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Indicações
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por ANTÓNIO CARNEIRO MOURA
Professor de Urologia da F. de M. de Lisboa

Cirurgião dos Hospitais

Tendo observado bastantes casos de rim políquístíco. penso
que se trata duma lesão que raras vezes requere tratamento cirúr­

gico. pois só me vi obrigado a operar um número muito limitado
de doentes portadores desta afecção; esta comunicação refere-se
precisamente a 3 casos de nefrectornía, em rim poliquístico.

Uma estreita ligação com es serviços de Clínica Médica do
Hospital Escolar de Lisboa. permitiu-me estabelecer contacto e:
seguir numerosos casos que não necessitaram de qualquer trata­

mento cirúrgico. No entanto. considero que certas situações não

de todo excepcionais podem pôr indicações cirúrgicas no rim

poliquístico. Não que a cirurgia possa oferecer muito a este

género de doentes. cuja forma habitual e clássica. é a doença
bilateral. simétrica e de evolução muito lenta. De facto. quer a

ignipunctura de PAYR. quer a incisão dos quistos de ROVSINO. com

ou sem descapsulação, quer ainda a operação de GOLDSTEIN. nunca

me tentaram, e não as considero capazes de atenuar a gravidade
da doença e nem sequer retardar a sua evolução.

Tenho a opinião que o nefrão quístièo possui durante muito

tempo as diferentes propriedades do nefrão normal. continuando
por tal facto a participar na elaboração da urina, ideia que
defendo, aceitando as conclusões dos trabalhos da escola belga
de GOVAERTS-LEMBERT, por isso essas operações não me parecem
de facto indicadas, senão como um recurso verdadeiramente

(1) Comunícaçãç ao VIII Congresso Internacional de Cirurgia - Madrid.
Maio 1952.
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excepcional. Outro tanto talvez não se deva pensar da nefrecto­
kia, porque a frequência com o rim quístico se pode apresentar
como lesão unílateral.c--ou até unilateral e parcial (PAPIN, BUSSER)
-levanta outro problema: não o das operações conservadoras,
mas sim o da nefrectomia. Esta operação é defensável sempre
que a lesão seja unilateral '(embora só clinicamente) se apresente
como muito dolorosa, infectada, ou de forma nitidamente tumo­

ral, isto é, constituindo ,uma rnassa única palpável que incomoda
o doente, .pelo seu volume e peso ou pela compressão de órgãos,
vizinhos. E aquilo que se pode chamar a variedade cirúrgica do
rim políquístico. '

,

PREITZ no Instítuto Patológico de Kiel em 10.000 autópsias,
encontrou 16 casos de rim poliquístico unilateral e SIEBER diz-nos
que 8 dos 150 casos que coleccionou eram unilaterais. BELL dá
uma percentagem de 8 % de rim poliquístico unilateral. E de
facto, podemos falar clinicamente num tipo cirúrgico da doença
que se opõe a um tipo médico. O primeiro é que nos interessa
neste momento.

Este tipo cirúrgico é representado por uma doença unilateral
logo quando se iniciam os sintomas, pois chega por vezes a apre­
sentar a tríade sintomática dos tumores renais (dor, tumor e hema­
túria), além de febre e leucocitose. A hematúria seguida de cólica
renal verdadeira, não é rara, e é devida à passagem de coágulos
sanguíneos.

Quando os dois rins são palpáveis, o diagnóstico é fãcílmente
feito, mas tratando-se de uma forma nitidamente unilateral, o

diagnóstico só é feito pela pielografia.
Nestas formas, não é rara a infecção dos quistos, com piúria

e outros sinais de pielonefrite. A função renal global está intacta

ou moderadamente tocada, pois o rim são (ainda que não o seja
realmente na totalidade) suprime perfeitamente a falta de função
do rim tumoral. Este, não dá sombra na urografia e a sua função
apreciada pelo índigo carmim ou pelo cateterísmo é deplorável.

São estas as circunstâncias que permitem encarar perfeita­
mente a nefrectomia dum enorme rim, sem função, muito embora
a pielografia ou subtileza dos nossos diagnósticos, leve a pensar
que possam existir quistos no outro rim. A doença então, não

poderá rigorosamente ser considerada como verdadeiramente uni­

lateral, mas a verdade é que não se apresenta como de evolução
paralela, estando muito longe do tipo médico em que o clínico é

procurado pelos sinais de insuficiência renal, encontrando depois
os dois grandes rins nodulares palpáveis (Fig. 1).

Quanto à hematúria ela não é para mim uma indicação de
nefrectomia; tenho-a visto ceder ao tratamento médico. Algumas
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observações da literatura referentes a hematúrias extraordinària­
mente graves que levaram à nefrectomía, nunca me convenceram.

Mesmo até não aceito. que possa ser necessário nestas situações
a descapsulação como foi proposto por MARION.

