudarmente nos casos 1\ e 3, apesar de no 'caso 1 o nível mais
baixo obtido ter sido apenas 7.

Os doentes apresentaram Itodos, durante a intervenção (e per­
sístindo algumas horas), acentuada mídríase que é ínëecpretada
corno a posiçã-o de equilíbrio da pupIla liberta dos estímulos sim­

pátícos e perassimpátioos.
O recobro da anestesia verificou-se em todos os casos, ainda

na sala de operações, ao terminer a sutura 'dos planos sœperfí-
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dais. e sem qualquer excitação: ausência de hemorragias secun­
dáeías.

Caso 1.0-1) Ca: 30 mgm; 2) Petidine: 20 mgm; 3) C6:
20 mgm; 4) Petidine: 10 mgm; 5) Ca: 20 mgm; 6) Pen­
tothal: 0,10 g; 7) Pentothal: 0,10 g; 8) Pentothal:

0,05 g.

,

80

60
.. �

40

Caso 2.°-1) Co: 30 mgm; 2) Pentothal: 0,20 g; 3) Pentothal:
0,10 g; 4) Pentothal: 0,10 g; 5) Pentothal: 0,10 g; 6) Foledrine:

5 mgm.

Caso 3.0-1) Ca: 50 mgm; 2) C6: 30 mgm; 3) Petidine:
20 mgm; 4) Ca: 20 mgm; 5) Pentothal: 0,30 9 CIO: 3 mgm ;

6) Pentothal: 0,20 g; 7), Petidine: 10 mgm.
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Caso 4.0-1) C6: 50 mgm; 2) C6: 20 mgm;
3) Petidine: 20 mgm; 4) C6: 20 mgm; 5) Pento­

thal: 0,10 g; 6) Pentothal; 0,10 g.

Parece-nos, pois, que ao emprego desta técnica estará reser­

vado uma grande aplicação neste tipo de íntervenções. uma vez

que a baixa tensional provocada parece ser UiIIl insu:Jto fi:s,iologi'co
íncomparãvelmente merror qu/e uma brusca queda tensíonah por
hemorragia, em pacientes regira g,eral com tensões arteriais ele­
vadas. Acresce ainda a incomperêvel melhoria das condições de
traoalho do círurqíão, que se traduz em acentuado encurtamento
do tempo operatório.

MOVIMENTO NACIONAL

REVISTAS E BOLETINS

A MEDIICINA OONTEMPORÃNiEA, LXX, 1952. - N.o 1 Gan.):
Sobre uma [rase do Padre António Vieira, por Egas Moniz; A experiên­
cia da escola de Egas Moniz no tratamento cirúrgico das doenças mentais,
por Almeida Lima; A importânâa da observação radiográfica em massa

(_/fbreugrafia) no diagnóstico precoce da tuberculose, pOI C. Paiva Raposo,
C. Femændes e L. Ga:!lVailho Canoela, N.? 2 (Fev.): Curso elementar de

semiologia neurológica, por Almeida Lima; Uma forma pouco vulgar
de meningite, por joão Rezende; Endocardite de enterococos, por Alfredo
Erænco.

,saBRE UMA FRASE DO PADRE ANTóNIa VIEIRA. - A frase é: «No
cérebro estão guardæd,a,s as imagens de todas as coisas que n'Os' entram

pelos sentidos». TevJe poiL> ia clara �l1ihI:Ïção das funções' do órgão enœ­

Îáli,co; o A. aproveita o tema pam recordar a vida do grande Vieira e as
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tentrutÏivas de explicar a vida psíquica :pelais modificações ænatórnioas do
sistema nervoso,

A EXPERIÊNCIA DE EGAS MONIZ NO TRATAMENTO CIRÚRGICO DAS

DOENÇAS MENTAIS. - Depois de histoniar e descrever a operação de leu­
ootomia cerebral e as ælterações psíquicas ræuroiógicas que provoŒ,
citando os vaniáveis resultados obtidos, conclui:

1 - Os benefícios œrapêuricos da Ieuootomia cerebral são inegá­
veis. Não é pois razoável, nem é científico, nem é próprio de clínicos,
não os rer em consideração.

2 - As bases teóricas da i,ntlerlpreração dos resultados da Ieuootornia
são insuficientes; incompíetas, movediças, por vezes fantasiosas.

Estas premissas permitem marcar a orientação dos clínicos e dos

,inlVle9hgaldoœs perante a leucotornia e die um modo ge!'aJ perante o tra­

tarnenro cirúrgico draiS doenças mentais. Pelo menos assim n'Os parrece.
1 - Pensar na .bipótese cirúrgica quando outros meios terapêuticos

se mostrem ineficazes, pois é dever do médico recorrer a todos os meios

caJp'al2:es de beneficiar 'O seu doente,
2 - Ponderar e Iirnitar severamente as 'Suas indicações, pois é neces­

sário pesar os resoltados benéficos possíveis a par das deficiências certas

qrue se 'Vão pl1ovocar. Esta atitude nada tem, porém, de particular à leu­
ootomia: é exaœarnenœ comparâvel à decisão que tem de tornar qualquer
olínioo tanro ao ,planear a extirpação 'Ou murti'1ação de quaíquer órgão oorn

fins terapêucicos (bisterecoornia, tiroideotomia, gastrectornia, etc.) como

ao realizar cortes de vias nervosas (oordotomia, radicoeornias, etc.).
3 - Ter sempre presente que cada inœrvenção é urna experiência

v,aJ1iosa. Porcento cada caso deve ser exaustivamenœ observado antes e

depois da operação, e se hOUIVet material anatómico deve ser convenien­
œmente estudado 'OU ipelo menos ouidadosaœente preservado para outros

o aproveitarem.

OBSERVAÇÃO RAmOGRÁFICA EM MASSA. __:_ Al'itÏJgo de pro,p,aganda da

Abreugrafia, destacando o 'seu valor na Juta contra a tuberoudose. O mé­
todo permite descobrir entre muirtos indivíduos aqueles que são suspeitos
de bacilose, os quais se apartam para exame mais perfeito; não pode elu­
cidar sobre a aœividade do proœ:>so, rpoDque lesões activas podem parecer
residuais e vice-versa,

Os autores examinanarn 4.526 inrdirvíduos, dos quæis 449' foram

seguidæmeote teleoradiografados, verificando-se que só 172 æpresentævarn
lesões aotsvas (96) ou residuais (76) de importância, Os erros de inter­

pretação dos tfi'lrmes de fotorrædiografia foram: oonsideradas activas não
o sendo 28,07 !plor cento; consideradas ioaotivas sendo activas 24,10 por
cento, 'Em 119 filmes oonsídersdos normais na primeira leitura, 56 apre­
sentavam Jesões mínimas que foram dbsetiVadals em posteriores leituras
de correcção.
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PORTUGAL MÉDICO

SÈMIOLOGIA NEUROLÓGICA. - Primeira lição. de um curso de sernio­

Jogia das doenças do sistema nervoso, para alunos, com as noções mais
utèlizáveis :peilos clínicos gerais, expostas esquemàticarneote. Esta primeira
�lição tem por tema a motilidade, e começa por generalidades sobre a dis­

posição do sistema nervoso motor voluntário, na série de neurónios que
.0 constituem, desde :0 neurónio ·cort.ical QU pnimeiro neurónio 'e dos seus

prolongamentos cilindraxiais (as vias piramidais ·e o feixe geniculado)
e do neurónio periférico ou segundo neurónio e dos seus prolongamentos
(as

.

raízes e 'OS nervos motores),
Descreve a segu,i'r os neurónios motores centrais," grandes células pira.

midais do Córtex cerebral da região rolândiea, que correspondem a deter­
minadas funçôes motoras e não a músculos isolados." Depois, a reunião
dos prolongamentos de essas células motoras em feixe que se dirige à
medula Qvia piramidal) e aos núcleos dos nervos cranianos (feixe geni .

. oulado ), passando pella câpsula interna; o trajecto do feixe piramidal,

.dissociado na protuberância para se reconstinnr compacto no bulbo, e na

sua maior Ipar:te se CJ:1U.2:ar; e o de feixe geni'culado que se 'Vai esgotando
'no caminho, extioguiodo-se no bulbo. Segue a descrição da posição dos
feixes cruzado e directo ao 10nJgQ da medula, abaodonando fibras em

cada segrneneo, até aos últimos, da regiêo sagrada. E termina a exposição
relarrva ao neurónio central COlm algu'ns pormenores da disoribuição do
feiXle genicuíado, que explicam certos aspectos de p'ertur'bações dé moti­
Jidade no domínio dos nel.1VOS cranianos.

Passa a segu,ir à descrição do neurónio motor periférico, que bem o

covpo celular na substância oinzenta do como anterior da medula, de onde,
pelas raizes anteriores e !p'Osteriores, os cilindreixos vão formar os nervos

ræquidianos: e a teunião de estes nos 5 plexos nef'VOSOS, que dão .origem
'aos nervos que senvem as respectivas regiões,

'A segunda parte foi destinada à exposiçâo das perturbações da moti­
lidade nas lesões .do neurónio central. Gomo sempre é bom refrescar a

memória das coisas fundæmentais, varnos, corna devida vénia, transcrevê-Ia.
«1 - Caracteres gerais das paralisias por lesão do primeiro neuránio,
Quando a via morara é in�rom'p'üda ip'or qua'l�uer 'Lesão, os movi­

mentos voluntários são impossîveis nos 'segmentos que dependem dos
'neurónios oentrais Iesados, mas, corno 'O mecanismo motor periférico
(célula motora do como anterior da medula e seus !p'J:1OJon:galmentos) está
îneegro, são poupadas várias formas de movirneotos involuruários. Dada
a função frenadora da via piramidal, quando a sua acção se atenua, a

aotividade mœora periférica 'fie/fJexa é meslmo exagerada,
Como o trofisrno do músculo depende de célula motora do corno

anterior da rnedœla, nas lesões do prirræiro neurónio o œúsculo não alpIe·
S'enta atrofia, nem reacções eléctrioas de degenerescência, Securrdâoiarrænte,
em lesões da via ipi'falmida!l, os músculos podem sofrer, como consequên­
cia da 'hi'Pertonióda<de, inactividade e posições 'Viciosas qU'e acarretam

'a!lterações do rrætabolismn no músculo, mas não primãriarneote.



O PRIM(IRO ANTIBIÓTI[O SINT�TI[D

As enormes possibilidades terapêu­
ticas deste novo antibiótico estão-se
tornando dia a dia mais evidentes.

o «Chloromycetin. está sendo usado
com sucesso nas seguintes doenças:

Tosse convulsa
INFECÇÕES DO TRACTUS RESPIRATÓRIO Pneumonia bacteriana

Pneumonia atípica primária (vírus)
Gastro-enterite infantil
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Os reflexos SUlperf.ioiais ou ciitâneos, ao conrrário dos tendinosos,
têm um 'arco r'elfilex!O complexo, 'que parece ter como um 'dos sens com­

ponentes a via pimmid-al. Estando esta lesada, o aooo reflexo inteerorn­

pe-se e os movimentos reflexos deste tipo estão abolidos ou enfraquecidos,
Viemos pois que nas lesões da via piramidal estão abolidos deœrrni­

nados tipos de movimentos, 05' voíuntários e os dependences de reflexos
superfioiais, mas que outros, lonige de estarem abolidos, estão exagerados,
corno sucede aos dependenres dos reftle:léos 'Pl1()fuindos_ e a 'Várias sincine­
sias, As lesões do primeiro neurónio manifestam-se pois por um misto
die tparaJ1isi-æs e hipercinesies.

As caraoteristicas olinicas das lesões do primeiJ.õo neurónio motor

ipodem resumer-se:

a) Perda ou dificœldade do'S movimentos voluntários:
b) Exagero da actividade do neurónio motor periférico, privado

da acção frenadora central, e qrue se manifesta por: I-hiiper-reflexia;
2 - hipertonia muscular; 3 - aparecimento de sincinesias anormais;
4 - aparecimento de reflexos paroíógicos como o de Babinski e outros

sernejhances:
c) AJbolição ou diminuiçãc dos reflexos cutâneos.

d), Ausência de atrofias musculares.
e) Reacções eléctricas norrnæis nos mú:s'oUilos e nervos,

2 - Localização das lesões do primeiro neurónio motor.

Tendo-se verificado pelo estudo semiológioo de um determinado
caso de paralisia que esta é devida a lesão do prirneiro neurónio motor,
é necessário em seguida tentar a'Veri'guar em que região foi alti.ngido esse

neurónio, Para chegar a este diagnóstico topográfico lançæmos mão de
duas séries de sintomas': aJqU'<�les 'que são manífestação de lesões do pró­
Iprio demento motor e 'os que derivam de terem sido oonoomitæntemente

a:tÏ!ngida,s pelo processo patológico outras estruturas nervosas vizinhas,
Passaremos em seguida em revista as caracterlsticas semiológicas das lesões
do neurónio central, 'ooù primeiro neurónio, 'nas locælizações mais frequen­
tes e de maior unitevesse clîako, desde a odgem no ICÓJ.1bex œrebræl até à

terrninaçâo nos cornos anteriores da medula.

a) Lesões no córtex motor - As manífestações caraoæcísticas das
:1esões corticais são oondicionadas pela extensão do território ocupado pela
região mo/bora. Assim, a htemiipŒegia é rara, visto para a sua eclosão ser

necessária uma lesão ,que altinlja toda a circunvolução frontal ascendente,
facto qUie só exoepcíonalrneme se dá. O que se observa com frequência
são rnonoplegias ou rnoneparesias: do membro inferior, do superior ou

,dm face, loon-forme o iponbo em tque >a circunvolução ë æt,ifligida.
Doenças inlfilæmaltórials (enoefalites e enoefelomielites), assim como

alterações vasoulares (amolecimentos oonsecurivos a tromboses ou embo­

lias) podem deterrninar Iesões da região motora cortical, mas as causas

mais fréquentes de paralisias corticais 'São os tumores intracraniaoos e as

lesões traumâtioas.

10
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As neap1æsi'aJs, deserwolvendo-se lentamente, Ipodem, antes de arras­

tar à destruição drus oélulas motoras, provocar fenómenos de irritação
que se manifestarn clinicamente ipor crises de epi:lepsi'a parcial sem perda
die oonhecirrænoo, conhecidas pela designação de epilepsi« jacksoniana.

Nem só os tumores são c3lpazes de provocar a epilepsia jacksoniana;
eira é frequente também elm Lesões traumáticas Chematomas, fraoturas) e

pode encontrar-se nos processos inflamatórios ou vasculares.
O fado de a rparahsia (de início em gemI} apeaas uma monoplegia,

,p:or vezes mesmo muito limitada, a um dedo da mão ipor exemplo) ser

rpœcedi.da de crises de epilepsia j acksoniana é muito caraoterístico da
Iocaíização cortical,

Noutros casos a epilepsia jacksoníana não precede a paralisia mas é
ooncomitante com rela.

QU3!nd'O a causa da lesão é um processo Ipmgressirvo, por exemplo,
uma neoplasia, a destruição dos elementos motores v3!Í-1S'e fazendo em

ordem deteornènada pela sua Iocælização. Assim, tendo sido, !por exern­

!plo, primeiro 3!bingi:cIJa a negião da mão, virá em seguida a paralisia da
bee 'e do braço, cujos centras se encontram Iogo acima e aoaixo, e só
mais tarde aparecem as manifestações da parahsj,a do membro inferior.
Se pelo concrário é a região do pé a primeira a sofrer, a progressão será:
membro inferior, tronco, braço, mão e por fim a face.

Dada a. proximidade das regiões correspondeotes aos centros moto­

ms do membro inferior em lim e outro hemisfério (iprov:àwdrmenl:1e no

homem quase rotalmente situadas na face 'interna do hemisfério, no lobo

paraœnrræl, e portanto contíguas}, é possível a uma lesão única atingir
as duas, dando assim origem à paralisia de ambos os membros inferiores

(Paraplegia de origem cortical). Este facto tem sido observado em trau­

rnatismos e em neopíasias, priooipalrnenre nos meningiomas da foice do
cérebro 'que comprirnem ambas as porções mais superiores was regiões
motoras.

Evidentemente quando a lesão for do hemisfério dominante (geral­
mente o esquerdo) manifestar-se-ão fenómenos de afasia motora quando
for 3Jvirngirda ia zona respeotiva,

Na interpretação das parælisias de origem cortical é necessário ter

presente não só a Iorælização dos respectivos centros na circunvolução
frontal ascendente, corno também o facto de a extensão da repæsentação
motora cerebral não ser proporcionæl ao volume das massas musculares
imas sim rã. oomplexidade funcional, A represenração corticad, ao contrário
da medular, é funcional, não de movimentos muscutæres isolados mas de
movimentos compíexos. Gonlsiderrumos 3JqU!Î apenas as manifestações olírni­
cas das lesões da área motora pírarnidæl (área 4 de Broadmann). A sernio­

ãogia das outras áreas motoras corticais (área 6 e 6 a), áreas pré-matous,
é de rnenor inreresse na prática clínica correcte.

Os principais aspectos semioíógicos das paralisias de lodge/m cortical
são pois os seguintes: 1 - par.ahsias parciais, frequentemente só mono-
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Ip[legials; 2 - crises de epÏilepsia jacksoniana: 3 - progressão das parali­
sias seguindo a distribuição topográfica das localizações motoras corticais;
4 - ausência frequente do 'sinal de Babinski,

a) Lesões subcorticais da via motora voluntária.
Na substância branca subcortical começam a reunir-se lOS prolonga­

mentos cilindraxiais das células motoras que vão formar a via piraJffii-dal,
ma:s as fibras :pl1o/V1enient!es das várias zonas da região motora estão ainda
suficientemenre afastadas pa:m podere-:n ser lesadas isoladæmenœ. As mono­

plagias são ainda frequentes, mas as paralisias menos extensas (tæis como

de um dedo, ,por exemplo) pouco prováveis. As crises jacksonianas são
raras Ie já não há possibilidade de uma única lesão p_t;(JlVlOCar paraplegia.
O sinal de Babinski está em geral presente e é precooe no aparecimento.

b) Lesão da via Piramidal na cápJuia interna.
,Ao atravessar a cá'Psuh interna a via piraenidal constituí já urn feixe

compacto re oomo a sua extensão, considerada em corte, é muito pequ<:na,
q'ltaWquer lesão mesmo reduzida atinge-a toda re daí resulta o apaœcirnento
'de hemip[egi,a ou berniparesia. Disposições especiais da circulação arterial
tomæm esta região particuíarmeote 'Vlll'lneráovd mrs aiÍlecções vasculares
cerebrais. A Iesão por doença vascular dû neurónio motor nesta região é
rnuiro frequente, dande origem ao tipo dé hemiplegia que mais vulgar­
mente 'se encontra na prática clinéoa .

.A hemiPlegia capsula» apresenta a forma, por assim dizer, típica
da hemiplegia, mostrando uma distribuição drus par,al'Í'sias que corresponde
ao dhruma'do «tipo de WeJ.1ll'ick,e-Mrunn».

D maior ou rnenor grau da paralisia que se observa nos vários grupos
musculares atingidos pela hemiplegia é geralmeore eXlpihcado pela impor­
tância da represeotação cortical bilateræl respeotiva. Embora recebam

impulsos de ambos os hemisférios, a proporção em qUie a in1f:luên>oi'a dû
. hemisfério hornolateræl se faz sentir varia muito conforme O'S grupos
musculares oonsiderados, Assim O'S músculos do tronco têm uma inerva­

ção bilhl!teral, re por,tanto quase não apresentam ælteraçôes funcionais, ao

passo qlllJe os movimentos das mãos, pnepondemn'temenlte i'tlif�uencü:dos

pelo hemisfério do lado oposto, são muito ati11lgÍ'dos. De Uim modo geræl
nos membros sulperi:ores os músculos extensores são muito mais prejudi­
oædos do qUie os flexores, dando-se o contrário nos membros inferiores.

Corno a posição que os segmentos de um membm tornam é aquela
qlUie lhes imprimem os músculos menos paœsiados, enoontrsmos mas hemi­

ipiLegias de origem capsular o membro superior Cim flexão e o inferior em

extensão. O braço está em geral em adução, estreitamente unido ao corpo.
O antebraço está fûectido sobre o braço e em pronação e a mão também
flectida. Frequentemenre o polegar, assente na paârna da mão, é agarrado
pelos dedos flerridos, No membro inferior todos os segm�'f1tos estão em

exrensão e 'a: ponta do 'Pé voltada um pOUlCO para >Œentr.o.
É neoessério notar que esta posição tíJpica só se observa passado um

cert-o tempo após a instaîação da hemiplegia, quando a hipereonia mus-
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cudar, devida à 'lesão da via rpi,r,a!IDidal (espastecidade) 'teve ocasião de se

desenvolver plenamente. Imediatarnence a seguir ao æpaœcirrænto d'a

hemiplegia �q'lle sendo frequenternenre de or,ngem vascular Sê apresenta
com um início bmsoo, apoplécrico) as p'ai!�!Ji'Sias onâío apresentam estas

caracœrísticas típicas: contudo a tendência à Ipronaçâío do antebraço é

rremœ e a sua observação é um sinail importante para o di'aglilós:tiw da

Ihemipl�gila do rpefÍ.odo inioial. Logo a seguir ao instælar-se a hemiplegia
tamb'ém se rode observar certa p'ares'�a dos músculos do tronco, que se

corrige passados jJ!lgunos dias.
A rrrotilidade deperdente dos nervos cranianos é atingrda nas herni­

ptlegia,s de modo rmsito variável. Este facto é também e)qptlJicável peda
representação oorëioal bilateral, diferente para os vários nervos. Todos os

nervos motores oculares são poupados, o mesmo sucedendo aos nervos

trigémio e pneumogástrico. Em todos estes nervos a infíuência do hemis­
fério hornolareral é suficiente para assegurar a função. Não há .portanto
aJlJterações notáveis dos movimentos dos globos oculares, nem da rnasti­

gaçã!o, deglutição ê fenação. Se, como suœde pa.ra o tronco, se apresen­
tam de início, ràpidæmeote desaparecem. O nervo facial ooroporta-se de
modo particular. O seu núdeo recebe inenvação oortioal bHaJlJeraJ na por­
ção correspondente aos músculos frontais e lot1bkrulafêlS drus .pá1pelbl'a'S
(facial superior}, e preponderantemenæ ooctraíateral 'para os restantes

(facial inferior). Por isso nas paralisias faciais de origem central (supra­
nucleares), estão poupados ou muito menos rutinJgidos os múscuâos deperi­
dentes do facial superior (fronoaí, orbiorlar drus pál'Pebras e supracilíar)
e muito ou poopondJerantemente a:ting;idos os músculos da porção inferior
da Face, O doente pode, em geral, enrugar a testa de ambos os belos e

fazer a oclusão das 'PáJ�peJbr,rus. As vezes, principaâmente de início, o encer­

ramento das rpáJlJpelbras é difícil, mas esta perturbação é sempre menos

acentuada nas lesões piramidais do que rias do facial periférico (núcleo'
e tronco nervoso).

O nervo hipoglosso ;a;presenta, no que diz respeito à inervação cor­

tical, gnæn:des variações inldilvidllJ'a.i,s. Nuns casos há paimlhSiia da língua,
noutros a

_ ilíl1tglJ!a está lcompletrumente poupada.
Freqoenternenre a lesão da vida piramídaí é incomplera, não havendo

impossibilidade absoluta de executar os movimentos voluntários mas aipe­
nas dif'Î'cuMrude. Há nesœ caso hemiparresia, não hem�plegia. As herni­

paresias, quando li1gei,r;æs, são :por vezes de diagoóstioo difícil.
Em certos síndromas extrapirarnidais é possível a.pfesootar-se hilpcr­

tonia die um só lado, de distribuiçâo herníplégica.
Na histeria é frequenæ talffiŒYérn observarem-se pæra'Hsia:s dos mem­

bros de um só lado - hemiPlegia histérica. Ê necessário também ter pre­
sente a possibdidade de simulação. A hemiplegia é sirmslada com fre­

quência, pois todos têm ocasião de ver lhemilpl�ioos e as perturbações
que apresentam aifiguoram-se de fáÔlI imitação. Ê neoessério portanto n'Os
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casos duvidosos .poder fazer cam s,egurança o diagnóstico de hernèplegia
orgânica de origem piramidal.

As caracærísticas gel1a:VS já indicadas, espastecidade, hiper-reflexie
tendinosa, abolição dos reflexos cutâneos e a pæsença de reflexos anor­

mais, como o sinal de Babinski e semelhantes (Gordon, Sdaaeffer, RO'ss'O­
limo, etc.), do lado paralisado, podem, nos casos pouco acentuados, não
ser suficientemente característicos para a1fámar o diagnóstico. Deve
recorrer-se então à obseovação de um certo número de sinais ou à execução
de provas clínicas especiais . .As mais úteis são as seguintes que, como

veremos, �e fundam na observação do aparecimento de sincinesias a:nor­

mais ou na aboliçâo de movimentos sincinétioos normais.
1.° - Sinal do cutâneo do pescoço. Quando o doente abre muito a

boca e principaírnente quando se opõe resistência a esse movimento, dá-se
uma contracção sincinébica do cutâneo do :pescoço. Na paralisia de or,Ïlgem
piramidal o cutâneo não' se contnai do lado paralisado.

2,° - Sinal de pronaçáo de Babinski. Procura-se pedindo ao doente

que 001QJque as suas mãos com æs palmas volta/das para cima e sem fazer

quælquer movimento QJU esforço (mão morta), sobre as mãos do 'Obser­
vador, que entâo 1Ihes imprime peqUienos abælos sucessivos, fazendo saltar
as mâos do doente nas suas. A mão do lado atirugido por lesão pirami­
dæl coloca-se passivamente em pronação. Estando 'O doente deitado e

mesmo inconsciente COlm amlbos os braços estendidos ao 'lonlgo do cor:po
e sendo devados passivamente pelo observador à supioação, logo que se

'libertam, o braço paresiado volta imediatamente ,à ipos,içãio ern pronação.
Ê um si,ual pl1ecoae. Encontra-se ,por vezes 10igo no início da instalação
da hemiJplegi'a, e durante o coma, quando ainda nenhum outro sinal ou

sintoma permite com clareza diagnosticar o lado hemiplégico. Observa-se
,também em certas bemiparesias muito pOUGO acentuadas, n'as quæis este

.sinal e o de Barré são os únicos que permitem afirmar -UJfiJia lesão da via

tpiramidia!l.
.

y - Sinal de Barré. Estando o doente em decúbito ventral e com

as pernæs flectidas em â:nrguolo recto sabre a coxa, a perna do lado pare­
siado descai mais ()lU menos râpidamenœ, enquanto a outra se mantém
na posição indicada. O descaimento cla pern:a dá-se graoorulme'llJte. Pode-se
de vários modos «sensibilizar» a prOlV'a, mandando, por exemJpJ'O, o doente
fazer prèvi:amen:te várias f1exões de perrua 'Ou, em vez de colocar a perna
em ângulo redo sobre a coxa, pô-la em semiflexão, o que eJcige maior

esforço para Ise manter.

4.° - Falta do movimento sincinético do braço, na marcha. Do lado

lhIemi'Parrétiloo f,atlta IO movimento Ipeatdular .do braço 'que se dbse11V1a na

mardha normal. A iplerda desta sincínesia encontra-se também em lesões

extrapirarnidæis, nos :parkinsóni'cos, par exemplo,
5.° - Pressão complementar da perne sã ao elevar a perna doente,

Estando o doente em decúlb.ito dorsal e com as pernas estendidas, o 'Obser­
vador coloca as mãos soh os calcachares do doente. Man:dando então ele-



138 PORTUGAL MÉDICO

var a peræa doente, sente-se ,que o doente exerœ uma pressão com a perna
sã sobre o plano do Ieito. Esta acção oomplementar da perna sã falta nas

hemiplegias histéricas.
6.° - Sinal de abdução da coxa de Raimiste. Mandando o doente

deitar-se no 'leito e fazer abdução do membro inferior do lado são e

opondo-se o observador a esse movimento com bastante força, a perna
berniplégica executará involuntâriamente a abdução. O mesmo se dá com

a adução,
Muitos outros «sinais» se podem encontrar nos herniplégicos de ori­

gem piramidal: os que apontamos são porém suficientes para o diagnóstico
dos casos Ligeiros de hemiparesia, para distinguir a 'hemiplegia orgânica
da histérica e para descobrir as simulações.

Apontamos mais alguns de mener importância que podem num ou

outro caso prestar auxílio ao diagnóstico. São todos exemplos de sinci­
nesias anormais que se manifestarn quando há lesões da via piramidal.

1 - A pressão digital do globo ocular provoca contracção da herni­
face IparaJis3Jda, e por vezes elevação do ombro.

2 - Quando o doente eleva o braço paresiado, os dedos da mão
raJfaS!bam-se uns dos outros, em leque.

3 - Quando o doente flecre o antebraço, exagera-se a tendência à

'P1'Onação, de modo que é o dorso da mão que se aproxima do ombro e

não a palma,. como é normal.
4 - Se se fileotem passivamente os antebraços e depois se diz ao

doente 9ue os deixe cair, a queda do Iado doente faz-se com mais lenti­
dão e aos sacões.

5 - A extensão passiva dos dedos é acompanhada de flexão e adu­
ção do polegar.

6 - Nos movimentos activos enérgicos da mão, como, por exemplo,
fechar ou ,aJbrir a mão com força, observam-se movimentos idênticos invo­
Iuntários nia mão pral1a;líti-ca.

7 - Ao bocejar re tossir acentua-se a flexão dos dedos na mão aëin­

girda, re lpJ.1odll.l21-se ra extensão do membro inferior.
8 - Estaodo o doente em decúbito dorsal e 'Sendo-Ilhe dito que se

sente no :1e1to sem auxîlio das mãos, dá-se uma elevação iruvoluntária da

�rna doente.
9 - Estando o doente de pé, ao inclinar-se :prur'a a frente flecte-se

a arciculação do 'joelho do Iado hemiparétioo.
Os núdeos cinzentos centrais, tálamo ópcioo e corpo estriado podem

por vezes ser lesados 3JO mesmo tempo que a vira pirarnidæl. Esta ocorrên­
cia é porém rara, pelo menos com claras manifestações clînicas, Diremos
IO mais importante d'Os síndromas clínicos 9ue se !podem rnaoifestar nesses

oasos ao tratar da semiótica das vias extrapiramidaís.
c) Lesão da via Piramidal no pedúnculo cerebral - Síndroma de

Wré'ber.
No tronco oerebral 0pedúnoulo œrebral, :protulberância e bulbo) uma
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unica lesão (hemorragie, amolecimento, tumor, foco inflamatório) pode
altingir simultâneamente a via piramidal e os núdeos dos nervos motores

cranianos (ou as fibras qUle deles partem) que se encontrem ao mesmo

nível. Desenvolve-se deste modo uma série de síndromas Clínicos, carae­

terizados pela paralisia de um nenvo craniano do lado da lesão, e hemi­
rpIe!gia do ûado oposto. São as paralisias alternas.

Por vezes a lesão de outras formações vizinhas, núcleo vermelho,
'vias oerebelosas, núdeos sensitives, etc., pode vir enriquecer o quadro
clínico, mas o mæis caraœeristioo e de maior valor prático no diagnóstico
de Iocalização são as iparælisÏflls dos nervos cranianos que .acornpanham a

Ihem�ple!gi,a.
No ;pedúnculo cerebræl encontra-se o núcleo do Hl par craniano.

Assim, uma lesão a este nivel :poderá provocar, além de hemiplegia do
[ado oposto ruo pedúnculo atingido, paralisia dos músculos motores ocuia­
'fieS inervados pelo oculomotor comum do mesmo lado. O núcleo deste
nervo pode ser só parcialmente atingido ou a Lesão incidir só nas fibras

que, dirigindo-se para a base, ætravessarn o pedúnculo, e portanto haver
apenas paraüs,ias de um ou outro músculo inervado pelo III par craniano,
Tais parælisias podem não S'er completas e nesse caso há alpenas dificul­
dades de movimento ou paresia.

Este quædro clínico tern a designação de Síndroma de Weber. Hemi­

plegia contralateral + paralisia ipsilateral do motor ocular comum.

A lesão do pedúnculo cerebral pode determinar outros quadros
clínicos, menos frequenres e menos característicos, e por isso de menor

�mportância na prática. São os síndromas de Benedikt e o de Claude,
originados pela lesão do núcleo vermelho e das vias oerebelosas.

'Gomo se sabe, a via püamidail passa no pé do pedúnculo, ao passo
que as estruturas indicadas (núcleo 'VIermcllho, pedénculos cerebelosos)
são mais dorsais. Daí resulta muitas vezes serem as alterações piramidais
pouco acentuadas, quando a lesão. assenes na porção dorsal do 'Pedúnoulo.

No síndroma de Benedikt há em gemi! a.penæs herniparesia Ligeira,
mas os membros atingidos estâo arrimados de um tremor de oscilações em

ge�aJ largas e com tipo intencional. Do lado oposto, marcando a Iocali­
zação d? lesão no pedúnculo, encontram-se sinais de parælisia do III ;par
craniano, Em resumo: do lado oposto à lesão, paresia ou paralisia dos
músculos motores do gloob'o ocular inervados pelo motor ocular comum.

O tremor é devido a ser atingida a região do núcleo vermelho.
No síndroma de Claude as lesões piramidais sã-a ainda mais atenua­

das ou não existem. A lesão situada mais dorsaíœenæ atinge as vias cere­

belosas, cuja Iesão nessa almra provoca smtomas contralateræis. O quadro
clínico revelará: bemi-sindroma cerebeloso contralateral + pa1'aliJia do
III r= homolateral.

d) Lesão da via piramidal na protuberância - Síndroma de Millard­
-Gubler,

A presença de uma paralisia facial do tilpo periférico do Iado aposto
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à hemiplegia caracteniza a locælização na protuberância. Ê o síndroma de
Millard-Gubler: hemiplegia ou hemiparesia compreendendo ou não a

face do lado oposto à lesão + paralisia facial do tip o periférico do mesmo

lado da lesão. Na 'Protuberância encontra-se, além do núcleo do facial,
'o núcleo do VI par (motor ocular externo). Este nervo pode ser lesado
ao mesmo tempo do que o faciæl, aparecendo então uma variante do sín­
droma de Millard-Gubler, na quail, alem da sintcrnatologia indicada, se

encontra paralisia do recto externo (estrabismo oonvergente) do mesmo

lado da lesão.
Também na protuberância, e em estreita proximidade do núcleo do

motor ocular ex-temo, encontram-se estruturas anatómicas qu'e servem as

funções dos movimentos conjugados dos gíobos oculares. Estas podem
ser lesadas independenternente ou juntæmente com o motor ocular externo
ou mm este e o faoial, ou só com o facial, motivando novas variantes do
síndeorna protuberancial, nas quais à hemiplegia se juntam parælisias dos
movimentos conjugados dos globos oculares (em geral paralisia do olhar

pæra o lado do toco proruberanciad, de modo que os gLobos levados pelos
movimentos oonservados olham 'Pacra 00 lado oposto à lesão).

Quando o taciaJ é poupado, o síndroma reduz-se à paralisia do
motor ocular exœnno homolateræl + h1emipl'egia do lado oposto. O qua­
dro clínico assim constituído é designado por Síndroma de Foville ou,
melhor, Síndromas de Foville, pois as possibilidades indicadas de para­
lisias des movimentos conjugados do ,ollhar :podem combinar-se de vánios
modos com a parælisia do motor ocular externo.

.

Outras formações podem ainda ser Iesadas 'no caso de um toco pato-
lógico na protnberânoia: vias da senrsilbilidiaide e œrebeíosas.

A cornbinaçâo (raramente observada na prática clínica) de herni­

plegia e hemianestesia de urn lado e sintomas oerebelosos e paraílisias
oculares do outro, merece o n'Orne de Síndroma de Raymond Cestan.

e) Lesão da via Piramidal no bulbo.
As pequenas dimensões do bulbo raquidiæno e as numerosas e impor­

tantes estruturas anarómicas, que aí se arurnulam, tornam em geral muito

complexos e væriáveis os quadros clínicos resultanæs de lesões localízadas
nessa região. Esses qU3Jdl1OS são porém bastante rams rua prática clínica,
pois as lesões do bulbo Ievam muitas vezes à morte ráipida antres que qua'l­
qli'er observação selja ipossílVel.

São muitos os sín,cl'l1omas descritos, m3!S é pouco fréquente encontrar

na prática formas clínjoa:s que coincidam exactamente COlm 3JS descrições
clássicas.

.

O mais constante, ·segundo a n'Ossa experiência, é 'Û síndroma de
Wallenberg, provocado p'Or trombose 'OU embolia da artéria cerebelosa
inferior e posterior que irriga um sector bem deterrninado do bulbo e

determina um quadro clínico bastanoe típico, constituído por hemipare­
sia e hemianestesia oontralaoerais + parailisia do véu do :paiadar das cor­

das vocais, e alterações da sensíbilidade da face do mesmo lado da lesão.
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Conforme sruo atingidos os vários nervos cranianos de origem bulbar,
assim têm sido descritos outros tantos sindrornas de pouoa importância
prá:tica que alpenas apontaremos. Em todos eles se enoonrrarn hemiplegia
'Ou herni paresia contralateral e paralisia de um O'll mais nervos crariianos
bulhares,

No síndroma de Avellis - está atingido o vago (paresia do véu do
palaldar e cordas vocais) e no síndroma de Schmidt - está atingido o

va:go e o espinal (paresia do véu do pa!laJdær, cordas vocais, esternocleido­
mastóideo oe trapézio}; no síndroma de 1ackson - está lesado o hipoglosso
Qparalisia e atrofia da língua do Iado da lesão),

Merece especial mençâio '0 síndroma de Babinski-Nageott,e, no qUM
se encontram, além da 'hemiplegia e hernianestesia contralareræis, sinais
cerebelosos e alterações pupilares (rniose) dû lado da lesão.

Ao nive] da porção inferior do bulbo, onde se inicia a decussação
do feixe rpirami,dal, é possível dar-se uma forma muito especial da lesão
motam, Quando se dá o cruzamento do feixe piramidal 3JS fibras destí­
nadas aos membros superiores e inJ'er,iores cruzam-se independeotemenœ
e a .iíveis liIgeiramente diferentes. Esta disposição anatómica torna pos­
sível que uma lesão de dimensões restritas atinja, por exemplo, os reixes

que se destinam ao braço antes de terem passado para o lado oposto e

os que se dirigem ao membro inferior já depois do cruzarnenèo. Resulra
neste caso, porcanto, instalar-se uma paralisia oontraîaœraí do braço e

homolateral da perna, Este tipo de hemiplegia cruzada, clinicarnente raro,
indica sempre uma Iocaíizaçâo bulbar inierim, pois em nenhuma outra

região é possível tal combinação de sintomas.
f) Lesões da via Piramidal na medula,
Ao penetrarem na medula, as vias piramèdæis estão já coœpleea­

menbe cruzadas: em cruda hernirnedula ficam pois inoluédos o contingeote
ipriJnailpa1 das fibms que senvern a motilidade 'Voluntária e que vern do
hemisfénio oposto (feixe piramidal cruzado) e o oontingente homolate­
raí, de muilto rnenor volume e irnportância funcioll'all, vindo do hem�stfêri'O
homolateral (feixe pi,ramioda!l directo), As pa'ra:1isias de origem medular
não são pois já cruzadas, como sucede em todas as localizações enoefá­
,J.j.cas, mas sim do mesmo iada em que se encontra ,a lesão.