Fig. 1 - Rins poliquisticos bilaterais. Forma médica da doença,
a habitual. Mulher de 40 anos.

Enormes rins palpáveis.
Hipertensão. Sinais de nefrite crónica grave.

Desejava acentuar um pouco mais a minha opinião em face
do problema da nefrectomia do rim poliquístico; ela não pode
nem deve apresentar-se como um processo de rotina ou mesmo

de até de execução corrente; a questão posta com esta simplici­
dade. levaria certamente alguns operadores. mal informados sobre
o valor funcional do rim dos seus doentes. ou até sem qualquer
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exame, a serem tentados a extirpar um rim políquístíco, revelado
fortuitamente numa operação exploradora, ou feita com um outro

diagnóstico de localização e tipo de tumor. Este acto deve ser

sempre severamente criticado, pois a mortalidade para a operação
realizada nestas circunstâncias, atinge 50 %. Este número, traduz
bem a deficiência do rim oposto. Pelo contrário a nefrectomia nas

formas unilaterais, suficientemente estudadas, não tem mortalidade
alguma.

*

Eis as minhas 3 observações resumidas ao essencial:

t» Observação.�Clínica Particular.

Homem de 46 anos. Enviado pelo Prof. ARSÉNIO CORDEIRO por
grande tumor do hipocôndrio esquerdo, de início tomado como

um baço. mas que este meu colega afirmou ser o rim e enviou

para exame complementar.
Refere nos seus antecedentes pequenas cólicas renais bílate­

rais, com eliminação de areias. mas desde há 15 anos que toda a

sintomatologia passou. Só agora, de há 3 meses para cá tem dor
permanente no lado esquerdo e notou o aparecimento da massa

tumoral que muito o incomoda.
Pela palpação renal. o grande tumor é duro bacelado e tem

nítido contacto lombar. A urografia revela uma nítida calcíficação
sobre a zona renal esquerda, e ausência completa de eliminação
desse lado. O rim direito apresenta-se em hipertrofia compensa­
dora e sem qualquer alteração morfológica notável. As provas de
função renal global estavam normais.

O doente não desejava mais exames e pediu para ser rápida­
mente líberto do seu grande tumor. Foi operado por via lombar.
pensando-se num GRAWITZ apesar da ausência de hematúria.
Nefrectomía dum grande rim políquístíco, que continha no seu

interior uma zona de calcíficação. Post-operatório sem qualquer
acidente.

.

Revisto: perfeitamente bem. Ureia no sangue normal. Díu­
rese: 1.750. Densidade da urina 1.010. Tensão arterial Mx. 15.

2.a Observação.�Clínica Particular.

Homem de 38 anos, enviado pelo Prof. MARIO MOREIRA. por
grande tumor de rim esquerdo.
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Na história, hcmatúrías há uns anos atrás (7 anos).
A píeloqrafia ascendente bilateral revelou um grande rim

políquístico unilateral (Fig. 2). Do lado direito só se encontra
como suspeito um estiramento do cálice superior; na urina desse

Fig. 2 - Pielografia ascendente bilateral.
Rim poliquístico unilateral esquerdo.

(O cliché está ao contrário).

rim obtida por cateterísmo, a concentração da ureia atinge 19 gra�
mas por litro.

Pareceu perfeitamente legitimo libertar o doente do enorme

rim políquístico sem função apreciável.
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Nefrectomia por via lombar. Numerosos quistos; ausência
de parênquima funcionante (Fig. 3).

Fig. 3 - Rim poliquístico unilateral. Peça de nefrectomia.

3. a Observação.

N.? 3.010 do meu serviço do Hospital Curry Cabral.
Mulher de 30 anos de idade. Um irmão com doença poli­

quística dos rins. Pôde averiguar, que foi internada há um ano

noutro serviço hospitalar devido a ser portadora de um tumor do
hipocôndrio esquerdo, muito doloroso, acompanhado de calafrios
e acentuada pirexia. Foi submetida a numerosos exames radioló­

gicos e laboratoríaís, e ao fim de algum tempo foi operada por
laparotomía, tendo-se encontrado um grande rim poliquístico que
foi extirpado. A operação foi realizada por um cirurgião dos
mais notáveis dos hospitais civis de Lisboa. O post-operatório foi
bom; retoma rapidamente a sua vida de trabalho, mas passado
algum tempo começa a queixar-se do rim direito, acompanhado
de vagas queixas de cistite pelo que nos foi enviada.

Não desejando descrever com todo o pormenor o exame

urológico de rotina a que submetemos a doente, referiréi só o

essencial: o rim direito encontra-se aumentado de volume, aumento

muito superior ao que seria possível encontrar por hipertrofia
compensadora, a sua função apreciada na urografia é satisfatória,
mas a pielografia ascendente mostra pelo seu estiramento de
alguns cálices que existem quistos no rim (Fig. 4).



fig. 4 - Rim poliquislico restante post-nefrectomia. À nefrectomia
do adelfo foi imposta por grave infecção.