As manifestações clínicas são, porém, oondicionadas pelas pequerrals
dimensões da medula. Dada a exigu:vdalde do órgão no pil'ano transversal,
a maioria dos factores lesivos da medula: compressões (tumores, etc.),
hemorragias, traumatismos ou mesmo lesões -in1f1amatór.iæs, atingem em

gera:l ambos os feixes piramidais. Desenvolívern-se por isso sintomas qU3!se
sempre bilaterais e não unilaterais Gomo nas lesões supramedulares: tetra­

ipl{jgiaos (par,aJIisia dos 'quatro membros), pætaJplegvæs (paralisia dos d'Ois
membros inferiores) ou ainda paraãísias mais :1imitaJdas mas simétricas
dos membros inferiores, conforme o niViel m'eid�ar da lesão,

A distrihuiçãío das p3Jmli:si3is pelos vários grupos muscœlares é tam­

bém d'i:fereIJite nas lesões do primeiro neurónio por doença medular, dada
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a habitual bilaeerælidade das lesões. Aqui, em vez do tipo de distribuição
'que se encontra nos hemiplégioos te que descrevemos s'Ob o nome de
Wernicke-Mrunn, há ou paralisia iguallmente cListdbuí,da por todos os

músculos ou tendência à flexão dos membros inferiores, Na:lJguns casos,

porém, corno sucede em rams lesões traumáticas, por Vielles nos tumores
e outras formas de oornpressão meduiar e com muito menos frequência
em doenças infiæmacórias ou vasœlaœs, só metade da medula é compro­
metida 1Jü processo. Pode portanto encontrær-se, se a lesão for na região
cervical, uma hemiiplagia de origem medular.

Qualquer dos a.gen:tes etiológicos mencionados deterrnina porém,
quase sem excepção, lesões de toda a hemirnedula atin'gida e não rup:enas
dos feixes piramidais. Forma-se assim um quadro clínico complexo 'lue
se designa por Síndroma de Broum-Séquard, caracterizado essencialmente

por paraâisia do lado e abaixo da lesão e pevtul1bações da sensibilídade
do 'lado oposto.

Ao indicar a sintomeeologia dos grandes sîadrornas medudares, dis­
crirninarernos ponrnenorizadarnenze as características e as várias formas da

hemiplegia rnedular ou síndroma de Brown-Séquard, e os critérios semio­
rlógims qU'e permitem localizar em aímra uma Lesão rrædular. Aqui apon­
taremos apenas brevemente a extensão das paralisias de ori'geŒll piræmidal
segundo os níveis em que é atingido o primeiro neurónie, motor.

Na região cervical- Paralisia de todo o corpo, com excepção dos
rnovirrrectos da oabeça, dependentes dos músculos esternodeidornasróideo
e trapézio 0irne11Vla:dos pelo XI par oraníano), e dos músculos da face, as

quatro membros estão a:tin�idos, há tetraplegia ou tetraparesia.
As lesões da medula dorsal acarretam paralisias dos músculos abdo­

minais mais 'Ou menos extensas conforme o nrvel lesado, e de ambos os

membros ,inlferiores; há 'paraplegia.
Quacdo a desão rem a sede na porção superior da medula lombar

jé :não há paralisia dos rnúscudos abdominais mas alffihos os membros
inlferiores estão :artin'g�dO's. Há Ipamplegia.

as sagmenrtos proximæis dos membros inferiores estão poupados nas

Lesões da porção injerior da medula lombar e, quando é apenas atingida
a unedula sagrada, as paræli'SÎ'rus Iimitam-se a alguns músculos da perna e

do pé.
Finalmente uma lesão no COine medular terminal não provoca já pam­

Iisias do; membros e aJpenæs dá lugar a rperooDbações motoras das funções
vesicais, rectais e sexuais.»

FOLIA ANATaMIICA UNIVEThSrrATIrS CaNI..MiBRIGENSIS­
X�J]I (1948): Variedades e anomalias do osso occipital, par H. I. Car­
doso Teixeira; Estudos histo-patológico e ontogénico do timo, por A. 1.
Cardoso Teixeira; Fundo da órbita, novos casos de variações musculares,
pm J. Reis Maya; O alongamento respectivo do 2.0 e 4.0 dedos da mão

(estudo radiológico), por Arberl S. Tavares: Acerca de dois casos de dera-
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delfia por Álvaro Moitas; Contribuição para o estudo das curvaturas da
coluna vertebral, pm A. Simões de Canvallho. - XXXIiV (1949): Des­

crição de um coração anómalo, ,por Rocha Brito, Maximino Correia e

Renato Trincão; Subsídios para a história da anatomia em Coimbra, por
Maximine Correia; Septum intermusculare pedis tibiale, pO! M. Guirao
Pérez; Um caso de anomalias musculares múhiplas, por A. Simões de Car­

valho; Anatomia do bipotálemo e do sub-tálamo largo, por Michel Mosin­

ger. - XXV (1950): Muesculus interdigastricus, ;por H. I. Cardoso Tei­

xeira; Ausência total dos ossos palatinos e malformações do vómer, por
Constâncio Mascarenhas; Subsídio para o estudo dos retinocitomas, por
A. Salvador Júnior; Teratoma sacro-coccîgeo, por R. Sousa Saotos; Sobre
as células pigmentadas dos tumores epiteliais da conjuntiva bulbar, por
Rogério Gonzaga; Anatomia radiolágica bronco pulmonar, por J. Moura
Relvas.

RETINOCITOMAS. -_ Os tumores das crianças irnprõpriamente cha­
mados ghomas da retina são neoplasias malignas, felizmente raras, de
sintomatologia e evclução muito variadas, Ide que o A. refere 19 casos.

Expõe os aspectos histológicos das peÇ>as estudadas, destacando que sem­

'pre se obseJ1va tendência geral para a textura neuroceluiar, embora uns

sejam mais simples, .imaeuros, e ()Ut!10S se[am complexos, mais adianta­
dos na sua evolução, de maior capacidade morfogenética. Por isso, a

designação que mel�hor cabe a estes tumores é a de retinoblastoma ou

reninocitoma: devem individuælizar-se como neoplasias específicas no

vasto quadro dos tumores nervosos.

ANATOMIA RADIOLÓGICA BRONCO-PULMONAR. -- Depois da descrição
da anatomia de brônquios e pulmões, e das ilffial.get1.s drus lesões dos vários

segmentos pulmonares, de frente e de petfiŒ, mostra-se com o apoio de
16 'observações relativas .a vários prooessos 'e diversas Jooalizações, que as

radiogræfias de perfil (_or[1�gem interpretaçôes erróneas oolhidas no exame

·de face e· nas próprias tonografias, sendo muitas vezes o principal ele­
mento de diagnóstico.

hRQUINIO DIE PA110lJOGIA, XXII, 1950. -N.o 2 (Agosto):
Sobre o diagnóstico precoce do cancra do pulmão (em italiano), por
R. Paolucci; Tratamento do cancra do cárdia (em espanhol'), por Puig­
-Sureda; O problem« do cancra gástrico na prática diária do cirurgião
(ern espanhol), por Garcia Barón; O papel de alguns factores alimenta­
res no cancra experimental (em francês), por M. T. Furtado D�3Js. N." 3

(Dez.): Estudo para uma nova técnica para a aplicação visceral do radão

(ern fra.ncês), por F. Gentil e M. T. Furtado Dias; A gastrectomia total

por cancro (ern francês), .por J. Couniet; Notas sobre a classificação dos
tumores de Ewing (ern francês), por G. Gander; Cornribuiçiio da cito­

quimica para o estudo da cancerigènese, por A. N. Alboim; Lesões testi-
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culares e adenocarcinoma espontâneo da' mama de ratos (em francês), por
M. T. Furtado Dias. - XXliI:I, 1951. N.» 1 (A'bril): Gastrectomia trans­

diafragmática, Ipor KLima Basto,

DIAGNÓSTICO PRECOCE DO CANCRO DO PULMÃO. - Dos últimos
100 casos que passaram pelas mãos do A. foram colhidas histórias minu­
ciosas. O diagnóstico que havia sido feito quando os doentes foram pela
pDimeira vez a um médico, foram: em 15 cancro, em 23 nevralgias torá­

eicas, em 18 tuberculose pulmonar, em 16 broncopneumonia, em 12 abcesso

puLmonar, em 10 quisto hidátioo, e nos restantes diversas afecções pleu­
rais ou pulmonares. Não admirá que assim fesse, que em 85 por cento

não se tivesse feito o .dialgnósüco de cancre, potique este é quase impossível
fazer-se mm um só exame clínico, Pode suspeicar-se, contudo, por certos

sinais, embora suceda nalguns casos' que, quando eles ilJparecem, já o

doente é inoperável. Os sinais que devem levar à suspeita de cancro são:

tosse persistente e rebelde à terapêutica, nevralgias torácicas insistentes,
escarros sanguinolentos, e, com muito menor frequência, dis:pneia ao

mener esforço. Um de estes sin ais
,

em indivíduo de mais de 40 anos,
deve levar à radiografia, à tarnografia e à broocografia, para definir o

diagnóstico,
Dos referidos 100 CilJSOS, só puderam operar-se 27, ipüis os restantes

estavam já 'ern fase de inoperabslidade. A maior parte dos doentes foram

operados no decurso dos últimos três anos, de modo que não pode ainda
estabelecer-se perceotagem de curas: mas em metade apareœram metás­
tases (ósseas, cerebrais, mediastínicas) dentro do semestre 'S.elguinte à

intervenção.

o PROBLEMA DO CANCRO GÁSTRICO. - Reconhecendo o pouco de
definitivarnente benéfico qUle é possível conseguir-se em matéria de cura

do cancro gá:stri'CO, alude ao. diagnóstico iprecoce, isto é, à:qude que pode
fazer-se aos :primei,ros sinais da doença, notando que em rrmitîssimos
casos é impossível, pODqæ a exteriorização clínica é muito tardia, quando
+á a lesão é extensa e corn rnetásrases, Também por vezes sucede que,
diægnosticado precooemeote, ao Iaparotomizar se encontra um cancre

pequeno mas já com metástases ganglionætes OU hepáticas, v,is'íveis, 0'.1

que se tomam evidentes depois de ressecção do rumor.

Para que' aumente o número dos possíveis Idi'a;gnós·tÍocos precoces
há 'que fazer p�opa:gaf1da no público dos sinais que podem ser devidos
à doença; e há que levar os médicos a ipiensar na hipótese de canera nos

doentes h�perdorídri.c-o.s que vêem aumentar o seu padecimento ou que
pæ5'5'a!11 a Ter digestões difíceis com sensação de. ,peso, nos indivíduos dis­
pépticos que perdem o apetite e emægl'ecem, e nos que sem história gá,s·
trioa começam a sentie incómodos ,digestÍ1v1os. Levados ao apaœlho de
raios X pode acontecer quit se faça um diagnóstico de cancro ainda OIpe­
rável; na maior parte das vezes, não haverá cancre, mas o médico, se não
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falou em tal hipótese ao doente ficará bem com este. Mas é preciso que
o radiologista seja compétente em gastroíogia, porque o diagnóstico pre­
coce radiclógico é muito delicado.

A'0 cirurgião cabe enorme responssbilidade, pois ce uma má inter­

venção mnn ulcerado pode remedier-se, a que se fa,z para o Gl!nGO é

única, inrupelá'Ve'l.
Os resultados positivos que se obtêm oorn a cirurgia são ainda peque­

nos, se bem que vão melhorando; mas é a única p11Obæbi'lidade de cura,
ou pelo menos de razoável sobrevivência, e por isso devem operar-se
todos os que estei am em estado de sofrer a intervenção, E a maneira de

proceder para com a fæmîlia deve ser a de diller que o doente está con­

dena lo, e a única esperança está na operação, que se escapar vivo de eh

iprovàNelmefilbe terá, mais tarde ou mais cedo, uma recidiva, mas que há
a possibilidade de cura e, sendo a doença mortal, é obrigação moral ape­
lar para o único recurso de que dispomos,

GASTRECTOMIA TOTAL NO CANCRO. - Para o A. a unica esperança
de se obter uma diminuição na mortalidade por cancre do estômago está
na prática da gastreotomia total, que hoje, oorn as técnicas modern a's, e

em especial a de Lefèvre, é relætivarnente fácil, e só dá dez por cento 'de
fnortaíidade operatória. As perturbações fisiológicas que derivam da

ressecção total do estômago são grawes, incidindo sobre o sangue, sobre
a digestão e secreções duodenais, biliares e pancreáticas, e ainda sobre a

absorção de vitaminas; todas essas perturbações apresentam-se com gran­
des variações na sua frequência e graviida:de, e podem na maioria dos
casos' corrigir-se ;por meio de adequadas terapêucicas, mas outras vezes,
cerca de 10 por cento, levam o doente à morte por desnutrição, e há que
contar com a anemia rnacrocítioa que iIIpareœ tærdiarnente em cerca de
40 'por cento.

'São rnuioo intéressantes rus estatísticas de vários autores, que cita,
para avaliação dos resultados das gastrectomias totais por cancre, Dizem

que 50 por cento dos operados vivem mais de um ano, 30 por OGllItO estão
vivos ala fim de dois anos, e 20 ao fim de três anos. As estatísticas tela­
tivas à gastrectomia subtotal dão iIIpenas 12 por cento de sobrevivências

depois dIOS três anos,

BOLETIM OLîiNIOO DOS HOSPJ11A]S CIVIS DE LISBOA, XV,
1951. N." 4: Sobre a terramicina na tosse convulsa, por E. Mac Bride e

J. Vieira Lisboa; Terramicma no tratamento da febre escaro-nodular,
Ipor Cristiano Nina; As beredo-degenerescências espinocerebelosas (em
francês), por L. van Bogaert; Doenças bereditârias do neurone perijérico
e do músculo, por L. van Bogaert,

TERRAMICINA NA TOSSE CONVULSA. - «Uma das indicações da apli­
cação deste nOIVQ æntibiótico - a Terrarnicina - é, entre muitas, a sua

11
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acção sabre o Hæmopbilus Pertussis. Os trabalhos conhecidos at'é agora
sobre este assunto são, no entanto, pouco numerosos, mas mostram «in

vitro» e clinicamente ter o seu emprego na tosse convulsa real valor.
As nossas conclusões, aJpÓ3 a sua utrlizaçâo nesta doença, vêm demons­

trar de igual modo a sua eficácia. Empregámos a Terramicina em 30 casos

de tosse convulsa, confirmada bacteriolôgicamente por pesquisa naso-farín­

gea do Hæmopbilus Pertussis em crianças cuja idade oscilava de alguns
meses a:té 7 anos. A administração de Terrarnicina foi feita na dose média
de 50 mg. por dia e por quilo de peso (de 0,75 a 1 gr. diário, ou seja
uma cáJpsula de 8 em 8 horas ou uma de 6 em 6 horas, segundo a idade)
e pelo número de dias não inferior a uma semana. Em alguns casos, uti­
lizamos Terrabon (Elixir de Terramicina).

A maioria dos doentes eram portadores de formas gr,mes, pelo que
tinham 'sido obrigados a Iproturar a ihos1pita'lização.

Uma doença como a tosse convulsa em que não 'existe um método

objective para registar a sua evolução olínica e a sua oura definitiva, tor­

na-se, difícil de ajuizar com segurança do resultado da acção eficaz de

qualquer meio terapêutico.
Verificarnos, porém, na grande maioria dos nossos casos que quanto

mais precoce era a .a:plicação da Terramicina, tanto mais nítidos eram os

efeitos terapêuticos obtidos. As·sim, o número de acessos de tosse paro­
xística, e por vezes emetizante, ia decrescendo dia a dia, passando num

dos casos mais demonsrrativos de 45 acessos no 13.° dia de doença, a

7 acessos no 20.° e a 2 no 25.° dia de doença (A. J. M. L.), o quel se

deu sernelhantemente corn outros, em que os acessos diminuíram desde
o início até ao fim do tratamento, não só no número como na sua interi­
sidade, Sabemos que a diminuição do número de acessos (cough index)
não pode ser encarada senão como uma indicação da melhoria parcial
desta afecção, Esta melhoria porém, caracterizou-se mm maior evidência
objectêva na atenuação dos sinais pulmonares, marcada corn a quase
desaparição de fervores e sinai'S brônquicos, em especial nas crianças de

poucos meses de idade, onde as formas eram mais graves e estas modi­
ficações mais apreciáveis. Contudo, notamos que os sinai'S radiológicos
não sofreram, como era de esperar, uma regressão tão imediata.

As Ieucocítoses elevadas como são próprioæs desta doença 'sofrem uma

notável 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 <j'lie entraram no Serviço corn pOUGOS dias de evolução, de prefe­
rência aproveitados para o estudo da acção da Terrarnicina, houve um

encurtamento, não só na fase aguda da doença, corno tasnbérn na sua

duraçâo. Foi pouoo i£requlente a intolerância ao medicarnento, que se

rnanifestou por vómitos, ou par outras perturbações garst,ro-irntestinai,s,
sendo a diarreia a mais habiltuaJ., mas que raras vezes impediram a con­

tinuação da sua administração. Esves inconvenientes, porém, atenuaram-se
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ou desapareceram com a ingestação de Terrarnioina após as refeições,
como é hoje aconselhado. Foi mais fácil a ingestão do antibiótico em

crianças que não conseguiam engolir a's cápsulas inteiras, misturando-se
o rnedicarnento com melou xarope de groselha, que encobre o seu gosto
amargo. Outras complicações, como 9e1j am alterações saoguíneas (anemia,
agmnulocitoses, diáteses hemorrágicas, etc.), ou manifestaçôes alérgicas
da pele e mucosas, não nos foi dado observar, - »

Seguidærnente, apresentam os resumos de 8 observações clínicas,
para exemplificação.

TERRAMILINA NO TRATAMENTO DA FEBRE ESCARO-NODULAR.­

Conhecida, como é, a eficácia de alguns antibióticos nas rickettsioses, no

presente estudo procurou-se deterrninar uma :pau.ta de tratamento da
febre escaro-nodular, que reunisse a dupla condição de economia e efi­
ciência, servindo-se o A. da terramicina, Foram tratados 30 doentes
com menos de 7 dias de evolução, mediante adrninistração de duas doses
maciças de 50 miíigramas por quilo de peso do doente, separadas por
quatro dias de intervalo; e 27 com 7 a 9 dias de evolução da doença por
meio de uma dose única, igual às anteriores. Todos os doentes ficaram

apiréticos entre 32 a 48 horas depois de feito o tratamento, Uma dose
única em 10 doentes com menos de seis dias de evolução foi insuficiente,
pois 'em 7 houve recaídas que surgiram entre 5 e 6 dias mûs tarde; o que
não admira, pois em evolução espontânea a febre escaro-nodular exige
geralmente dez a doze dias para conferir imunidade definitiva, Doses

superiores às acima indicadas nâo são mais apemntes. De modo que a

pauta adaptada no ensaio satisfaz às condições pretendidas.