Fig. 5 - Rim poliquistico. Quistos da medular.
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Trata-se portanto dum caso em que as lesões eram bilaterais
sem dúvida alguma, mas de grau muito diverso. O rim esquerdo
infectado e sem função tornava a existência do doente muito

penosa.

Fig. 6 - Rim poliquístico. Quisto do glomérulo.
Vê-se um glomérulo não revestido por cápsula de Bowman.

Fig. 7 - Rim poliquístico. Ouístos com cristais de colestertne,

Esta última observação não é tão brilhante como as anterio­
res, mas a nefrectomia foi perfeitamente justificada, pois a doente
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um ano passado sobre a operação encontra-se bem. sem hiper­
tensão. com uma taxa de ureia no sangue de 0.50. Só a urina

mantém uma densidade baixa. 1.008.

RESUMÉ

L'A. ayant observé inombrables cas de rein polyquistique considère qu'il
s'agit d'une lésion sur qui les indications chirurgicales sont rares, puisqu'il a opéré
seulement un numero trés restreint de cas et cette communication se rapporte
précisément à 3 operations dans lesquelles a été faite la nephrectomie.

La chirurgie ne se montre pas capable d'offrir beaucoup à la forme classi­

que de la maladie que est la forme bilaterale d'évolution parallèle, mais assez lente.
L'A. se range du côté de ceux qui considèrent que le nephron quistique

mantient longtemps les différentes proprietes du nephron normal continuant pour
cela à participer dans l'elaboration de l'urine, pourquoi il ne considère pas utiles
les opérations conservatríces. Cependant la fréquence avec qui le rein quistique
peut se presenter comme une lésion unilaterale n'est pas a negliger (8 O/O). Il s'agit
alors d'une forme vraiment chirurgicale de la maladie, avec tumeur unilaterale,
douloureuse e parfois infectée, qui gêne beaucoup le malade.

.

L'A. resume en suite trois cas de rein polyquistique dans sa forme chirurgi­
cale dans lesquels il a realise la nephrectomíe avec succès.

RESUMEN

El A. habiendo observado numerosos casos de rifton poliquistico, considera

que se trata de una lesión en que las indicaciones quirurgicas san raras, pues solo
ha operado un numero muy limitado de casos y esta comunicación se refíere pre­
cisamente a 3 operaciones en que há sido hecha la nefrectomia. La quirugia no

se muestra capaz de oferecer mucho a la forma clasica de la enfermedad que és
la forma bilateral de evolución paralela, pera bastante lenta. En realidad ni la

ignipunctura de PAYR, ni la incision de los quistes de ROVSING, ni aún la opera­
ción de GOLDSTEIN han tentado nunca el. A. que no las considera capazes de
atenuar la evolución de la enfermedad y de ni siquiera retardar su marcha.

Sin embargo la frecuencia con que el rifton quistico puéde presentarse como

lesion unilateral no és para despreciar.
Se trata entonces de una forma de rifton poliquistico quirurgico cansti­

tuyendo un tumor unilateral doloroso hematurico o infectado, que puede molestar
mucho su portador par su volumen y compression de los organos vecinos.

El A. describe en seguida 3 casos de rifton poliquistico clinicamente de
forma unilateral, en los cuales se ha realizado la nefrectomia, con grande ventaja.
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Comentários a 100 adenomectomias

prostáticas
por JOÃo COSTA

1.
o

assistente na Faculdade de Medicina do Porto
Urologista

N as observações que se seguem vamos focar alguns aspectos
técnicos e clínicos dos diversos méttodos de adenomectomía pros­
tática. Os nossos comentários incidem sobre uma série de 100 pros­
tatectomías, escolhidas, na 'Sua grande maioria, da nossa clínica

particular. As técnicas usadas Foram a ressecção transuretral, a

adenomectomia transvesical e a adenomectomia retro-púbíca.

Mortalidade - A mortalidade operatória foi de dois casos

(2 %), um operado pela via transuretral, outro pela via. retro­

-púbíca. O falecímento deste último 'é anterior ao emprego da hipo­
tensão controlada a que já nos referimos nesta mesma revista, em

artigo publicado com o Dr. PEDRO IRUELA (1). O primeiro apre­
sentou perturbações encefálícas graves e foi operado antes de
usarmos o soluto isotónico de glicose como líquido de lavagem
durante a resseoçâo transuretral da próstata.