REVISTA P. DE BBDIATR:DA E PUERICULTURA, XIV, 1951.
- N. D 5 (Set-Out.}: Estado actual da terapêutica psiquiátrica infantil;
por Victor Fontes; Aureomicina e terramicina no tratamento da tosse

convulsa, por Silva Nunes e Fernando Sabido: Declaração obrigatória
das doenças contagiosas, por AutgU5bo da Silva Travasses; Quadro crono­

lógico da evolução da pediatria e da puericultur«, por A. César Anjo.
N.D 6 (NOIV.-Dez.): Glicorraquia e estreptomicina na meningite tubercu­

Iosa, :por Silva Nunes, Guilherme Janz e Fausto Xavier; Anti-bistaminicos
no enurese nocturna, por Manuel Farmhouse; Hemangiomas e linfan­
giomas, seu tratamento esclerosante pelo eitrato de sódio, Ipor Abílio

Mendes; A aplicação da farinha de alfarroba no tratamento das diarreias

infantis, ipot N. Cordeiro Ferreira.

rESTADO ACTUAL DA TERAPÊUTICA PSIQUIÁTRICA INFANTIL. - No­
tando que a psiquiatria infantil constituí uma especialidade bem caracte­

rizada, o A. escreve:

« - 'Para apreciarmos o aspecto terapêutico do estado mental nas

crianças dividi-lo-ernos em dois grandes grwpos; acentuamos porém que
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esta divisão nada tem de nosológico ou etiológico, mas fazemo-la por
comodidade Ide exposição do que vernos dizer:

1) Psicoses, estados paraoóides e epilepsia.
2) Estados de déficit mental e de alteração afectiva.

Quanto ao primeiro grupo, sabemos que as psicoses são rams na

infância, E no referente à terapêutica os psiiquiaMas desta quadra da vida,
aceitam para o tratamento das psicoses de tipo esquizofrénico (demência
precocíssima de Heller) das ciclóides e das paranóias, o que é usado em

idênticos estados no adulto. listo tanto no que respeita ao eiectrodioque
como

. no tratamento medicarnentoso, A Ieucotomia também tem interes­
sado aos doentes jovens e, segundo o nosso poruto de vista pessoal, acha­
mo-la indicada nos estados de idiotia eréctica, onde a operação, reduzindo
a actividade exaltada da criança, facilita a sua assistência asilar ou mesmo

familiar.

Quanto às situações ditas psicopáëicas, pode afirmar-se que existem

hoje valiosas técnicas de observação e tratamento exclusivas da infância

que permitem consideráveis êxitos nos ip'e!qu'enos doentes. Estamos certos

de que, se for possÍv:e1 aos p,si'quia:tra:s da infância organizar extensamente

estes métodos 'de observação e de tratamento, nos milihares de crianças
que em todos os países sofrem de anomalias de conduta como reacção a

inJf,Juênda:s as mais diversas, a higiene rnenræl iruf,anti.I terá dado um

segurü pæ�so em frente na profilaxia mentæl das populações,
IO fundarnento destes métodos é exclusivamente psicológico e exer­

oe-se sobre as camadas mûs profundas da psiqué infantil. Da observação
passa-se à psicoterapia dentro do mesmo critério de análise psicológica
em ip!wfundida:de.

Justo é reilemlbrar a contribuição enorme que os estudos de Freud
trouxeram aos actuais oonhecimentos psicoterapêuticos da infância, pois
sem dúvida que o que h10je se faz nesse campo deriva dos princípios da

psicanálise druquele autor, No entanto temos que esclarecer que não é
fixado nos moldes já clássicos da psicanálise de Freud que hoje se faz
a psicoterapia dos estados anómalos do comportamentn infantil. Reoonhe­
ceu-se a necessidade de modificar o sistema de tratamento.

Deixando 'F0rrantoO os raros casos de psicose infanti] e '\'dlbndo às
alterações pSÍlqli'iGais já citadas de déficit de inrelÏ!gência e de alteração do
oomportarnento, Ipodemos dizer que a oonveniente profilaxia destes rnæles
assim corno o estalbe1ecimento em bases seguras duma boa terapêutica,
dependem primeiramente duma per-feita e rigorosa observação da criança:
idade mental e estudo das faculdades afeœivás e vclitivas, sem èsquecer
as influências mesológicas (família, escola, oficina, etc.).

Todo um vasto arsenal de técnica de observação que vai desde os

testes mais variados à obseovação directa do compor-tamento da criança
na sua vida Iivre, com técnicas muito di/vlersa:s, servem para essa observa­
ção, Daqui se deduz Logo, a necessidade de se criarem numerosos centros
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de observação, suficientemente apetrechados e um pessoal técnico espe­
cializado 'Para este género de exames.

Quanto às situações de déficit, inteleotual, temos ainda que distin­

guir as oligofrenias d'Os estados dernenciaís. Palra estes últimos, parcos
são os recursos terapêuticos e dependem da etiologia respectiva (nesta
altura é de lembrar a epilepsia, doença de limitados meios de cura). No
caso da oligofrenia em que a situação mental é, digamos, estacionária, é

possível ensinar ao oligofréníco deterrninados actos profissionais que, se

não
.

oodern ser considerados como formas de cura, possuem o considerá­
vel valor da recuperação social, tomando-os assim de certa utiíidade para
o meio em que vivem. Os casos de mais baixo nível intelectual, os imbe­
cis e os idiotas, espera-os o asilo como solução defirritiva,

Quanto às situações de anomalias afectivas, alterações caraoterológi­
Gas, de comportamento, o processo de observação e a terapêutica, possuem
um rico material psicológico que, convenienœrnente mane] ado, leva não
só ao conhecimento da situação mental da criança, como ainda permite
o tratamento dos sintomas de desajustamento æo meio.

Este êxito terapêutico afigura-se-nos valiosíssimo sob 00 aspecto social.
Se, como acima dissemos, as psicoses infantis são raras,' as situações de

psioopatia, de neurose, de anomalias de comportarnento, de alteração
afectivo-volitiva, sâo frequentîssimas na criança. Mais ou menos demora­
das, pode afirmar-se q!le todo o adulto pa'S,sou nas primeiras idades, por
situações afectivas complicadas que uns venceram por Ulm auro-dominio
curativo, mas que noutros se fixaram em atitudes de desajustamento ao

meio, com 'pl'ejuízo muitas velles irremediável e definitivo, Estas circuns­
tâncias valorizam extraordinàriamente a psicoterapia curativa destes esta­

dos na criança, circunstância a que não se tem dado o merecido relevo em

matéria de lhÏigiel1'e e profilaxia mentais.
Para a boa compreensão desta obsecvação e tratamento psicológicos

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

base de reacção afectiva desajustada, não encontramos aquilo a que pode­
remos chamar um grande sintoma.

O desæjustarnento, a neurose, OU a psicopatia realizam-se por um

con/junto de. «pequena:s coisas» de ,pequenas reacções, de pequenos actos

e atitudes que examinados isoladamente, um a Ulm, pOUGO se afastam do

cornportamento da criança normal.
IO psicopata nas suas brincadeiras com os companheiros tem um

comportamento muito semefhante ao normæl em diversos pJiSSoOS do seu

jogo; mas lá vem, inrempestivarnenëe, uma atinide Î'lógÎca, estranha, uma

agressão fora de propósito, uma inibição que vai além da vulgar timidez

infantil, um medo ou uma cólera que ohegarn ao paroxismo, etc.

'São, na verdade, pequenos sintomas a que os psicólogos oharnam os

micro-sintomas, Estes sintomas traduzem-se, não só na anomalia de con­

duta, oomo nos sintomas corporais os mais diversos: enuresis, encopresis,
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vicies infantis, etc., e atingem, por vezes, o comporoamento social exten­

samente: furtos, agressões, fugas, etc.

É contra todo este conjunto de actos de desajustæmento que a psico­
terapia infantil possui, hoje, valiosos recursos, A base dessa terapêutica
está em dar ao jovem a poss.ibilida:de de exercer ljvrernente, de «descar­

regar» os conflitos recalcados que o levam ao cornportarnenro anómalo,
ruproV'eitandü '0 signi1ficado reælista (e anirnista.) que dá aos seus jogos e

brincadeiras,
Todos sabem que a criança «brinca a sério». Quando eh brinca aos

«policias e ladrões», sente-se, reaírnenœ, investida no ip'apeiJ que desern­

penha e vive com intensidade afectiva o drama psicológico que represenëa,
Quando a criança 'brinca com os seus bonecos e Ilhes atribui o significado
de determinados pel'soruagens, [ah com eles e procede com eles como se

de facto se tratasse das próprias pessoas que representam, Ora, é apro­
veitando esta verdade psicológica que os técnicos foram levados aos mo­

dernos métodos de 'observação e tratamento.
Uma criança 'brinca com váríos bonecos: este representa o pai, aquele

a mãe, o outro o irmão, ela propria aqueloutro, etc., e o jogo passa-Ise
dentro das suas s-ituações afectivas 'em relação aos personagens verdadeí­
ros. E, durante o jogo, durante a brincadeira, o pai balte no irmão ou hate
nela, conforme o problema psicológico emotivo que domina a sua afecti­
vidade Intima.

:É dentro deste critério psicológico que, se nós quisermos conhecer
o que uma criança sente e pensa d'Os pais, dos irmãos, dos professores,
dos companheiros de escola, dos criados, etc., demos-lhe muitos bonecos

para a mão, deixemo-Ia realizar e interpretar livremente a pantomima
(isto evidenternente dentro dumas certas normas protocolares da expe­
riência) e em breve ela mostrará, no seu jogo, a pessoa de quem gosta,
a que detesta, a que fue lé indiferente, etc.

O oharnado «g�.ignol» OU «fantoohes», constitui um dûs meios mais
úteis para conheœr .1 'Vida afectiva da criança com os seus numerosos con­

flitos. Trata-se de bonecas de trapo, representando homens, mulheres,
crianças, velhos, diabos, etc., com 'que a criança brinca livremente. E se

esta prática vale para a observação, é também preciosa pa:m a terapêutica.
lÊ sabido que o indi'VÍ;duo cria na:s primeiras idades complexos de

amor e de zanga paü com quem 'O cerca, mais vulgarmente os pais. Den­
tm e fora da:s teorias psicanalíticas, todos 'Os técnicos sabem que assim é.
E se à criança é permitida a lilVtre manifestação de ternum, de amor pdo
pai ou pela mãe, não o é iguaiLmefl1t,e consentida nIÛ referenre à zænga
(às vezes mesmo ódio), por aIlgum deles, Dalqui resulta uma cólera con­

tida, um sentirnento de rugressi'Vidade pronto a exercer-se, ailtaImente pre­
judiciai para o cornportæmento .inrf.antirl que, mesmo ocultando a exterio­
rização desse senrimenoo, não poderá deixar de se conduzir por de.

Ora, 'se nós deixamos a criança brincar oom os seus bonecos e exer­

cer livremente .Q seu amor e o seu ódio nesses mesmos bonecos que repre-
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sentam, este o pai, aquele a mâle, etc., nós vemos que ao passo que aca­

ricia e trata com a maior ternura aquele que ela ama, mæltrata, agride,
escangalha e rasga o que odeia.

£ preciso, na verdade, ter feito sessões destas com crianças com per­
turbações afectivas e ver o rancor que ;põem na' agressão, na violência
dessa agressão para o boneco que representa o p�rsonagem odiado! As

situações de perigo em que o põem, o ridícu:lo como o tratam e como

se riem com o mail que Ilhe fazem 1. .. Ê uma verdadeira satisfação dum

desejo interiorizado, é a libertação duma força oculta e profunda que
vivia dentro do seu espírito em Formação! Ê uma verdadeira catarse

afectiva! ...

E, como acima dissemos, como a criança brinca a sério, a criança
que detesta o pai, bate-lhe (no boneoo que o représenta), arira-o fora,
destrói-o, Iiberta-se dele l E as frases de «bater no pai», «matar o pai»,
que se ouvem nas sessões de psicoterapia infantil e que se devem deixar
dizer Mtvremente, aipareœrn com frequência nas bocas dos pequeninos
nevrosados.

O que se rp<l'ssa com o oharnædo «gu�gnœ» inlantiil, palssa-se, duma
maneira idêntica, com o desenho livre, com a pintura livre, modelação,
em que a criança desenha, pinta e modela os ictérpretes dos seus dramas
psicológicos, represeaeando as cenas tal como as sente perante os peœo­
nagens reais.

ISe a criança fizer estes jogos, estas brincadeiras um número consi­
derável de vezes, acaba por se Iibertar desses mesmos complexos que «rea­

lizou» com os personagens fictícios dos seus bonecos. E desde que esta

terapêutica seja acompanhada por uma educação e de,v;irdo esclarecimento
da atitude dos pa:is para com os filhos, o sucesso de CUDa é seguro!

Outra técnica usada na ips:i,coteraipia inlf'runtirl é o <4psicodrama»
adaptado às crianças, diferente portanto do que Doi imaginado pelo seu

criador o psiquiatra Moreno. Ê, em regra, uma psicote!1a1p�a colectiva em

que entram algumas crianças (sumâriærnente em nÚ1ne!1O pequeno, 3 ou 4)
e o psicoterapeuta. Dando toda a iniciativa às crianças a observar e a tra­

tar, elas decidem «ir brincar» a qUalllq'lJ!e,r coisa: aos polícias e ladrões,
aos comboios, aos janrarinhos, etc. O psiooteræpeuea pantidpa, duma
maneira activa, na brincadeira, aceicando o palpeI que lhe é destinado.

O papel do psicoterapeuta está, apenas, em observar o que se vai

passando, sem tolher qualquer iniciatrva das crianças. O decorrer do

psioodrama faa-se com mais ou menos pormenores 'e o psiooterapeuta
Iparticipa nele, cumprindo bem o papel que l!he coube e no fim, não é
raro as crianças (quando não o psiooterapeutal) aparecerem sujos, rotos,
pintadas as caras e 'OS factos, e com os seus aroanhões ou nódoas negras,
pelas aJgress-ões sofridas! Ê, digamos, a brincadeira feita oom os fantoches,
mas com personalgens vivos, o que lhe dá maior realismo e intensidade
a;foobwa.

Esta norma bastante usada nos centros de reeducação psíquica, tem-se
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mostrado também de grande valor terapêutico, pois, age como uma

catarse; uma libertação de situações siœbolizadas em personagens dife­
rentes; mas ... «mais a-D vivo»!

Finalmente, vimos recentemente no' Institute de Psicologia, dirigido
pela Dr.s Lowenfeld, em Londres, outra prática psicoterapêutica que era

'o que' a autora chama «The little world». Dá-se à criança um tabuleiro
com areia

-

e uma grande variedade de pequenos bonecos, represenrando
homens, mulheres, crianças, casas, moinhos, pontes, árvores, carroças, auto­

móveis, comboios, bichos diversos: animeis domésticos e selvagens, etc., etc.

e deixa-se q:le eh realize dentro do ·tabuIei'fO com aqueles bonecos, o seu

«pequeno munde». E a' criança cria um conjunto de cenas, on-de,. por
vezes, aparecem as situações mais estranhas que são a representação dos
seus complexos Intimos; batalhas com mortos e feridos, atropelamentos,
teras matando homens, mulheres e crianças, ao lado de outras cenas com

homens, mulheres e crianças que gozam, por exemplo, as delícias duma

quinta cheia de jardins, de arvoredo, de automóveis e animais em atitu­
des pacíficas, verdadeiros 'Paraísos! E este boneco représenta o pai, aquele
a mãe e estoutro uma avó que o neto não tolera, outra de que ele gosta
por The fazer- todas as vontades ... quer dizer, é o seu pequeno munde
de fantasia, em relação rom a verdade que da vive no seu foro mais

.íntimo. E da mesma forma que no «,guingnol» e '-no «psioodrama», a

criança «rnæta» quern detesta, lilbertæn-do-se dos seus «julrgados inimigos»
em efígie, 'P'õe em grande deleite alquele. ·que ama, siroboiizandn assim,
de fôrma bastante concreta, «seus desejos mais íntimos».

Tais são algum'ts IP,equenæs �notas da modern-a psicoterapia da infân­
da. Ê claro que o que acabámos de re/ferir tem a sua técnica e o psi-cote­
rapeuta tem de ser uni profundo psicólogo e ter até condições psíquicas
muito especiais para suportar todas estas «brincadeiras» em que participa,
sem o eœtnsiasmo dos seus observados, m3'S com mostras de o ter! Nem

sempre lé fácil!
.

Repetimos e acentuamos que julgamos da maior valia o sucesso tena­

pêucico destas várias técnicas, pois melhoram ou curam muitos casos,

para 'cUijo tratamento havia .as maiores hesitações nos processos usados até

aqui; e às coisas resolviarn-se, às Vezes, contando essencialmeæte com o

Factor tempo que ia modificando, pela experiência dos próprios alterados
da mente, as 'suas atitudes anómalas.

'E se o assunto interessa duma maneira imediata ao médico psiquiatra
na sua actividade jerapeuta, mais extensemente se projecta no campo da

prof,1Iax,j_a e !big.me mental infantis. -»

.AUREOMICINA E TERRAMICINA NA TOSSE CONVULSA. -:- Os AA.,
baseados na acção in vitro da Aureornicina e da Terramicina sobre o

H. Pertussis, e dos resultados geralmen1te favoráveis, que têm sido puoli­
cados, trararam 19 crianças portadoras da tosse convulsa com os referidos
æntibiótícos. Apenas uma 'se curou, râpidemente. D3's restantes, mais de
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LU ES I
Anti-Iuético

Solução anidra estabilizada de Iodeto duplo de Bismuto e de Sódio

Este conhecido produto, cuja preparação
esteve suspensa, encontra-se novamente

à disposição dos Ex.mos Clínicos

LABORATÓRIOS DA FARMÁUA BARRAL

R e p r e 5 e n t.a n tes n o P o r to: Qu f m i c 0- 5 a nit li r i a • L •
d a

REGISTO DE LIVROS NOVOS
H. HARANT & G. GALAN - Pharma­

cologie Médicale. 440 págs. (Maloine,
Edit., Paris, 1950).

Na l.a parte expõe-se Il origem dos
rnedicamentos, a absorção, eliminação
e acção medicarnentosa ; noções de
farmácia galëníca e arte de receitar.
Na 2.a parte, de farmacologia especial,
expõe-se os medicamentos, seriados

pelas suas principais acções farrna­
codinâmicas. Em anexos, trata-se das

plantas indígenas, da verificação dos
medicamentos, e dos antídotos usuais.
Livro didáctico, traduzindo a feição do
curso professado na Faculdade de
Montpellier.

R. LUTI!MBACHllR - Syphilis et
lésions cardio-vasculaires. 224 págs.,
com III figs. (Masson, Edit., Paris, 1951
- 2.300 ír.],

O papel da sífilis nas lesões do

aparelho circulatório foi exagerado;
mas o trabalho de revisão, largamente

documentado e com grande senso clí­
nico, põe as coisas no seu lugar, dis­
criminando, com base na anatomia
patológica, na serologia e na clínica,
o que pertence à sífilis, estudando a

aortite, a coronarite, a miocardite, as

lesões do sistema autónomo, as arteri­
tes, etc. Obra valiosa, de revisão feita
por consagrado, de vasta experiência.

CARL A. MOYER - Fluid balance.
192 págs., com 20 quadros e 3 figs. (The
Yeor Book Publishers, Chicago, 1951
- 3,75 dolars),

Neste livro apresenta-se um plano
simples e prático de diagnóstico das
alterações do equilíbrio dos fluidos e

dos electrólitos, e dos tratamentos a

fazer em cada caso. Livro muito bem
documentado e escrito com intenção de
utilidade clínica, baseia as atitudes tera­

pêuticas nos conhecimentos de fisiolo­
gia, que dá por forma apreensível, sem

deixar de ser completa.
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metade ficaram no mesmo estado, e apenas um terço sentiu alguns ælívios,
dum modo geræl transitórios, Em face da reduzida eficácia demonstnada
por estes antibióticos, concluem por julgar a estreptornioina, associada à

sulfadiazine, ainda presentemente, a meùlOOr terapêutica da t'Osse convulsa.

GLlCORRAQUlA E ESTREPTOMICINA NA MENINGITE TUBERCULOSA.
- As observações d'Os AA., embota pouco numerosas (9), oonfirrnam

que æs cifras da glicorrruquia, em jejum, são sensivelmente inferiores às
verificadas 1-2 horas a:pós a ingestão de alimentos, mantendo um certo

paralelismo com a glicemia, nas mesmas condições.
Nos casos graves de M. T., ælguns rrrortais em CUlto pmz,o, as gli­

corraquias baixas, em jejum, aumentam até limites normais, após a inges­
tão de alimentos.

A adição de estreptornicina ao Iiquor coVhidû por punção, tanto em

crianças normais, corno nas sofrendo de meningite tuberculosa, não pro­
vocou alteração da taxa de glucose.

Parece, pois, poder-se acentuar que a glicorraquia deve ser conside­
rada um elemento de relativa importância prognóstica, na evolução da

meningite tuberculosa, desde que a sua determinação seja feita sisternâ­
ricamente em jejum, porquanto nas formas graves, corno nas de bom
prognóstic« 'Ou até já clinicamente curadas, as cifras obtidas dependem
do momento da colheita do líquor, sendo, com raras excepções, geral­
mente mais elevadas após a inges,tão de alimentos.

A estreptomicina, quer adrninistrada simultâneamente pelas vias mus­

cular e raquídea, quer adicionada directamente ao liquor «in vitro», não
se revelou susceptível de modificar a glicorraquia.

ANTI-HISTAMÍNICOS NA ENURESE NOCTURNA. - O travamento de
esta afeoçâo é muitas vezes precário de resultados, e !lequer a intervenção
de vários ,pmcediment'Os, pois na etiologia entram diversos factores, em

proporções variáveis de caso ipara caso,

Por se ter notado (AdeHs e Gardon) eleva/do número de enuréticos
em famílias com tams alérgicas, re por em crianças com inteligência nor­

mal a enurese estar na dependência de hiperexcitabilidade d'a mucosa

vesical, suscitou-se a ideia do tratamento da enurese pela dessensibiliza­
ção da bexiga e combate ao fundo alérgico. Os ensaios feitos 'PO! diversos
autores, e espeoialrnente p'Or Sohneebergen de Araíde, deram sucessos em

percentagens variadas, rnas de oonsiderar como um dos meios terapêuticos
a experimenoar.

O A. aplioou-o em 6 rapazes internados, todos enuréticos habituais:
O tratamento consistiu em sdrninistração, durante trinta dias, de 4 colhe­
l'es pequenas de elixir de Piribenzarnina e 4 comprimidos de Anristinetes,
Dois de esses raipazes ficaram .pràticamente curados, e os 'Outros quaero
melhoraram muito; as melhoras foram mûs rápidas e evidentes nos casos

em que as micções eram mais fréquentes.



154 PORTUGAL MÉDICO

TRATAMENTO ESCLEROSANTE DE HEMANGIOMAS E LINFANGIOMAS.­

Neste artigo, baseado em 26 casos, confirrnæm-se os resultados muito
bons que se obtêm nos angioma's e n'Os linfangiomas corn as injecções
de soluto saturado de citrate de sódio, que há anos aqui foram publica­
dos. Conforme o volume do angioma, as quantidades a injectar vão desde
um décimo de centímetro cúbico até um centímetro. É preciso deixar

passar a reacção 'ProV'OcaJda pela injecção, ou seja uns 3 ou 4 dias, para
se fazer nova injecção; se o tumor é muito volumoso, injecta-se em dife­
rentes pontos, em susessivas sessões. Nos hn:bn1giomas grandes a dose

pode subir a dois centímetros cúbicos, O método é sobretudo recomen­

dável nos angiomas cavernosos ou tuberoses, e nos linfangiomas em que,
quando não se obtêm a completa redução, esta faz-se com formação de
cavidades quísticas, mais acessíveis à intervenção cirúrgica.

FARINHA DE ALFARROBA NO TRATAMENTO DAS DIARREIAS DAS CRIAN­

ÇAS. - A farinlha de alfarroba contém cerca de 4 por cento de proteínas
e de 26 por cento de substâncias não azotadas de acção benéfica sobre a

intoxicação intestinal (pectina, linhina, taninos); a sua acção nas diarreíes

por dispepsia de orngem entérica ou parentérica tem sido afirmada por
muitos autores. Neste artigo, empregando-se a farinha «Araban», o A.
verificou que o aspecto das fezes se modifica ao fim de 18 a 24 horas,
tomando 'POUCOS dias depois um aspecto particular ohamado de «fezes
de alfarroba»; só em poucos casos a diarreia reapareceu, devendo então

prolongar-se a adrninistração da farinlha, mas não por muito tempo, pois
afecta o peso da criança. A farinha mistura-se em áJgu'a (com leite ou sem

ele conforme a dieta indicada) açucarada, na proporção de 5 a 20 por
cento, dando-se geraLmente quatro vezes por dia. O A. considera a fari­
cha de alfarroba um excelente medicamento para as dispepsias com

diarreia, com 'Ou 'Sem toxicose.

TRABAlJHIOS DA SOCIEDADE p. DE DERMAT10LOGIA E

VENiERiBOLOGIA, IX, 1951. - N.D 1 (Março): Alguns aspectos da
luta contra a lepra no Estado de S. Paulo (Brasil), por Salazar Leite;
A modema terapêutica pela penicilina (em inglês), por D. R. Kitdhen;
Um caso curioso de brotoeja do Pediculoides uentricosus, por Neves Sam­

paio; Aspecto da cultura de espécies pigmentadas de fungos em meio de
cérebro, por Luís Ré; Apresentação de doentes, por Sá Penda, Farrajota
Ramos, Luís Ré, Meneres Sampaio, Menezes Ferreira e Eiias da Gosta;
Aplicação det microscopia em contraste de fases ao diagnóstico laborato­
rial das tinhas, por Maria M. Antunes. N. D 2 (junho)». Problemas da

terapêutica da sífilis (em inglês), por Gh. R. Rein; Uretrite herpética,
por Juvenal Esteves e Manuel R. Pinto; Eczema infantil complicado por
vírus, por Juvenal Esteves, Manuel R. Pinto e F. Norton Braodão: Xero­
derma pigmentosum, por F. Cruz Sobral; A quinografia no estudo da cir­

culação venosa da perna, por Ayres de Sousa; Sarna das Mondinas, por
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Luís Malheiro; Apresentação de doentes, por Sá -Penela, Luís Ré, Mene­
zes Ferreira, Meneres Sampaio e Farrajora Ramos. N." 3 (Set.}: Possi­
bilidades do tratamento da tinha pela Lasomicina, por Manuel Ferreira,
A. Lima Carneiro, M. Rezende Pinto, A. Lemos Pereira e J. Marques
Gomes; Determinaçâo da resistência caPilar e SUa aplicação em Derma­

tologia, por Aureliano Fonseca, Willhelm Osswald e Artur Matos; APre­
sentaçdo de doentes, por Artur Matos, Mário de Castro, Santos Cunha,
Wilhe1m Osswald, Aureliano da Fonseca, Paulo Santos, A. Rebelo, Celes­
tino Maia, Mário Basto, Pedroso Cabral e Sá Penela. N." 4 (Dez.}: Tra­
tamento da herpes-zoster pelos ultra-sons, por Forrnigal Luzes; Alguns
comentários a propósito do «fenómeno L. E.», por Morais David e Car­
Ias Trincão; Pênfigo eritematoso, �or Morais Da/vid, juvenaí Esteves e

Carlos Trincão; As lesões cutâneas da telangectasia hemorrágica beredi­
tária, por M. Xavier Morato; Apresentação de doentes, por JUV\."11a:l
Esteves,

CASO CURIOSO DE BROTOE]A. - Descrevem-se casos, em habitantes
de Lisboa, de acaroderrnite pelo «Pediculoides ventricosus», semelhantes
aos da brotoeja da palha centeia, que todos os anos, na primævera e verão

reaparecia. O parasita neste caso estava na mobília de verga carunchosa,
devendo hospedar-se nas larvas do Stegobium, e encontrando portanto
alirne-ito persistenœmente; de aí a reaparição sazonai da dermite, ao mn­

trário do que acontece com os enxergões de pællha œnteia, onde o ali­
mento do ipæraisit:t se esgota em! pouco tempo.

TRATAMENTO DA TINHA PELA LUSOMICINA. -OS doentes com trim­
fitias crónicas e extensas ou com tinha favosa exigem bratamento radio­

rerápico, mas as microsporias e as tricofieias de limitada extensão podem
tratar-se e por vezes curar-se com a rupilicação de antissétícos, geralmente
empregando-se ácidos gordos não saturados (como o ácido undecrlénico)
ou a salicilanida, ou certos aotioióticos (tirotricina, tomatina piocianina,
furnígacína, etc.).

Estudando a acção antibiótica das leveduras, notaram os AA. que
as células de U'IDa levedura selvagem, a «Rhodotorula», totalmente impre­
gnadas de pigmentos e ricas em gotkulas de gon:Iura, ipoS'suíæm forte
actividade sobre a vitalidade celular, alterando os núcleos das células em

cineses, inibindo as micoses; a'PEcando essa acção aos fUlngo.s das tinhas,
verificararn notável alteração das linfas do «Trichophyton crateriforme».
De esses estudos resultou IO ensaio da terapêutica das �inlhas corn a cultura
da levedura, primeiramente, e depois oom o extracto etéreo do produto
de acção antibiótica de essa cultura, a que deram o norne de Lusomicina.

Relatam 8 observações. Dois casos de tinha favosa, um de micros­
poria e outro de trioofitia por «Tridiophyton acuminatum» ouraram-se

rãpidamente. Dois casos de rnicrosporia por «Microsporum andouini»
levaram mûs bempo a curar, ponque não puderam obter-se rigorosos cui-
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dados e vi'gilâfn6a, como nos anteriores, O primeiro caso, de tinlha por
«Trichophyton violaceum», tratado com caldo de cultura envelhecido,
não só curou corno ruo cabo de quatro meses apresentava a placa rep'O­
voada de cabelos, Finalmente, o último caso, ;p'Or «Trichophyton glaJbrum»
arrastou-se por onze meses, mas acabou por curar as 21 placas que apre­
sentava.

Estes excelentes resultados fazem pJ:lèlV'e't que, afinæda« as técnicas
die preparação (a que estão procedendo) se terá um antibiótioo poderoso
e de fácil aplicação pois exige somente o corre do cabelo, ærniúde, a Iava­

gem da cabeça mm á:gUoa e sabão, e o uso de um barrete. A Lusomicina

aplica-se veiculada, a 10 !por cento, em azeite 'Ou Ianolina,

TRATAMENTO DA HERPES-ZOSTER PELOS ULTRkSONS. -Dá-se conta

dos resultados obtidos em 30 CaiSOS de zona tratados por aplicação de
'Ondas ultra-curtas. Só num houve insucesso; tratava-se de uma doente
de 73 anos de idade, diabética, com nevrite post-zona, que hævia resistido

já a várias terapêuticas, inclusive à radioterapia. Noutra doente, também
diabética e com péssimo estado geral, só se obteve a cicatrizaçâo de placas
de necrose e a diminuição das dores. Dois doentes tirveram só uma sessão
de tratamento, e com ela melhoræram muito. Oos restantes 26 casos são
de mna completa, e todos eram de zona em período agudo. LOlgO depois
da primeira ou 'quando muito da �egUinda aplicação, as vesículas dirni­
nuíam de volume e entrevam a secar: as dores abrandavam e em pOlliCOS
dirus desapareciam. Quase todos esses doentes tinham feito, sem resultado,
vitamina Bi em aMas doses, e a'1guns a terapêutica antibiótica. O número
de aplicações variou entre 3 e 7 nos casos correntes, indo até 12 nos

rebeldes. Os doentes em que mais depressa se rnanifestou a cura foram
aqueles em que mais cedo começou o tratamento.

JORNAL DO MEDIOO. - N.? 471 (2-II-1952): Um caso de ele­

fantíase dos órgãos genitais externos, de causa aparente, por J'Osé Maria
R. de Carvalho: Estudo sobre a personalidade humana, pror l'opes Parreira.
N.> 472 (9-II): Constiudçdo e esquizofrenia crónica, por A. Sotcomayor
Rego e Gerhard KocIh. N.? 473 (16-II): Virgindade, por Asdrubal de

A'guiar. N,» 474 (23-]1): Tratamento cirúrgico da ozena, por Daniel de
Carvalho; Contribuição para o estud» do absentismo por doença num

meio industrial heterogéneo, por F. Portela Gomes.
.

ELEFANTÍASE DOS ÓRGÃOS GENlTAlS EXTERNOS. - Voiumosissima
elefantíase de pénis e escroto, desenvolvida a partir dos 13 anos de idade,
em crescirnento progressivo. O doente, de 20 de ida-de, tinha cicatrizes
de anti'gas adenopatias inguino-,crurai1s, qu'e padeceu dos 7 aos 10 anos,
e que haviam supurado persistentemente. Deve ter sido esta afecção, cer­

tæmente bacilar, que, por sideraçâo funcionai! dos gâ!llg'liO's dos grupos
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súpero-inœrnos da cadeia inguinal superficial, incapacitou a drenagem
linfática do forro do :pénis e do eSC1'Ot'O.

DU'aJs consecurivas intervenções, de que se descreve a Técnica, redu­
ziram pénis e escroto a 'Volume senslvelrrænte normal.

BOLETIM DO INSTITU110 S. DE HIG]BNE DOUTOR RI­
ChR:DO JORGE, VI, 1951. -N.a 29: Suhsidio: para a história de
25 anos de defesa da saúde pública em Portugal, :por Fernanklo Correia,
N." 30: Aspectos da prática sanitária, por Arruda Furtado: A competên­
cia profissional dos subdelegados de saúde, por Fernando Correia; Epîde­

mícula de triquinose humana, por José Lopes Dias; Acerca da triquinose
em Portugal, por A. A:Lves da Cruz. N." 31: Novos aspectos na serologia
da sífilis, por Arnaldo Sampaio; Formação escolar e formação profissio­
nal, por Delfim Santos; O conteúdo em carotenes, tiamina e ácido ascór­
bico de amostras de mel português, por Gabriela Pinto. N." 32: Esboço
da história da medicina social em Portugal, por Fernando Correia.

TRIQUINOSE HUMANA. - Refere-se a infesração de um grupo de

pessoas, ocorrida em Aranhas, Penamaoor, Ijá noticiada 'n'esta revista

(N.> 7 de 1951, pág. 408). Irnventaria-se a bíbliografia portugoesa sobre
o assunto.

SEROLOGIA DA SÍFILIS. - O assunto 'foi tratado alqrui 0N.a 12 de 1951,
pá!g. 678), transladando-se as normas Iaboratoriais seguidas na aprecia­
ção da eficácia da terapêutica, a propósito da tratamento pe�a penicilina,
para se evitar 'O erro de repetidos trararnentos desnecessários, Neste artigo,
o A. descreve as técnicas Iaboratoriais que prefere, e aponta os erros que
mais f requenternente se cometem, uns por defeitos de técnica, e outros

pela existência de reacções positivas falsas,
Sobre este último aspecto oferece o 'quadro estabelecido por Moore,

o qUail indica que em cada œK3. de 3.000 pessoas normais, sãs, há uma

com reacção serológica positiva, e que nos estados patológicos, as per­
centagens de positividade são as seguintes: Pian 100, Sodoku 15 a 25,
Febre recorrente 20 a 30, Leptospirose 10 a 20, Lepra 40 a 60, Tuber­
culose avançada 1 a 3, Bscarlatina 2 a 5, Pneumonia 5, Malária aguda 100,
Infecções do aparelho respiratório superior 5 a 20, Mononuoleose infec­
ciosa 30, Hepatite infecciosa 20, Vacina 20, Sararrrpo 2 a 5, Linfogra­
nuloma venéreo 3 a 5. Não há técnicas Iaboraroniais que permitam s'epa­
rar as reacções positivas por s'ÍlfiEs das devidas a outras causas; por isso
na prática clínica quando aparece reacção posit�va em irudÏlV'Muo que não
Item sinais de sifílis, impõe-se uma investigaçâo muito cuidada, e o

emprego dó aJntigénio cardio-Iipina na técnica da reacção Qque dá título
rnais baixo de reaginas nas Falsas positividades), antes de pôr o diagnós­
tico de lues; mas tratando-se de grávidas, convém instituir a penicilote­
l'apia, para evitar possível sifilização do feto.

12
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Por outro lado, há que contar com as reacções negativas em sifilí­

ticos, indicando Moore as seguintes Ipercôntrugenls de ipositi�idlrudes:
S. secundária 100, S. latente recente (menos de dois anos) 95 a 100,
Idem tardia 75 a 100, S. tardia muco-cutânea OU óssea 95 a 98, S. cárdio­
-vascular 80 a 95, Paralisia gera,l 95 a 98, Tabes 50 a 70, Outros tipos
de S. nervosa 80 a 95, S. congénita recente 100, Idem tardia S5 a 95.
Há pois, em muitas circunstâncias, uma porção relatjvameote grande de

negatividade laboraroriai, alpasar de .as positividades terem crescido com

o emprego de técnicas mais sensíveis que as ænteriorrnente adoptadas.

REV]STA OUN]OA DO INSTI11U110 MATERNAL, IV -- N.o 10

(1951): Prematuridade, por Oonstantino Esœves: O tumor de Brenner,
por TillYério B. Antunes; Um caso de tumor de Brenner, por J. Vasoon­

celes Frazâo: Tumor da granulosa e cancerizaçdo uterina, por Gonçal­
IVes de Azevedo Filho; Sobre o êxito terapêutico na oligospermia grave,
por jorge Neves Braz; Inversão uterina, por Sacadora Fonseca; Ectopia
renal Pélvica em obstetrícia e ginecologia, por F. J. Ferreira de Lima;
Considerações sobre alimentação e regimes dietéticas, por M. Silva Leal.

OLIGOSPERMIA. - São muito limitados O'S oonhecimentos actuais
sobre a etio-patogenia das alterações espermáticas, e por isso não é pos­
sível instituir terapêuticas causais: também não há um valor padrão, pam
exoluir as oscilações espontâneas do grau de fertilidade e avaliar com

segurança o efeito dos ru_,atamentos da oligosperrnia, aipen'as sendo lógico
admitir a eficiência de estes quando a terapêutica teve efeioo excitante
sobre a espermacogénese, 'sobretudo quando a esterilidade tende a reapa­
recer depots de cessada a medicação.