Cuidados e exames pré-opereiorios - Além dos exames Iabo­
ratoriais habituais do sangue e da urina, requísítamos para a

maioria dos prostáticos o exame electrc-cardíoqráfíco. Realiza�
mos, igualmente, uroqrafías descendentes. Os ensinamentos dados

por estas são muito úteis (estudo da repercussâo do adenoma

prostática sobre a dinâmica plelo-ureteral e sobre a função renal,
alterações morfolóqicas vesicais, procidência intravesical do ade­
noma, elevação da sombra vesical, despiste de cálculos).

.
Habitualmente, só mantemos com drenagem vesical perma­

nente os prostáticos em retenção completa cujo estado geral não

permite a intervenção imediata. A colocação de sonda uretral
num prostático infectado é, muitas vezes, seguida de elevações
térmicas do tipo septicémico. Nestes doentes encontramos com

frequência «cavernas» prostátícas, cheias de pus, que esvaziamos

progressivamente, quando usamos a díatermo-coaqulação: depois
desta, verifica-se o retorno da curva térmica ao normal.

Há quem desaconselhe o exame endoscópíco antes de qual­
quer intervenção prostática. Não concordamos com tal atitude.

{'). Hipotensão controlada e prostëcectomie retro-púbice. (PORTUGAL.
MÉDICO, 36, 1952, N .. 3, pág. 125).
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Os pequenos inconvenientes duma císto-uretroscopia sâo, de

lonqe, ultrapassados pelos ensinamentos que a mesma nos dá:
estudo das dimensões da próstata e despiste de lesões vesicais

bastantes vezes associadas ao prostatísmo, como cálculos, tumo­

res e diverticulos vesicais: e mesmo o diagnóstico diferencial do
carcinoma prostátíco, pois em dois casos que ao toque rectal nos

pareceram adenomas, pusemos o diagnóstico de neoplasia mali­
gna, confirmado pelo exame histológico, apenas baseados no

aspecto da uretra prostática. O toque rectal não basta para nos

elucidar acerca das dimensões verticais e ântero-posteríores dos
adenomas, pois, como se sabe, muitos lobos adenomatosos são

procidentes para a bexiga, tornando a uretra prostática muito

longa. Por outro lado, a irritação causada pela endoscopia, feita
com suavidade, não é superior à deixada pela císto-uretroqrafía
� à qual recorremos com frequência �

, quando esta se Faz com

geleia viscosa opaca. Apenas em três prostáticos observamos
pequena reacção febril, de curta duração, atribuível à endoscopia.

Procedemos ao estudo cistométrico dos prostátícos quando
suspeitamos da existência de alterações motoras vesícaís neuró­

genas e nas retenções completas de longa data, para avaliação
da capacidade de recuperação da contractílídade do músculo
vesical.

Aconselhamos a intervenção cirúrgica � ressecçâo ou outras
� aos prostáticos, antes de se estabelecer a insuficiência do
detrusor.

Faremos a seguir algumas considerações acerca das diferen­
tes técnicas operatórias usadas.

1 ) � RESSECÇÃO TRANSURETRAI. (DJATERMO-COAGULAÇÃO) �

É, sem dúvida, a intervenção prostática tècnicamente mais .dífícíl
e a que maior treino exige.

Líquido de irrigação � Desde a publicação do trabalho de
CREEVY, acerca das reacções hemolíticas provocadas pela água
de irrigação que penetra no sistema vascular, temos usado o

soluto de glicose a 4 %, com os mais satisfatórios resultados.
O soluto de glicose tem o inconveniente de tornar as luvas e o

ressectoscôpio um pouco pegajosos; e como não se dá a hemólise
do sangue que sai dos vasos prostáticos, a visibilidade é menor,

Contudo, todos estes pequenos inconvenientes se vencem com

um pouco de hábito, e são largamente compensados pela evita­

ção de alguns acidentes gravels.
Indicações da ressecção � Todos os adenomas podem resse­

car-se pela vi'a transuretral. Habjtualmente reservamos este tipo
de intervenção aos tumores pequenos e médios (grau 1 e 2 da
classificação de BARNES) ou usamo-Ia nos «maus riscos» círúr-
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gicos, por razões circulatórias ou outras, intervindo nestas con­

dições mais que uma vez, se necessário.
Técnica da ressecção - A ressecção do adenoma prostático

deve ser o mais completa possível nas três dimensões, isto é, no

sentido transversal e ântero-posteríor até à cápsula, re no sentido
vertical, ou melhor, ao lonqo da uretra, desde o colo vesical até

ao verumontanum e mesmo, em certos casos, um pouco abaixo
deste. Usamos o ressectoscópio de NESBIT, o qual permite maior

penetração da ansa no início de cada corte e deixa uma das mãos
livres para a simultânea exploração rectal das porções laterais
e posterior do adenoma. Esta faz-se com o auxílio da dedeira de
O'CONNOR.