O caso relatado neste artigo refere-se a um homem de 37 anos, sem

'Pil'ssadJo mórbido d�gnü de menção, forte e IMgido, que, casado há 11 anos,

sua mulher gravidou logo, mas a gestação inrerrorrïpeu-se no 2.0 mês;
depois, não voltou a gravidar. O exame da função genital do homem
mostrou qU'e no eSiperma não halvia espermatozóides ao exame directo, e

que ror biopsia testicular se verificava degenerescênoia em focos com

espessamento da membrana dos tubos serniníferos, dispostos sem unifor­
rnidade, anârquicærnente, corn enorme redução dos elementos oeludares:
nos tubos inractos, notou-se ,pamgem da espermatogénese nas duas pri­
meiras fases, e raros esperrnatoeóides, O exame da mulher não mostrou

motivos prura infeoundação ou fecundação irnprofícoa,
Depois de, por repetidos exames, não terem sido observadas no

e9perma as células fecundantes, foi instituída, entre 10-1-49 e 30-4-49,
a seguinte teræpêutica: tiroideia ----, 0,06 gr. por dia durante 40 dias;
gonadotropina sérica - progressivarnente de 400 U até 1.200 U, três
vezes por semana, endovenosa; gonadotropina coriónioa - 500 U três
vezes por semana, intræmuscular. Ern 4 exames não 'fotam vistos esper­
rnatozóides. De 10-6-49 a 30�9-49, repetição da anterior teJ.1aipêullica, mas
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mm 1.200 V de gon. S'érica e 1.000 V de gon. ooriónica. Começaram a

apa-reœr espermatozóides no esperma nalguns dos exames feitos, sendo
3 ou 4 por crumpo, com fraca rnobilidade, em Setembro e Novembro; nesta

altura, a mullher DOrnO'.1-Se amenorreica e teve um aborto no dia 28 de
Novembro . O tratamento conrinuou, no molde anterior, entre 3-11-49 e

20-1-50, verilficanldo-Ise que aumentava o número de espermetozóídes
(4-18 por oarnpo), e que, no £.imrI de este período de tempo, já tinham
francos movimentos de progressão, A mulher tomou-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. S'érica de 400 a 1.200 V, e goOn.
coriónica na dose de 1.500 V. Em 12-2-50, 'o volume do espeDma havia
subido de 1,5 cc. iníciaí para 3 cc, e continha 16 milhões de esperma­
tozóides, número este que 'Subiu pa::a 68 milhões em 10-6-50. A mulher
terve a ú[t�ma menstruação em 20-,6-50, e em 24-3-51 nascia Ulm feto
vivo, com 3.440 gr. de pe�o. Isto é: dunan� um æno repetição de con­

cepções, depois de 11 anos de esterilidade, com obtenção por flÎ!m de gra­
videz levada a termo com :feto viJV'Ü; cessado o tratamento, houve rea­

parição ;da esteri'lidade.
Este Caso não significa que po:ss'am obter-se sucessos em todos os

casos de ,oligospermia gmve de etiologia desconhecida, como era o da
presente observação. Mas p1'Ova que gmiVes alterações da espermatogénese
não são 'sempre iDremediá,ve�s.

REV']STiA P. DE OBSTETRíCJIA, GINrEGOliOGIA E CIRiUR­
GIA, IV, 1951. - N. o 6 (Nov-Dez.}: Placenta prévia, por ALbertinü
da Costa Barros.

PLACENTA PRÉVIA. - Concluindo um traibaJiho sobre este tema, o

A. apresenta o seguinte resumo, com indicação das atitudes que entende
deverem tomar-se na prátj,oa clínica:

1 - As placentas prévias hemorrágicas que ultraiprussam o 6.0 mês
da gëstação, a:parecem na proporção de 1 tp3Jra mil partos, apmxímada­
mente, Nas Maternidades essa proporção é naturalmente mais elevada
(3 a 10 0/00, em g:er:al). Na Clínica Obstétrica de Coimbra, onde con­

lVergem doentes de todo o centro do país,' aobin1ge 25 0/00' São mais fre­

quentes nas multíparas e nas mulheres rom gravidez gernelær.
2 - A olassificação nurnérioa de Browne (tipo ou grau I, II, III e IV)

parece-nos a melhor, e preconizamos o seu empfflgio �ntem,ad'Onad, a fim
de acabar com a confusão criada pelas a:nti:ga's denominações.

3 - A formação da placenta 11.0 segmento inferior é primitiva ou

secundária, mas a etiopatogenia não está esclarecida, Jrulgamos que, no

primeiro caro, a nidação baixa do ovo passa ser pU!t'amen'te ocasionai.
Os casos de repetição de phcenrta pré'vi'a na mesma mulher são muito
raros (1,2 % na nossa série), o que dernonstra aão haver uma causa

determinanre que se rnantenha.



160 PORTUGAL MÉDICO

4 - O SMlgue perdido pelas doentes 'Provém da p>rurede do útero
e da superfície ootiledonar, separadas pelas contracções uterinas. Estas,
ælém de mobilizar o úœro, repuxam o hOl1OO da pIacenta por interrné­

dio das membranas (enquanto íntegras). Depois de manobras, ou de

!paDro ráipido, o sangue pode !p'J.1ovÏr também de roturas do colo ou :lo
'seJ�ento inJferior.

5 -tO feto só peIide saœgue quando são lesadas vilosidades ecriais,
ou vasos do oondão.

6 -.As placentas são frequentemente anormais, tanëo na forma
como na espessura e supeníície (as mais drus vezes alongadas e pouco
espessas). O cordão umbilical insere-se muoÏttas vezes à sua periferia, no

bordo, ou mesmo nas membranas, que, junto da placenea, são habitual­
mente espessas e mgosas. O segmento inferior, espesso e rnœito vasculari­

zado, tem mucosa delgada que é fãcilrnente atravessado pelas vilosidades
ecriais, Por este motivo as :p'laœntas aoormælmenre aderentes, ou aereras,
são 'menos raras Ique nas inserções normais.

7 - O prinóJpail sintOiffia da placenta prévia é a hemorragía de san­

gue rutilante, inesperada, indolor, que se repete mm intervalos variáveis.
A 'Primeira hernorragia rnmca é mortal, Sobrevém habi'brua1J1nente num

dos 3 últimos meses, sobretudo ruo 8.° ou 9.° . As hemorragias seguintes
são em gemI mais abundantes, mas só depois de iniciado o trabalho de

par:tû oostumæm ser graVJes. Aes doentes fíoam no entanto muito anemia­

das, devido à repetição drus perdas, se não forem convenienrernente rra­

tadas, e por 'Vezes em condições de não poderem resistir às heruorragias
diO .paritû ou da dequibadura, mesmo que estas sejam inferiores às normais.

8 - Nos oasos de rpwaœnJ!1a prévia são muito frequentes as arpresen­
rações transversas e pélJvims, a Eailta de adaptação da apresentação que se

mantém alta e móvel, a rotura prematura das membranas, o parto pre­
rnaruro, as procidêncías dû cordão umbilical, e a insuficiência das con­

tracções uterinas,
9 - No diagnóstico, todos estes elementos têm vælor, mas é o

exame V'3Jginæl que permite eliminar qualquer dúvida, ao sentir a pla­
œnta através do canal oervioal, 'Ou dos fundos-de-saco, rulmorE.a,dandû o

'segmento inferior. Esse exame é porém perigoso, pois mobiliza coágulos
e pode aumentar o des'prenidimento d'a rpla,centa.

10 - Os modernos métodos de exame radiológico (cistografia e

rrudiografia dos tecidos moles especialmente) peJ.1mi,bem Iocæíizar a pla­
oenta em mais de 90 % dos casos e devem empregar-se sem'Pre que haja
ainda IqU:ai�quer dúvida.

11 - Estudámos ;)S métodos terapêuticos que se têm usado 11Ia pia­
centa prévia e os resultados matemos e fetais que corn eles foram obtidos
em vários países. A mortaíidade materna diminuiu de 20 .a 8 % desde
que :10 fim dû século. XIX se ccmeçaoarn a tratær melhor 3JS infecções
puerpemis e deixaram de se empregar os métodos de dilaração rápida do
colo. Não terve alterações sensíveis até 1935. Só sofreu nova descida
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quando se tornou possível fazer grandes transfusões, e tratar as infecções
rom sulfamidas e antibióticos. r-

12 - O prognóstico materno, na realidade, depende sobretudo do
tratamento instituído. Este é tanto mais eficaz quanto melhores forem
as condições do meio, a competência dos médicos e o estado geral da
doente. Em várias séries de doentes convenienæmente e precoœmente
tratadas, n'Os últimos anos, a mortalidade não ultræpassou 1 0/0'

13 - O prognóstico fetal depende sobretudo do grau de maturi­
dade e da orientação terapêutica. Os fetos mm menos de 7 meses podem
oonsiderar-se inrviáJv:eis, tpois não costumam sobreviver, seja qual for 'o

tratamento instituído. A mortaíidade fetal gIobaI manteve-se em volta
de 50 % enquanto se usaram quæse exclusivamente as inœrvenções vægi­
nais, mas actualmente, corn o internæmento pmooce das doentes, o

emprego judicioso das cesaeiænas, e o critério de não interromper a ges­
tação antes da 37. a semana, é possível baixar essa mortalidade a menos

de 20 0/0' 'sem preljuízo pæra '<I>S mães.
14 - Pæra que da terapêutica se obtenlh,am os melhores resultados

maternos e fetais é neoessário q'lJle as mulheres com hemorragias ante par­
tum sejam tratadas por especialistas, em hospitais bem apetreohados,
enquanto o estado geræl fm bom. (Na Clínica Obstétrica a mortalidade
foi de 1,6 % nas 180 que bilnlh3Jm mais de 10 mm. de T. A. Mx., de
12,2 % nas 41 que tinham 100 a 70 mm., e de 40 % nas 15 que esta­

vam chocadas ou tlJinlh3Jm menos de 70 mm.).
15 - O médico assisteœte derve portanto aconselhar o internamento

logo que sobrevenha a primeira bemorrægía. Se a doente já estiver em

tJJatba:liho de parto, com pel1:hl!s abundantes te o transporte for demo-
, nado, julgatmos coæveniecte a aplicação dum tampão embebido em anti­
bióticos e su!l:f,atmidtrus, se o colo estiver feohado ou recoberto pella placenta.
Se 3!S membranas forem acessíveis é preferível rompê-Ias, e a seguir, sendo
necessário, a/p1icar o método de WiHett ou abaixar um pé.

16 - Nas clínicas obstétrioas a doente será examinada e tratada

pelos médicos mais experiences. Determina-se lago o grupo sanguíneo
e 00 factor Rh, a fim de 1he injectar sangue compatêvel te norrnalizar a

massa san1guíneta e a taxa de hemoglobica. Só depois se farâ o exame

vaJgÏina:!, cuidadoso, com tudo preparado para intervir sem perda de tempo
por via abdominal IOU v,a:giillæl, se for necessário.

17 - Se não estiver em .traiballhio de parto te a gJJalV'id�z tiver menos

de- 8 meses e Yz, .a doente ficará em l'6pOUSO, sub rigorosa vi:giilâoncia, até

que o p'arto se inicie 'espontâneamente ou surja uma 'hemorragia abun­
dante. Entretanto continua-se o tratærnento do estado gera:! (pequenas
transfusôes, tónicos, etc.).

18 - Se estiver a termo, ou em trabsílho de parto, convém intervir

tp3J1"a evitar ou sustar as hernorragias provccadas pelo ,apalgamenbo e dila­
tação do /COl'Ü.

19 - Na escolàa da inrervenção devemos tornar em oonsideração .a
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viabilidade do feto e a sua pOSlÇa:O, 'o tipo de placenta previa, a dilæta­

ção do colo, a p09silbj1,iiCllaJdJe de parto rápido, o estado gerai da doente,
paridilJde, etc ..

20 - Quando o feto não é viável, a cesariana só está indicada nos

casos de placenta de tipo IV OU de hemorragia abundante com colo
fedhado. Nos outros é rpreferílV'el fazer a rorum ampla das membranas
e la seguir, se Dor necessário, rupli'car o método de Wi:Hel QU abaixar
um pé. .

21 - Quaado o fleto é viável e o colo está pouco dilaoado, a cesa­

riana só não está indicada nas apresentações de ápice, com COila descoberto,
em que a simples votum das membranas baste para sustar as perdas de

'sa'llJgue e não sobrevenha sofrimento fetal.
22 - Com colo já muito dilatado e possjbilidade de parto rápido,

quando as hemornagias persistèrn depois de se wmperem rus membranas
está indicado 'o método de 'Wi1Iffill:, se a apresentaç�o for de ápice. Nas
outras alpresentações 'o risco fetal é muito grande se não se fizer a

cesariaoa.
23 -Se for necessário sustar a hernornagia enquanto se preprum

uma intervenção abdominal ou se trata o estado geral das mulheres muito

chocadas, recorre-se ala tamponæmento ou à tracção da cabeça fetal.
24 - No período da dequitadura a doente é cuidadosamente vigiada.

Se começar a perder sangue faz-se moderada compressão do útero, Se
a hemorrægia não cessa faz-se a expressão pam ver se a p:Lacenta sai natu­

rabrnente. Se assim não acontecer pnatica-se a dequitadura manual e injec­
tarn-se ocitóoicos de acção enérgica e prolongada. Só em casos raros se

toma necessário tarrïponar o útero, ou Jazer a histererromia, Esta inter­

venção está indicada tæmbëm nas plaœntas aereras e nas roturas do

segmento inferior,
25 - Quando a doente tiver de ser tratada Iam dum meio cirúrgico,

deve haver ainda maior cuidado am e\I1itær perdias de sangue, pois geræl­
mente não lé pos5í'Vel scbstituí-Io.

26 - Se houver hemorragia e o colo estiver fechado, 'o que é raro,

a!p1ica-'se um tbaJlIlipão bem '!lpertaido.
27 ___: Quando o colo está permeável e as membranas são aœssíveis,

rompem-se, ea seguir, se for necessário, aplica-se o método de WiHett (1),
'Ou faz-se 'o abæixarrænto dum pé (precedido de versão nas apreseorações
tnansversas, de face ou de fronte), A tracção 'sobre o feto deve ser

!pequena, sobretudo qUJanJdo estsver vivo,
(')r O método de Wi.J.Ie<tt consiste D'a tracção da cabeça do feto. O A.

emprega pinças de Museux, de 4 ou 6 garoas, e aplica-as da: seguinte maneira:
depois de romper as membranas, se for necessário, 'enquanto um ajudante man­

tém 'é! cabeça fetal apoiada contra o 'Segmento inferior, introduz no útero 1 ou

2 dedos, conforme a dilatação, e 1 pinça que, guiada por eles, se põe em con­

tacto com a reqião ocoípítal: aberta a pinça, orocura apoiá-la contraa cabeça,
de m'a-do que, ao aproximarem-se de novo os rames, fique bem fíxada na base
de uma prega do couro cabeludo, tão perto quanto possível do lambda. Desta
forma, a cabeça fleotída, em condições favoráveis para se encravar e descer.
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Quando a dilatação do colo o permite, aplica mais outra pinça, para distríbuir
a tracção por maior área. A seguir, ata uma fita ou um fio a cada pinça, e

mantém a tracção continua com um peso de 500 gr., até se dar o encravamento
da cabeça fetal. A hemorræçía cessa logo e o parto proqride quase sempre
sem necessídade de intervenção.

28 - QurundlQ a placenta cabre oompletamenœ o calo, mesmo depois
de retirado o l:3I>IDpæo aplicado p(,LfJ. gænlhar tempo, torna-se neces-sário

perfurá-Ia ou acabar o descolamento dum dos bordos, para evacuar IO

Iíquido amniótico te traccionar o feto. O prognóstico, nestes casos, é mau

29 - Enquanto se 'espem o parto, baz-se 00 tratamento do estado
geral da melhor forma possível (injecções de sangue, plrusma, soros, etc.),
e .inicia-se a terapêutica profiiéctica das iofecções (oom suhfamidæs e anti­
bióticos actualmente).

30 - Durante ·a dequitadura o médico deve estar preparado para
intervir ;1o�o que a placenta acabe de se desprender ou comece a haver
hemorragia, procedendo da maneira atrás indicada (só não poderá fazer
histerectomias que raramente são iodispenséveis).

o MÉDICO. -N.D 37 (5-II-1952): O problema biológico dos
oirus-proteinas e a qUf!stão da origem da vida, .por Fetnanldo Nogueira;
Ulceras duodenais e bulbites ulcerosas da idade escolar, por Jaques
Dubarry; XIV Congresso luso-espanhol para o progressa das ciências,
por Rogério Gonzaga; Alicerces doutrinários da socialização, por M. da
Silva Leal N.D 38 (15-11): A Medicina e o Social, por M. Marques da
Gama; A- classe médica perante a organização corporativa, por C. A. Car­
neiro e Freitas; Psicologia popular feminina, por Castillo de Locas; Vida
e obra de von Verscbuer, p.or Gerhard Koch; O 11!arerialismo da medi­
cina socializante e as tendências modernas da medicina, por M. da Silva
Leal. N.> 39 (25-H): Espirito e matéria, por Almerico Pires de Lima;
Hipertensão arterial essencial, por Nogueira da Costa; Alguns aspectos
médico-sociais da educação da juventude, ,por M. Tavares de Sousa;
O funeral da Rainha D. Amélia, por Gados Leite; Ainda a propósito
das tendências modernas da medicina, por M. da Silva Leal; A assis-tente
social do trabalho, por René Barthe.

ÚLCERAS DUODENAIS E BULBITES NA IDADE ESCOLAR. - As úlceras
duodenais são excepcionalmente observadas na infância, porque passam
rnuira vez despercebidas, indiagnostícadas, tanto mais fãoilrnente quanto
as formas ætípioas são maios frequentes que no adulto; o di'a:gnóSil:ico só se

estabelece com minucioso exame, ,que elimine outras causas dos padeci­
mentos digest-wos: aipendióte crónica, oolites (sobretudo as pæræsitáriaJs),
insuficiência ihepátiJca. Requer-se interrogarório metódico dos pais e do
doente, pa:ra pôr em evidência :a existência de um síndroma ulceroso, ma:is
ou menos dpico com, nomeadamente, uma forma ael'ofátgica, que não se

observa no adulto, ou ainda uma forma corn obst�pação periódica dolo­
rosa, Este síndroma ulceroso é confirmado pOT vezes pela verificação Je
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uma defesa do músculo grande recto do lado direito, 'e sempre por um

aspecto radiológico anormæl do bulbo duodenal, sem que haJj'a fofequente­
mente verdadeira imagem uícerosa; enfim pela eficáoia dos tratamentos

médicos anti-ulcerosos clássicos. Sob a sua acção as perturbações podem
desapareoer oomlpJ'etamen:be ou não reaparecer senão muiro atenuadas,
espontâneæmente ou par ocasião de certas grandes fugaJs do regime. Só
raramente 3JS pertu:r'bações verdadeiramente rebeldes a estes tratamentos

necessitam de uma inrervenção cirúrgica. Mas, meSŒ'O nos C:l!SOS em que,
durante vários anos há aparência de cura total, a anomalia radiológica do
bulbo persiste. Este síndroma ulceroso mostra quer uma verdadeira ilicem

duodenal, quer, mais frequentemente, um estado ,Î1llfIafmaltório bulbar,
estendendo-se sobre o piloro e o antro, que o aproxima entâ!o das antro­

-piloro-bulbiœs, JpseU!do-rulœrosa:s, iVacgofuniŒs, do adulto 'jovem.

ACT,A ElNDOORINOLOGliGA IfBBRICA, I, 1951. _N.o 5: Ulli�
dade ou pluralidade da secreção côrtico-suprerrenal, por A. Celestino da
Gosta; Síndromas hipofiso-hipotalâmicos na clínica da meningite tuber­

culosa, por C. T. Cros; A biopsia do endométrio como método de dia­

gnóstico hormonal, por R. M. Cuisi 'ê A. G. Segu,i. N." 6: Nota sobre o

fósforo inorgânico e a fosfataye alcalina na acromegalia, por G. Maraiíon,
J. FlO'rÎldo e J. Benitez; Puberdade precoce, por Inácio de Sælcedo; Um
caso de miosite ossijicam« com depásito nas conjuntivas, de possível ori­

gem hipertiroideia, pOor A. Læfuente e F. Galindez; Os Pêlos axilares na

imuficiência suprarrenal, por J. A. Urbina: Doseamento das gonadotfo­
finas, por M. P. Hargreaves; Um índice para determinaçèo do tamanho
da sela túrcica, por 1;". G. Arrnengaud.

SÍNDROMAS HIPOFISO-HIPOTALÂMICOS NA MENINGITE TUBERCULOSA.
� A evolução tórpida e Jprolon�:l!da da meningite bacilar tratada com

estreptornicina e HAIS permi1Ve o desenvolvimento de síndromas de pato­
genia nitidamente hipotaââmica, dos quais são mais frequenoes os de obe­
sidade de -tiJpo Frõhlida, de caquexia e de diabetes insipida. Muito pro­
rvà:vdmente são também de orilgem diencefálica certas alterações que se

observam na remissão da ;meninrgite: aJ�mas crises vaso-motoras, hiper­
termias . tærdias, acessos corwulsivos, gíicosúrias, perturbaçôes psíquicas,
dores abdominais a:gud�s, e possivelmente aiLguns caS'OS de morte súbita

'que tem sido observados nesses doentes.

iPUBERDA'l)E PRECOCE. - Uma pequena de 4 anos de idade, aJpre­
sentou, desde há meses, perdas sacngu:ineas pela v;algin'a e nnnefacção dos
seios, que agora tem o volume próprio de rapariga de 12 a 14 anos; ini­
ciarn-se os pêlos axilares e o povoamento piloso do púois. Não se encon­

trararn aoormalidades 310 exame radiográfico do esqueleto, dí�llIa:s de
consideração. Pelo taque rectal sentiu-se uma tumefacção mole, lisa e

indolor, do tamanho de um avo, à esquerda (tumor do ovário esquerdo P).
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Pode diagnosticar-se puberdade premce hipotálamo-bipcfisária, ou per­
folicudoma do ovário esquerdo; em qualquer dos casos, M disfunção
h�potáàamo-ihi'P()f\isá:rila, seja directa 'ou por estímulo exercido peIa foli­
culina. Em favor da hipótese estão os valores altos de gonadotwfinas,
que se encontraram nesta criança. Não havia sjnais de lesões da pineal ou

das suprarrenais, qUoe são outros motivos do quadro de puberdade precoce.

, ,

SINTESES E NOTAS CUNICAS

Actualização do tratamento m6dico das Cllceras
gastro-duodenais

O Prof. FELÍCIO CINTRA DO PRADO expõe este assunto (de interesse tão

g-rande que nunca é demais tratá-lo) numa conferência que, com a devida vénia,
vamos transladar da revista brasileira O Hospital (XLI, 1952, N." 1). Nela se

dá uma perfeita visão do aspecto actual do respective problema clínico,
O tratamento médico dais úlceras qastroduodenais é tema bastante Q:Jm­

plexo. e longo. Complexo, sobretudo, porque até hoje se ignora qual a causa

das úlceras. E tema bastante longo, que procuraret aqui resumir nos 'seus

aspectos mais importantes. Meu tríplice objectívo será o de mostrar que:
1) os resultados terapêuticos dependem princípalmente da selecção criteriosa
dos casos; 2) ° tratamento médico, apenas sintomático, é imedíaearnente eficaz
nas úlceras não complicadas; 3) as recidivas ulcerosas continuam sendo o

aspecto fundamental do problema terapêutico.
Indicações do tratamento médico � A terapêutica das úlceras qastro­

duodenaís continua a evolver à medida que 'Se esclarecem alguns pontos básicos
do assunto. Hoje em ma já não se cuida, como antigamente, de deixar esta­

belecido, pelo confronto de estatísticas, quæl o melhor tratamento, 01 médico ou

o cirúrqíco. Nem mais se discute, por isso mesmo, a respeito de método tera­

pêutico único, «realmente eficaz» e «mais lóqíco», pois não se chegou ao exacto
conhecimento da causa última ou das causas da moléstia ulcerosa, Actual­
mente, a questão passou para o plano das indicações dó tratamento médico e

indicações do tratamento cirúrgica das úlceras gastroduodenal's, pois ambos

poderão dar bons resultados ou maloqrar, conforme o caso.
.

A escolha do tratamento mais' adequado apresenta-se, anotes de tudo, em

eventualídades distintas: nos casos urgentes' e nos casos não urgentes.
Os casos urgentes são os agudos, de hemorreqis profusa e de perfuração

em peritonea [ivre, nos quais o olíneco deverá decidir ímedíatarnente quanto
ao tratamento, podendo então díspensar o exame radíolóqico. Sem entrar em

pormenores, deixo clare desde já que na perfuração aquda, o tratamento ina­
diável é o cirúrgico, ao pas so que na hemoroaqía maciça, a indicação imediata
é a do tratamento médico, visando estancar a hernorraqia mediante repouso
aosoluto, transfusões sanquíneas, plasma, hernostáti cO'S , etc ..

Exceptuados assim os casos urqentes, a escolha do tratamento nos demais
será sempre o resuleado de uma análise cuidadosa, em que se põem em jogo
todos os dardos, tanto olínícos como radiológicos.

Nestes casos sujeitos a estudo e, portanto, de solução mediata, deve-se
considerar primeiramente se a sede da lesão ulcerosa é no estômago ou no

duodeno, e se a lesão já está complicada por aderências perivíscerais com

obstrução perrnanente do trânsito au por penetração em órqãos da vizinhança.
A sede da lesão ulcerosa tem extraordinária importância. Se ror no estômago,
poderá talvez caber a hipótese de câncer, e o caso mudará então' de classe,
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passando a constituir um caso urgente. de indicação operatória. Se a lesão
estiver no duodeno. a hipótese de câncer poderá ser afastada desde logo pelo
clínico, dada a extrema raridade do câncer primitivo da primeira porção duo-
denal. sede quase exclusiva das úlceras.

.
.

A existência das complicações é também de qrande importância, pois.
lndependeatemente de sede. todas etas. por sua própria natureza, só podem
ser afastadas mediante a intervenção cirúrgica.

A análise de todos estes dados que devem influir na indicação terapêu­
tica conduz. ainda hole. às sequíntes conclusões: 1) A indicação do tratamento
médico é a reqra que deve ser sequida inícialrnente nas úlceras gástricas e

duodenaís não complicadas, Estas. as não complicadas. constítuem a grande
maioria dos casos clínicos. devendo-se notar ainda que a úlcera do duodeno
é 5 ou 5 vezes mais frequente do que a do estômago; 2) A indicação do tra­

tamento cirúrqico fícará para os casos de úlceras gástricas e duodenaís corn­

plicadas. para os de ímpossíbilrdade do tratamento médico e para os de ten­
tanvas médicas frustradas.

A hípótese de câncer deve preocupar todo 0' médico conscíencíoso, Quando
a lesão ulcerosa for do estômaqo e der luqar à suspeita de câncer. o trata­
mento cirúrqíco se impõe. Saliento ainda que será uma discussão académica
estabelecer nesse caso se se trata de câncer ulcerizado ou de úlcera cancerí­
zada, pois a indicação terapêutica não varia por isso. Está-se admitindo cada
vez menos que a úlcera possa sofrer uma transformação maliqna: leia-se, a

propósito, o que fœ dito no Conqresso de Gastroenterologia norte-americano,
em 1944. a que estiveram presentes conhecidos tratadistas como Eusterrnann,
Crohn, Palmer e outros. Mas esta opinião não invalidou. nem aí. a recomen­

dação de operar todo caso suspeíœ, tendo ficado ama em merecido relevo
o facto de que é comum na clínica confundir-se, apesar dos recursos actuais
de díaqnóstíoo, a úlcera gástrica com o câncer gástrico. Até o «nicho» do
rædioloqrsta ou a «cratera'» do gastroscopista pode desaparecer temporária­
mente, pela formação de um epitélío llJOS casos de câncer � o que antigamente
só se admitia nos casos de úlcera péptíca. Assim se explica, finalmente. por
que tende a aumentar nos Estados Unidos o número das operações nos casos

de ûlceras gástricas. embora tenha havido relativo decréscimo das operações
par úlceras duodenaís. Bem se vê. portanto. que não se trata de fazer preva­
lecer a orientação círúrqica sobre a médica na terapêutica das úlceras. mas.

sim. de adertar o esplrtto dos clínicos quanto a outro problema, o diagnóstico
precoce do cancer.

Alguns autores. par esse e por outros motivos que não voti agora ana­

Iísar, insistem em consíderar a úlcera gástrica ao lado e não junto com a úlcera
duodenal. Aqui. porém. oontinuarei considerando ambas camo um só problema
terapêutico, 'e. para concluir esta primeira parte da minha exposição. repetirei
que. tanto o tratamento médíco, COIt11u o círúrqico, serão boll'S quando correcta­

mente escolhëdos conforme o caso.

Bases do tratamento clássico � Como é o tratamento médico das úlceras?
Varia muito, de acordo cam o autor. Há os simples, os complicados. os SUp'0s�
tamente específicos, etc .• mas em todos eles. 'ou pelo menos nos prinoípals pro­
cura-se atinqír o objectívo por três meios: a) afastando as causas e concausas,
possíveis ou prováveis. da moléstia ulcerosa: b) mantendo em repouso fUD�
donal relativo o órgão doente; c) estírnudando os processos naturais de cíca-

trîzação da úlcera. ,

Dentro deste tr�pHce proqrama, recomenda-se: 1) extinção prelíminar
de focos sépticos; 2) repouso Físico: 3) repouso psíquico; 4) dieta; 5) neutra­
lízação do meio gástrico.

1 ) Extinção de focos sépticos, nos dentes. nas amiqdalas, etc.. Reco­
rrheço, por experiência. que é medida importante, antes de se iniciar o trata­
mento médico da úlcera.
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2) Repouso físico, acamando-se o doente durante 3 ou 4 semanas no

mínimo. Repouso na cama, em decúbito, com relaxamento completo da mus-'
culatura abdominal, O paciente não precisa ficar imóvel; pode ler, conver­

sar, etc., desde que não se esforce nem tenha de alterar a posição deitada.
De noite, ou mesmo de dia, para descansar, ser-dhe-á permitido deitar-se de
lado, com as pernas flectídas. Costuma-se recomendar o uso de aplicações quen­
tes sobre o epiqástrico (bolsas de ág ua, caeapdasmas, almofadas eléctricas),
2 ou 3 sessões por dia, de uma hora cada; além da acção arrtispasmódica do
calor, que é muito úUI, a recomendação contríbuirá para a imobilidade do
corpo, nessas horas. Não faço objecções ao desejo dos que preferem levantar-se
meia hora cada manhã para a «toílette». porque a defecação em vasos e os

cuidados hiqiénícos, na cama, são Œ'fíccis para a maioria dos doentes. Todavia,
insisto em que devem levantar-se da cama o menos tempo possível. Quanto
mais completo o repouso, em qualquer sentido, tanto melhor.

3) Repouso psíquico. Antes de submeter-se ao tratamento, deve o

doente estar disposto a interromper oompletarnente as suas actividades habi­
tuais, ao menos por 2 meses. Não basta deixar de trabalha'r, é necessário ainda
abandonar toda a preocupação, As visitas devem ser Iímítadas QU proibidas.
Rádios de cabeceira, Ieæuras amenas, etc., serão permítidos como leve dis­
tracção do espírito mas, ainda assim, com prudência e medida para não fati­
garem.

4) Dieta. O regime dietético será instituído de modo que não sobre­

carregue o estômago nem irrite mecânica e quimicamente a lesão. Branda de
micro, a dieta irá depois proqressivamente desdobrando-se, Coam a inclusão de
alimentos de preparo mais complicado. No principio, apenas leite cru ou fervido,
morno, e ovos quentes. Depcis, mingaus preparados com leite e farinhas: sopas
grossas ou papas de cereais e legumes; comida mais sólida, sob a forma culi­
nária de pirão úpureia ou pUŒ1é), e assim por diante, até a fase de um regime
dietécico próximo da comida habitual, fase essa que será atingida quando o

doente se levantar da cama. Condimentos, conservas, molhos picantes, bebidas
alcoólicas, fumo (!), café e mate puros, enfim tudo quanto possa excitar dema­
siado as funções do estômago, acarretando espasmos, dores, hípersecreção �

tudo isso será defínitivamente proíbído ao ulceroso, embora lhe représente
muitas vezes qrande sacridicio.

5)' Neutrelizeçëo do meio gástrico. Têm sido usados muitos medica­

mentos, desde o bícarbonato de sódio e o carbonate de cálcío, preconizados
na clássica cura de SiP'PY, até as mucídaqens. Dentre tantos neutralízæntes,
merecem a preferência dos clínícos >O hidróxido de alumínio coloidal, o carbo­
nato de cálcio, o trissilicato de magnésio, o fosfato tribásíco de cálcio, a maqné­
sia calcinada e o subcarbonato de bismuto. Costumo empreqar o hidróxido de
alumínio coloidal. GelthidraJ,. Pepsamar em comprímidos, ou a geleia, como

por exemplo Ü'S preparados Alucoí, Alldrox. O maior inconvenierite dos sais
de alumínio é a constipação intensa que produzem, a qual será combatida com

o uso de laxantes oleosos.
Como neurralizantes do meio gástrico, estão sendo agora empreqadas cer­

tas resinas sintéticas, denominadas anion-pemurtadoras. Finamente pulverizadas
a fini de apresentarem. maior superfície de contacto, essas resinas absorvem o

ácido cloridrico no estômago e 'O transporram até o intestino, onde, com a

mudança do pH do meio para aloælino, o ácido clorídrico, então libertado, é
neutralizado pelos alcahs do suco Intestinal e a resina é elimínada. A vanta­

�em das resinas, em relação aos demais neutralizantes, está em evitar as alte­
rações do equílibrio ácido-básico do orqanísmo e alcalose produzida pelo uso

continuado de certos sais; além disso. as resinas são substanciais inertes, que
não initam o intestino, não são por ele absorvidas e não provocam efeitos
secundários indesejáveis, como constipação, diarreia, flætulëncía. etc. O Tran­
sion Lábor, 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 após cada refeição. Resínat, em cápsulas de 250 mg. é outro
exemplo .

.

Além dos neutralizantes, recomendam-se os antíspasmódicos, como a bela­
dona, a atropina, a papaverína, etc., por via oral e parenteral. A medicação
antlspasmódíca requer doses elevadas, sem o que seria inoperante, mas a maio­
ria das doentes não tolera essas doses, Em aIguns casos, quando se deva empre­
gar urn antíspasmódíco, por exemplo na retenção Iuncíonæl do pidoro ou nas

dores persístentes, aconselha-se o uso de preparados com beladona, As injec­
ções íntravenosas de glicose hipertôníca constttuem também bom recurso, pois
deprimem o vago.

Recentemente fizeram-se pesquisas com hormónios capazes de influir na

actividade motora 'e secretera do estômago. Ensaiou-se primeiramente a ente­

roqastrona, derivada da mucosa intestinal, que é um agente inibidor (<<ca,lona»)
da secreção gástrica. Enoretanto, os resultados conseguidas na prática não

corresponderam à expectatíva. O mesmo aconteceu corn outros dois hcrrnónios,
a antelona e a uroqastrona, extraídas da urina. Também a folículína, a ergo­
tamina, o soro antlfermentoso, o suco de couve, e outros «novos» recursos não

loqrararn convencer como aqentes mais eficazes no tratamento das úlceras,
Agora, as esperanças se voltam para a banthine � amma quaternária,

de cuja molécula faz parte a arnónea. Quimicamente, é o metabrometo de beta­

-dietilamino-etilxan[eno-9�car4b'OxiIato, æbreviadamente designado como brometo
de metantelina, Fàcílrnente 'Solúvel nos solventes habituais e nas secreções
digestivas, a banthine é ernpreqada por via oral, em comprimidos de 50 mg.
cada. Além de exibir acção típo-atropína, esse medícamento constituí verda­
deira substância anticolínérqica, bloqueadora do parassimpático e ccrn acen­

tuada electividade para o trato diqestivo: no organismo realiza, portanto, a

vaqotornia farmacológica, menos intensa do que a vagotomia círúrqica, mas

com él vantagem de' não ser definîtíva, isto é, o vaqo voltará a funcionar uma

vez suspenso o uSO' do medlcamento,
O novo tretemento com a benihine � Descontado o entusiasmo natural

com que é re-cebida qualquer inovação terapêutica, ainda assim não se poderá
negar que a- banthine veio facilitar de- muito 'O tratamento médico das úlceras.
Em consequência, vários termos do problema, comentados nos paráqrafos ante­
riores, terão de ser também modificados.

Minha experiência com a banëhíne teve mício há 8 meses e baseia-se
até o momento, na observação de mais de 1'50 casos da clínica particular.
Trata-se realmente de droga valiosa, 'de efeito sintomático (e não etiotrópico,
uma vez que ainda não se conhece a 'exacta causa das ÚJke,ras).

Grímson, Lyon'S e Reeves, autores do primeiro estudo clínico publicado
O. A. M. A. 143, pág.

-

873, Julho de 1950) preconizam a adrninistração de
1 ou 2 comprímídos de barmhine, isto é, 50 mg. ou 100 mg. cada 4 ou 6 horas,
dia e noite. Para facídídade e prirrcipalrnente para não interrornper o repouso
nooturno dos pacientes, comecei a prescrever aquelas doses parciais, mas de
8 em 8 horas; os resultados que tenho obtído consídero equívalentes aos da
admínlstração em intervalos mais curtos.

Em linhas gerais, adopto o método que passo a expor: � Nenhuma
dieta rigorosa, apenas cuidados gerais: evitar temperos fortes, ácidos e pican­
tes, Fríturas, tudo o que 'O próprio doente matou que lhe faz -rnal. Abolição
do fumo e do álcool. Repouso relatívo, aconselhando- trabalho moderado e

sobretudo dugir às preocupações excessivas»,
Banthíne, 1 comprimido cada 8 horas, às 7 hs., 15 hs., 23 hs. Após 3 dias,

se o medícamento for bem tolerado: 2 comprimidos cada 8 horas. Após 8 dias,
se ainda persistern sintomas dolorosos: maïs 2 comprimidos diários, a saber,
1 comprimido às 11 hs. 'e J às 19 hs. perfazendo então 8 comprimidos por dia.
Após 15 dias, se o doente ainda apresentar sintomas da moléstia, prescrevo
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um neutralizante, trissilícato de maqnesio ou hidróxido de alumínio coloidal,
antes das principais refeições e quando apareçam aqueles distúrbios. Na grande
maioria dos casos, basta a dose de 2 comprimidos de banthíne cada 8 horas:
em caca de metade destes casos, o uso de neutralízantes completa o tratamento,
dando integral ælívio aos doentes.