No respeitante à técnica da ressecção própriamente dita,
usamos aquela a que nos habituamos. É diferente da descrita por
NESBIT e por BARNES. Deve proceder-se metodicamente. Inícia­
mos a ressecção num dos Iobos laterais, perto do colo, e excísamos

o tecido adenomajtoso, entre as duas e as seis, ou entre as dez e

as seis horas, aJ:1é atingirmos as fibras musculares do esfínoter
interno, sempre de fácil ídentíftcação. Por vezes, è necessário
entrar na espessura do esfinoter, ao nível da comissura posterior,
e mesmo ressecar o vértice do trígono, quando há hipertrofia
destas duas formações, tal como nas retro-púbícas ressecamos

um fragmento da porção posterior do colo. ,A seguir, completarnos
a excisão, ao nível do colo, na porção anterior. Passamos depois
a ressecar as porções mais distais do adenoma, pela mesma

ordem, até ao vértice da próstata.
Em regra, retiramos os fragmentos do adenoma que não

saem espontâneamente, por meio do evacuador de ELLIK, apenas
uma ou duas vezes, durante toda a intervenção. a fim de evitar­
mos inúteis perdas de tempo.

Tem-se descrito minuciosamente os diferentes aspectos das
várias secções de corte, durante a ressecçâo prostática, como o

das fibras musculares do colo vesical. transversaís, um pouco
mais escuras que o tecido conjuntivo de suporte; a «porosidade»
ou «aspereza» do tecido adenomatoso, Fazendo lembrar a neve

fofa; o entrecruzamento das fibras capsulares. Estas dífererrtes
imagens permitem-nos orientar o corte, levá-lo mais ou menos

longe. Acontece com frequência atingir-se a cápsula prostática
ou mesmo perfurá-Ia ligeiramente, o que habitualmente não 'tem

consequências de maior, se não se insistir em ressecar nessas

reqíões e se não se aumentar a pressão do líquido de irrigação.
Vários resseccionistas têm também chamado a atenção para as

zonas nas quais a ressecçâo deve ser mais cuidadosa, quer pela
possíbílidade de perfuração da cápsula (logo abaixo do colo
vesical), quer pelo perigo de secção do esfíncter membranoso.
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Onde experirrrentarnos maiores dificuldades é na ressecção das

porções anteriores, principalmente junto do vértice da próstata,
onde nos faltam os pontos de referência. Parece-nos que não tem

sido chamada a devida atenção para esta zona do adenoma, onde
ltambém a hernósoase é mais difícil, apesar de não se encontrarem

aí os vasos de maior calibre. É aí também, e pela mesma razão,
que muitas vezes ficam por ressecar porções do adenoma rela­
tivamente volumosas.

Deve ressecar-se 70 a 80 % do adenoma nos primeiros vinte

ou vinte e cinco minutos. Cortamos três a cinco fragmentos do
adenoma entre cada esvaziamento do líquido vesical. Não pode
haver a preocupação da hemóstase na primeira fase da operação,
não só pelo tempo que se perde, mas ainda porque os vasos

electrocoagulados voltarão a ser seccionados logo a seguir. Con­
vém, contudo, não passar de um dos 'Sectores de ressecção para
outro, sem completae a hemóstase do primeiro, não apenas por
causa da perda de sangue, mas ainda para evitar a simultaneí­
dade de muitos vasos abertos, o que dá uma imagem bastante
confusa, por vezes, principalmente, quando se usa líquido de

irrigação isotónico.
A ressecção transuretral da próstata não deve ir além de

uma hora, o máximo setenta minutos. A maioria des operados,
ao fim deste tempo começa a mostrar sinais de colapso periférico,
a que se segue, em regra, se se persiste na intervenção, uma

. queda brusca da tensão arterial. Nos adenomas muito volumosos,
quando há contra-indicações do lado circulatório, para a inter­

venção por via abdominal ou perineal. é preferível a ressecção
em dois ou mais tempos, o que permite retirar pràtícamente todo
o adenoma.

Cuidados durante a operação - Consistem por rotina na

medida da tensão arterial e inscrição da frequência do pulso cada
três a cinco minutos além da vigilância .do aspecto do operando,
principalmente no respeitante a sinais de colapso periférico.

A não ser na ressecção dos pequenos adenomas e na das
fibroses do colo vesical, também usamos sístemàticamente a trans­

fusão de sangue durante a intervenção.
No final do acto operatório colocamos uma sonda de FOLEY

N.? 24, com balão de 30 01U de 75 -CC., consoante o volume do
adenoma ressecado e ,lavamos a bexiga, atê que o líquido de
retorno saia límpido ou quase.

Complicações e cuidados post-operetotios - Além da viqi­
lãncía do pulso 'e das tensões arteriais e do uso de antibióticos,
mantemos has primeiras 'vinte e quatro horas um sistema de irri­

gação intermitente com soro fisiológico, por meio de irrigador
ligado ,à sonda de FOLEY corn um tubo em Y.
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Depois de retirada a sonda por volta do 4.° ou 5.° dia, man­

ternos o operando sob a acção quer de antibióticos quer de sulfo­
namidas. Não recorremos; senão excepcionalmente, a tratamentos

decaís. uaís como Iavaqens, ínstilações vesicais, etc., que jul­
gamos desnecessários, senão prejudicíaís. Desde o momento que:
a ressecção tenha sido feita de forma eficiente, e que não haja,
do lado vesical, qualquer anomalia, como atonia, divertículos, etc.,
a dísúria e a polaquiúria desaparecem espontâneamente em

alguns dias Ie a urina Jtorna�,se límpida dentro de três a oito
semanas.

Sempre que possível submetemos os operados a exame cisto­

-uretroscópíco, um a dois meses após a ressecção, para verificação
do estado da bexiga, e principalmente do colo e da loca prestá­
tica, e não hesitamos em propor ao doente novo internamento,
sempre que encontramos alguma porção do adenoma que não
tenha sido devidamente ressecada. Nesta nossa série reoperamos
quatro doentes.

Não temos a registar nenhum caso de incontinência post­
-operatóría ou de fístula recto-uretral.

Duração da hospitalização - '0S operados residentes no

Porto tiveram alta no 7.° ou 8.° dia, excepcionalmente no 4.°.
Quando se trata de pessoas não residentes na cidade não as deí­
xamos regressar a casa antes do 12.° 'Ou 13.° dia após a operação,
como medida de precaução contra .as hemorragias tardias, de que,
aliás, não há nenhum caso a registar nesta série.

Afecções associadas - Calculose vesical: 3; 'lítotrícia após
a ressecção. Papilomas vesícaís: 3; um, fulgurado na ocasião da
ressecção, dos restantes, um antes, outro depois. Díverrículos vesí­

cais: 5. Calculose prostática: 1.' Hídronefrose: 4. Doentes prè­
viamenoe cístostomízados: 4.

Resultados clínicos - Consideramos satisfatórios 'Os resulta­
dos da ressecção da próstata, quando dois ou três meses após a

operação a urina é transparente, o resíduo é nulo e o operado
não tem polaquiúria. Nos indivíduos com divertículos vesicais
infectados ou com atonia vesical, é-nos bastante difícil atingir
bons resultados. Os casos de contractura do colo vesical sâo,
dum modo gera:!, os de pior prognóstico, porque a Ifibros'e do 'colo
tende a reconstítuír-se. Uma das causas mais Frequentes da per­
sistência dos sintomas de prostatismo é a ressecção incompleta
do adenoma. As regiões onde mais fàcílmente se pode deixar
tecido adenomatoso são o vértice da próstata, à volta do oetu­

montenum e o Iobo anterior; este é de difícil ressecção, não só pela
sua posição, como pela ausência de pontos de referência, no res­

peitante ao seu limite inferior, como dissemos.
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2) � AOENOMECTOMIA TRANSVESICAL � Usamos a via trans­

vesical, nesta pequena s'érie, quase só em indivíduos prèviamente
cistotomizados por nós ou por outros. Apesar de tudo quanto se

tem dito e feito ùltimamente, não há sombra de dúvida que a cis­
tostomia é, por vezes, uma intervenção salvadora, em retencionis­
tas Iortemente intoxicados, com más condições circulatórias.
Quantas vezes alguns destes indivíduos nos voltam a procurar,
meses mais tarde, extraordínàríamente melhorados, permitindo­
-nos uma intervenção que teria sido fatal, se realizada anterior­

mente.
Nos cistotomizados, não recorremos à via retro-púbíca.

Depois de aberta a bexiga, durante rum período mais ou menos

longo, não sabemos que vantagem possa haver em não aproveitar
a abertura já feita.

Para tamponamento da loca prostática, temos usado, além
das tiras de ga�e, materiais absorvíveis, como a celulose oxidada,
a 'esponja de gelatina, sós ou envolvendo o balão de 30 cc. ou

de 75 cc. da sonda de FOLEY. Qualquer des processos dá bons
resultados.

'

,
Temos a registar nesta série, apesar de pequena, dois casos

de incontinência post-operatória, ambos em portadores de ade­
nomas muito volumosos e, principalmente, mruito aderentes à

cápsula, junto do vértice. Estes indivíduos estão agora perfeita-
• mente continentes, depois de os termos submetido là operação,

por via perineal, aconselhada por MILLIN.

3) � AOENOMECTOMIA RETRO�PÚBlCA --- Esta via eLe acesso rã

próstata, hoje largamente usada, é, incontestàvelmente, a melhor,
porque é a mais simples e a mais «cirúrgica». Permite a visão pró­
xima e directa da loca prostática, incluindo .o 'colo vesical; vemos

assim os pedículos vasculares do adenoma que se tornam fàcíl­
mente laqueáveis.