A banthine é bem suportada. As primeiras dose'S produzem secura da
boca e da qarqanta, e leves perturbações visuais. Com o tempo, tans efeitos
secundários se atenuam e, só por causa deles, não se 'deverá irrterromper o

tratamento. Em 4 casos até agora (dos 150) não foi possível continuar o

ernpreqo da banthine: 2 casos de perturbações visuais acentuadas, mesmo

com doses diárias de 3 comprimidos; 1 caso de máculas purpúreas da pele;
1 caso de retenção urinária persístente, 'em paciente idoso, com prostatisrno.
Em alguns casos adoptei o seguinte esquema: 1 comprimido cada quatro horas
durante o dia (7 hs.s-e l.l hs.�15 hs.�19 hs.] e 2 comprimidos à noite (23 hs.)

Até o momento,' posso apresentar os resultados imediatos obtidos em

80 doentes de úlceras' não complicadas; os quais' concluíram o tratamento sob
minha orientação. Em todos eles (100 0/0) houve supressão completa e mais
Ou menos rápida dos sintomas:' dor, azia, vómito. Em 32 (ou 40 %) obser-,
vou-se,

. além disso, desæparecimento do nicho ulceroso nas radiografias feitas
após 2 meses, em média, :de tratamento; num caso ficou provado que o nicho
já 'havia desaparecido depois de uma semana. Em 40 casos (ou 50 %) verífí­
ecu-se que o nicho persistia, embora menor, éI1pÓS 'O tratamento de 2 meses.

Finalmente, em 8 casos (ou 10 %) o nicho conservou-se in'ailterado, apesar de
o doente se sentir bern,

'
,

Consídero aínda muito cuma o prazo, para tirar conclusões defínítívas.
Falo aqui de resultados imediatos e apenas pam dar uma ideia dos efeitos
que observei. Voltarei oportunamente ao assunto, apresentando dados mais

completos. Por ora, desejo acentuar que é muito boa a minha impressão sobre
o valor terapêutioo da banthine. Mesmo que "essa nova droga não consiga
diminuir o número das recidivas, ainda assim ela apresenta. em relação a

outros recursos já experímentados. a' gmnde vantaqem de ser método cómodo
e eficiente: mesmo sem dieta especial e sem repouso na cama. Por isso, insisto

em dizer que a banth'ine constituí ímportante proqresso. A chamada «indicação
social do. tratamento círürqíco» ou «impraticabidídade do tratamento médico»'

desaparecerá, provàvelmente, como a�rgumento contrário à teraoêutíca censer­
vadora e 'Clínica das úlceras.

Resultados terapêuticos. � A úlcera péptica é moléstia crónico-recidi­
vante. Pode permanecer silenciosa, clínica e radlolõqicamente, durante vários

anos, e esta parëiouíarídade diHouJ:ta o juízo de cura definítíva. Admito que a

úlcera pode curar-se a 'bem dizer espontâneamente: há ulcerosos, com o rótulo
diagnóstico de dispepsia nervosa, solarite e outros, que fazem um tratamento

qualquer e ficam bons. Admlto também que alguns casos excepcionais são prà­
ticamente incuráveis pelo trætarnento médico, embora rigoroso. O que se
observa na quase totalidade dos casos de úlceras não complicadas é a melhoria
rápida do estado geral. com o desaparecimento completo da sintomatologia,
6JO cabo de 1 a 2 semanas de tratamento bem orientado. Nas úlceras do duo­
deno, convirá insistir na terapêuèica olinica, variando e esgotando os recursos

medíoamentosos, mesmo diante de um malogro ínícræl, e antes de se indicar a

operação. Nas úlceras do estômaqo, porém, prefiro aconselhar seja apressada
a indicação cirúrqica, sobretudo nos indivíduos com mais de 40 anos de idade,
1.0) pela possíbílídade de que, apesar de tudo, o díaqnôstico esteja errado;
câncer e não úlcera, 2.°) porque, parece, o estômago ulcerado está mais sujeíto
do que o normal ao desenvolvírnenro do câncer.

O critério de cura das úlceras qastroduodenais, habitualmente adoptado,
é o clínico, corroborado pejo exame radiológico. Baseia-se no desaparecimento
integral dos sintomas e, ao mesmo tempo, no desaparecimento do nicho. sendo
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que esta verificação, feita um; 2 meses após c tratamento, deve conservar-se

negativa durante 2 anos, para que um período de latência, cornum na evolu­
ção c!a moléstia, não venha confundir-se com urna falsa cura. Portante, O' cri­
il!ériQ é subjectívo e objective, sancionado pelo tempo e tanto mais seguro
quanto mais dídatada a observação clínica do caso, A cura, assim verificada,
corresponde somente à cícatrízação do processo local. A cícatrízação, por sua

vez, não síqnífica cura defínitíva ou radical da moléstia, porque a úlcera pode
oíoaërizar-se com relativa facilidade, sobretudo no início e em indivîduos
jovens, e esta cicatrização, mais 'Ou meLOS duradoura, nem sempre é deflnitíva.
O doente, uma vez curado, contínuará exposto a recidivas, as quais, entre­
tanto, vão-se tornando menos prováveis com O' decorrer doo tempo. Mantida
a cura por cinco anos, a recidiva poderá surgir, mas, pela minha estatística.
em menos de 1/3 dos casos.

A questão das recidivas mereceu partíoular atenção dos especialistas,
nos últimos tempos. Quais são as causas de recidivas? Em primeiro lugar, a

própria constituíção doo Indivíduo que é O' factor primordial. A qastroduodenite.
que acompanha sísternàticamente a úlcera, constítuí outro factor de qrande
importância. Além disso, há os motívos ocasíonaís, como QS abusos díetéticos,
a carência alirnentar, O' tabaqísmo. Modernamente, vern-se chamando a atenção
para os factores psíquicos ou emocionais, representados pela vida agitada,
estafante, cheia de preocupações; na última grande guerra, o número de ulce­
rosos aumentou mesmo entre as populações bem alimentadas, e as juntas médicas
norte-americanas recusaram como combatentes de primeira linha os convocados
que apresentassem passado qástrlco, corno dor de forne, nos 5 anos precedeu­
tes ao exame. Fínadmente, deve-se salientar a importância das infecções, como

causas imediatas de recidivas; a gripe seria uma delas, talvez a mais comum,
e, além da qrípe, as sinusites, as amíqdalites, as bronquites, enfim as infecções
gerais e focais.

Quanto às estatísticas de tratamento médico, baseadas em doentes da
clínica civil, lembro que elas são ínevltàvelmente falhas, a menos que se refi­
ram a resultados imediatos. Com efeito - observamos entre nós - alquns
doentes não respondern ao questionário doo efollow up», por negligência; ou

não voltam ao consultório para informar: ou, Se mudaram de médico, respon­
dem evasivamente. O número global destes doentes é incerto e, mesmo supos­
tamente diminuto, basta para alterar a· exactidão dos cálculos. Os próprios
círurqiões, com maior Facilidade para as suas estatístíoas de ulcerosos operados,
não consequem fugir à contingência dessas causas de erro, ao afirmarem em

números e percentaqens os resultados tardios das intervenções.

Medicação iodada na velhice

L. BINET, H. BOUR & F. DOURLlÈRE pensam que a clássica medicação
iodada tem direito a manter o lugar que em tempos lhe foi dado, embora con­

tinue a ignorar-se o sell modo de acção, que talvez possa, pelo menos "m parte,
explicar-se pela activação do metabolismo que na velhice está modificado com

abaixamento do metabolismo basal e da despesa de fundo, que dá o verdadeiro
teste do envelhecimento. E relatam um caso sumamente interessante, de urn

velho de 89 anos, corn metabolismo ba·s,,� de 28 e despesa de fundo de 880 calo­
rias, no qual, com duas semanas de tratamento' com 'caseína rodada, esses valo­
res subiram para 35 e 1.130 calorias, mantendo estes valores, sensivelmente,
passado um mês. O aspecto do doente, acamado, entorpecido, com pele seca e

aperqaminhada, melhora consíderàveimente, e o peso sobe de 52 a 61 quilos,
tendo aumentado O' apetite: senta-se na cama, já se intéressa pelo que sucede,
lê o jornal, em nítida melhoria do psiquismo. Menos de dois meses depois de
iniciar o tratamento, sai do hospital curado, e leva uma vida reqular para a

sua idade e para a decadência orgânica a que havia chegado. (La Presse Médi­
cale, N.o 59, 10�xl�1951).
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A penicilina na escarlatina

Mais um apoio à utilidade da penícidinoteræpía na escarlatina é dado por
F. BAZÁN, R. CARONI & J. HUBERMAN, de Buenos Ayres, que já haviam publi­
cado em 1950 cm estudo comparatívo de 100 casos tratados com o antibiótico
com outros 100 submetidos somente à dieta e medicação sintomática, concluindo
pela vantagem do uso do antibiótico. Agora. trataram 140 doentes com 300 mil
unidades durante cinco dias, e veríficaram: menor duração da doença e do
período febril, diminuição considerável do número de complicações, não tendo
observado entre estas nenhum caso oe nefrite. O exame baoteriolóqico da

faringe most-rou que não há redução do período de contaqíosídade. Presente­
mente estudam a evolução da doença recebendo os enfermos sômente 2 injec­
ções de 200 mid unidades em dias seguidos; se for eficaz, simplificærá muito a

'úeraipêutica. (Acta Pediátrica Espanola, Dez. de 1951).

Observações sobre a cirrose portal com ascite

De 50 casos estudados, W. E. RICKETTS chegou às seguintes conclusões:
- Exceptuando-se a restrição de sal para as cirroses com ascite. o tratamento

médico é o de todas a'S cirroses. Este compreende regime rico em proteínas,
hidratos de carbono e adminístração de clorídrato de colína, Favorece a nutri­

ção e a reqeneração do parênquima hepático, aumenta a albumina do plasma
e contribuí assim para eliminar os edemas e a ascite. Este efeito só se obtém
prolongando durante meses o tratamento; a aJbumina do plasma só se restaura

depois cla repleção dos tecidos em proteínas. A·s paracenteses repetidas devem
evitar-se. porque com elas se perdem proteínas. Nos casos não complicados,
'Se os doentes estão bem nutridas, a ascite não volta. Sem edemas nem ascite.
os cirrótícos devem ser vigiados cuidadosamente, porque as complicações os

ameaçam, sendo a mais frequente a rotura de varizes esofáqícas. (Annals of
Internal Med .. N." 1. Janeiro de 1951).

NOTicIAS E INFORMA'ÇÕES
SOCIEDADES MÉDICAS. - Trabalhos apresentados: - Sociedade P. de Pedia­

tria: Estado actual da vacinação ami-tuherculo'sa em POl'!ÓU'ga3, por Lopo de

Carvalho, Cândido de Oliveira. Mário Cardoso, Santos Bessa, Casanova Alves,
Mário Cordeiro 'e Ferreira Gomes; A higiene mental na Suécia, por Victor
Fontes; Síndroma dísfáqico cárdío-esofáqíco, por Armando Estreia (na Secção
de Lisboa); Malformações conqénítas e endocrinopatias na infância. por Inácio
de Salcedo: Pclídlstrofia de Hurler, por S. Barata da Rocha e Miranda Rodrí­
'gtlJes (na Secção do Porto). Soe. P. de Cardiologia: Calcífícação da válvula
mitræl, por [acinte de Bettencourt e Ayres de Sousa; Endocardite lenta por
colíbacílo, por João Porto, Antunes de Azevedo, Ramos Lopes, Renato Tríncão
e Moura Sá. Sociedade P. de Radiologia Médica: Pneumoretroperítoneu, por
Idálío de Olívetra, Damião Pires, Taborda Duarte e Ribeiro Osório; Radio­
logia do estômago e simulação. por Albano Ramos; Doenças de Hírschsprunq,
por Fernandes Ramalho. Soe. P. de Neuroioqie e Psiquiatria: Interceptívidade
na formação do Eu, por Barahona Fernandes: Menínqo-encefalite tuberculosa
'generadizada, por Diogo Furtado e Moradas Ferreira. Soe. P. de Estomatologia:
Sobre dentes de leite, por Luís Gonzaga. Quinzenas Médicas dos Hospitais da
Universidade de Coimbra: Criptoleucernía aguda, por Mário Trincão: Urticária
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piqrnentar, por Artur Leitão e Renato Tríncão: O podofilíno no tratamento

dos papilomas venéreos, por Artur Leitão; A propósito de urernias pré-renais,
por Rocha Brito; Caso clínico, por J. Espírito Santo, Soe. P. de Endocrinolo­
gia: Síndroma adrenoqenital por carcinoma suprarrenal, por [oaquím Bastos,
Inácio Salcedo e M. Castro. Henriques; Um caso de puberdade precoce, por
Mário Fernandes e A. G. de Sousa Dias.

CONFERÊNCIAS. - No Instituto P. de Oncologia: Rotura traumática da

uretra, por F. Gentil; Problemas de dadores de sangue, por Orlando Lope's;
Cirurgia de cancre do lábio, por José Conde; Fibro-adenomas do seio, por
Maria F. Marques e J. Vasconcelos. No Hospital das Caldas da Rainha: Evo­
lução da patologia cirúrgica no século- xx, por Reynaldo dos Santos. No Hospi­
tal do Llkrarnar: Derivados e substítutos do sangue, por Almeríndo Lessa:
Tratamento da hérnia diafraqmátlca, por Afonso Bais; Complicações pulmo­
nares da anestesia, [por José Fajardo.

CURSOS DE AMPLIAÇÃO. - De Cardícloqia, em Abril, sob a direcção do
Prof. Jacinto de Bettencourt, com a colaboração de especíælistas nacionais e

estr,angeiros. De Pedíatrla ·e Puericultura: em Lisboa, de 28 de Abril a 10
de Maio, nos Hospíëaís de Santa Marta e Estefânia e no Instítuto António
Aurélio da Costa Ferreira (Para inscrições: Dr. Silva Nunes - Hospital Este­
fânia); em Santiago de Compostela, de 1,2 a 24 de Maio, sob a direcção do
Prof. 'Manuel Suarez.

CONGRESSOS LUSO-ESPANHÓIS. - De Obstetrícia e Ginecologia, no Porto,
de 22 a 25 de Julho, sen:do os remas oficiais Gonadotropinas e Colpocitoloqía
(Secretário geral Dr. Fernando de Almeida - Maternídade Alfl'ed:J' Costa,
Lisboa). De Radíoloqía, em Madrid, de 14 a 19 de Abril, sendo relatores por­
tuqueses os Profs. Aleu Saldanha (Circulação plástica), Pereira Caldas (Aorte­
grafia) e Ayres de Sousa. (Hemodínârníoa].

LUTA CONTRA A TUBERCULOSE. - A Sociedade das Ciências Médicas tem

efectuado reuniões em que Se discute O· problema da vacinação pela BCG.
A Sociedade Portuquesa de Pediatria nomeou urna comissão para tratar da

propaganda da vacinação. Foram solenemente inaugurados os Centros de Pro­
fillaxia e Diagnóstico de Lisboa, Coimbra e POTto, e nesta cidade o novo Dis­
pensário; também se ínauqurou o Laboratôrío de preparação da BCG no

Instítuto Bacteríolõqíco Cãmara Pestana.

FACULDADE DE MEDICINA DE COIMBRA. - Com a costumada solenidade
foram impostas as insígnias doutorais aos Drs. Manuel Pinto, J. Espíríco Santo,
Lobato Guimarães e .Mbel'tino de Barros.

DISPENSÁRIO DE HIGIENE SOCIAL DO PORTO. - As suas novas instalações
Ioram solenemente inauguradas pelo Sr. Ministro do Interior.

DEONTOLOGIA MÉDICA. - Estão a decorrer, promovidas 'por alunos filia­
dos na J. U. C., séries de conferências sobre problemas deontológicos, nas

Faculdades de Medícína de Lisboa e Porto.'
-

NECROLOGIA. - Dr. Ludqero Soares Moreira, subdeleqado de saúde
aposentado de Constância, distinto clínico e nosso prezado assinante, Dr. Fran­
cisco Nunes Blanco, tenente-coronel médico reformado, falecido em Braga.
Em Zebreira o nosso leitor e consíderado clínico Dr. Francisco António
dõsío.
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Quinarrhenina
Vitaminada

Elixir e granulado
Alcal61des Integrals da quina, metilarsinato de s6dlo e - vitamina C

em veIculo estabilizador
Soberano em anemias, anorexia, convalescenças difíceis. Muito
útil no tratamento do paludismo. Reforça a energia muscular,
pelo que é recomendável aos desportistas e aos enfraquecidos.

Fórmula segundo os trabalhos de Jusaty e as experiências do Prof. Pfannestiel

XAROPE GAMA DE CREOSOTA LACTO-FOSFATADO
NAS BRONQUITES CRÓNICAS

FERRIFOSFOKOLA ELIXIR POLI-GLICERO-FOSFATADO

TRICALCOSE SAIS CÁLCIC OS ASSIMILÁVEIS
COM GLUCONATO DE CÁLCIO

��p()sito geral: FARMÁCIA GAMA-Calçada da Estrela. 130-LISBOA
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DUAS PALAVRAS DE TERAPÊUTICA

( VITAMINA F )

AS primeiras investigações acerca do pa-

pel das gorduras no campo da nutri­

ção demonstraram a importância daqueles
alimentos como fonte de calorias na ali­

mentação animal e pouco mais. Só mais

tarde se averiguou a sua função de veículo
fundamental na absorção de determinadas
vitaminas e só em data recente (1929) des­
cobriu Burrs a natureza essencial de deter­
minados ácidos gordos na nutrição do ralo.

Pela primeira'vez se atribuiu às gorduras
uma função essencial específica. Um estudo
laborioso feito posteriormente em relação ao

metabolismo humano veio demonstrer que
o nosso organismo é capez de sintetizar

todos os ácidos gordos saturados e até não

saturados com uma só dupla ligação, mas

é impotente para realizar a síntese dos áci­

dos com duas ou mais duplas ligações de
que, no entanto. necessite para o seu desen­
volvtmento. A ausência destes lípidos na

alimentação ocasiona manifestações mór­
bidas semelhantes às doenças carenciais,
çomo as avitaminoses, menífesteções que

desaparecem com a administração dos áci­

dos gordos a que se dá hoje e por esse

motivo o nome de Vitamina F.
A mais conhecida e. porventura, a mais

importante função desta vitamina parece ser

a manutenção da integridade da pele. Com
efeito verificou-se um aumento da resistên­

cia cutânea às noxas, depois da adrntnls­

tração prolongada do ácido linoleico e o

eczema lnfentrl, por exemplo, é sete vezes

mais fréquente nas crianças alimentadas
arnftctelmente do que nos lactentes alimen­
tados ao peito. Como por outro lado, Meara
e Heldeche verlfícerern existir uma percen-

tagem muito maior de ácido linoleico e

outros ácidos hão saturados C 20-22 na gor­
\ dura do leite humano do que na do leite

� de vaca, atribuiu-se aquela diferença ao

maior aporie de Vitamina F no primeiro
caso.

Brow e colaboradores venftcarem tam­

bém que grande número das mães com

filhos sofrendo eczema tinham um leite
muito menos rico em ácidos llnolelco e

araquinódico do que o das. mães de crian­

ças saudáveis.
Por estes molivos utiliza-se com resul­

tados surpreendentes a Vitamina F na tera­

pêutica de numerosas afecções cutâneas,
particularmente nos- estados'eczematosos da

criança e do adulto; certas formes de acne

resistente aos tratamentos habituais; esta­

dos de desnutrição ou de perturbações
hepáticas e de carência de lípidos.

Não são ainda bem conhecidas as rela­

ções destes compostos com as outras' vita­

minas; sabemos porém que, por exemplo,
o ácido linoleico previne a acrodinia que

acompanha no rato a carência de plrldo­
xina e isto faz prever uma muito maior

utilização da. Vitamina F na terapêutica
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