Inicialmente (1948), usámos a técnica 'de TERENCE MILLIN,
com o auxílio des ínstrumentos imaginados por este cirurgião,
incluindo a traumatizante agulha «boomerang». Mais tarde adop­
támos a técnica descrita por ROGER COUVELAIRE, sem dúvida a

mais notável de .todas as modificações da operação de MILLIN.
A fixação do afastador de COUVELAIRE aos lábios da incisão,
transforrna esta em tríânqu'lo de base inferior, como se Fosse uma

valva de DOYEN. Por oultro lado, a elevação da próstata pelos dois
dedos d'e um ajudante introduzidos no l'edo, produz tão boa

exposição que sie dispensa a iluminação especial, com lâmpada
montada em haste flexível, imaginada por MILLIN.

A princípio, 'tal como fazem MILLIN ,ie COUVELAIRE, pratícáva­
mos a incisão :transversal na cápsirla da próstata, um pouco abaixo
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cio colo. Ù1timamente. passámos a colocar a incisão em plena
bexiga. no colo ou 'logo acima. {soto é exëremamente vantajoso nos

pequenos adenomas. porque assim 'teremos um «lábio» inferior da
incisão Iàcilmenre suturável. A exposição do colo vesical é tão boa
ou melhor que na incisão capsular. além de que esta é feita numa

região com melhor irrigação sanguínea. Teremos. talvez. de mu­

dar o nome da operação para transvesical baixa.
O post-operatório dos adenomectornizados por esta via é

extremamente simples. sem dores. e muito curto. Na grande
maioria. estes operados podem ter alta ao 8.° ou 9.° dia. isto é,
dentro do tempo necessário à cicatrização dos planos superfícíaís.
excepto do local do dreno abdominal. Convém não retirar este

dreno muito precocemente, por ser necessário um período rela­
tívamente longo para a completa cicatrização de todo o espaço
retro-púbico. Este espaço é de difícil drenagem porque a mesma

não se faz pelo ponto de maior declive. A nossa experiência ',tem­
-nos aconselhado a manter a drenagem do espaço prevesical
durante 12 ou 15 días, isto é, até que se complete a cicatrízação
dos planos profundos. Durante este período podem os operados
deslocar-se à vontade e mesmo retomar os seus trabalhos profis­
sionais.

Temos a reqistar nesita série um caso de osteíce do púbis com

os sintomas habituais (dores espontâneas e là pressão em toda a

pelve. ímpossibílidade quase total da marcha). De toda a medi­
cação usada. foram as infiltrações novocainicas da cadeia do

simpático lombar. a que melhor resultado nos deu.

•

4) � ANESTESIA -- Começaremos por encarar o importante
problema da anestesia nas ressecções transuretraís do adenoma
da próstata. Não basta suprimir a dor. É, necessário. não diremos
abolir. mas «cortar» o mais possível os reflexos com ponto de
partida vesical e da zona de ressecção, Na verdade. dístiriqui­
remos dois gJ.1UpOS de reflexos. com repercussão sobre a curva

da tensão arterial: os resultantes do enchimento e do esvazia­
mento da bexiga. e os devidos là acção da ansa diatérmica.

Temas duas séries de operados '(R. T. U.). no respeitante
à anestesia: com anestesia geral (ciclopropana e éter, pentothal
e éter, e só pentothal) e com anestesia raquidiana. Os gráficos
da tensão arterial e da frequência do pulso. feitos durante as

intervenções, mostram maior variabílídade das mesmas quando a

anestesia é geral. A raqui, actuando dírectamerue na meduâa, e

nos nervos da cauda equina «corta» provàvelmente melhor os

reflexos saqrados.
Habüualmente, usámos tearacaína (pantocaína Winthrop).



qJfVL �te}d !Lte}

DE GRANDE
.

E

PODER A

ANTI-SÉPTICO'
DSORVENTE

•

CARVÃO O, XIQUI

BISMUTO, ÓXIDO DtOLEINATO DE

MAGNÉSIO, ETC.

LABORATÓRIOS

INSTITUTO

DO

PASTEUR' DE LISBOA



N o v 0.$

PENICILINA G (Potássica)
500.000 U

Caixa de 1 frasco 22$00

PENICILINA G (Potássica)
1.000.000 U
r>

Caixa de 1 fr'osco. 37$00

MIOCILINA 1.800.000 U (Oleosa)
(cl monoestearato de aluminio)

Caixa de 1 fresco 61$00
Caixa de 3 frascos 180$00

MIOCILINA R 200.000 U (Infantil)
Caixa de 1 frasco 12$00
Caixa de 3 frescos ,,. 30$00

MIOCILINA R 400.000 U

Caixa de 1 frasco. 19$00
Caixa de 3 frascos 52$00
Caixa de 5 frascos 80$00
Ceixo de 10 frascos . 150$00

00 oMIOCILI�A ft 600.000 U
.;:

__ "-.1

Caixa de 1 fresco<-.... (!J
25$00

MIOMICINA
Caixa de 1 frasco
Caixa de 3 frascos
Colxo de 10 frascos

32$50
96$00

300$00

MIOMICINA. FORTE

Caixa de 1 frasco 46$00
Caixa, de 3 frascos . • 135$00

.r>

\ v, �

-

E' M F OR A S C O 5 S' I lS C O'N A D O S

tAB OR AT o RJ O S

QO

INSTITUTO PASTEUR DE LISBOA



COMENTÁRIOS A 100 ADENOMECTOMIAS PROSTÁTICAS 419

na dose de 10 mqs., e mantemos o operando sentado cerca de
três minutos, depois da sua introdução no espaço subaracnoídeu.

A anestesia gerall na ressecção transuretral do adenoma
prostático tem ainda o inconveniente de mascarar um dos sinais
de perfuração da cápsula prostática, a dor hipogástrica.

Nas adenomectomías transvesicais e retro-púbícas temos
usado a anestesia geral pelo cíclopropano e éter, em circuito
fechado, após indução com um barbitúrico (pentothal); excep­
cionalmente a raqui-anestesia.

A hemorraqía que, geralmente, acompanha as manobras de

descapsular a próstata e as quedas da tensão arterial provocadas
por aquela fizeram-nos olhar com particular atenção para este

tempo operatório e tomar medidas várias, no sentido de prevenir
quanto possível, a baixa tensional quase sempre mal suportada
pelos nossos operandos, na grande maioria idosos e hípertensos.
Vínhamos utilizando a transfusão de sang-ue durante o acto ope­
ratório, e ensaiámos também as injecções intracapsulares de pitui­
trina e novocaína, preconizadas por MILLIN.

Nos últimos dez meses temos usado as técnicas hipotensoras
durante a anestesia geral (Dr. PEDRO RUELA), com os mais satis­
fatórios resultados. A hemorragia é mínima, mesmo nos índíví­
duos habitualmente hípertensos, o ado cirúrgico ganha em rapi­
dez, e o post-operatório é extraordínàriamente suave. Temos
usado a hipotensão controlada apenas na prostatectomia retro­

-púbica. Não nos parece aconselhável nas ressecções transure­

trais da próstata, não só porque deixaríamos de electrocoaqular
os vasos seccionados, mas ainda porque fàcilmente entraria líquido
de irrigação para o sistema circulatório.

MOVIMENTO NACIONAL
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.. Cirúrgica de Goa, 1'001' Pa!chec!() eLe F'i.gn.,I('IÍJrIe'do; OJ rprogressos da cirurgia;
'for Renato Fernandes.

Acçxo DA HISTAMINA NAS LESÔ5S HERPÉnCAS CUTÂNEAS. - Várias

c.amJObelrÍ<slti('aIS do cornportamento dio vírus Ida h�Dp'es !i!!lJdjcam 'q'llle o estudo
.dos f:aJCtal1es 'qUJe oondicionam a sua acção (lOlntr�buiu:ão pana 'O 'progJWs.90
dos conhecirnentos 'sobre o mecanismo das afecções devidas a vírus, 'ainda

iuoosnpletæmente esclarecido.
Uma d'e e5ISaIS caracteristicas é ,que ûevou Burner ta. esrabeleoer o

wI1Cleito de que a herpe> simples, tão vullgær nia infância Ie que geral­
mente œrneça po!r estomatite, é doença que Ise 'repete C100ffi a forma de

erupções herpéticas nos lábios, na boca, nos órgãos gteru'�a:iIS, etc.; e q:ue
jsbo se deve a qlUe depois do primeiro episódio as individeos fioarn p:or­
tilloores i.na,paJren'!1es ,dIo vírus, qUJe neles vive em esta/dto de Iatência, pro­
vocando a formação de annoorpos, que explicam a rnenor gra'Vi;dtæde
das recorrências.

Outra característica é a Ido vírus dar habiruahnenæ ,iljpBnlas lesões
nia pele e nais mucosas, gerawmenrt:le benignas, mas poder ,volmar-Ste neu­

rótropo, 'Produzindo encefalite, ou, conservando a j:afiinidaJde derrnoeró­

pica, originar o quad\1,1o ida erupção varioeliforme de Kaposi, mais gra.ve
que IO das localizações vulgares.

Não é possível o estudo experimental dos factores qUie oondiciooarn
tais característioas, ?or nos mimais a infecção 'Pelo vi'rus dar lugar a

sólida imunidade . O A. pl10cumu estll,daJr I() 'PifOblema dia reactivação das
infecções latentes, illdagrundo dos factores tdetetl1mmaJnUes d'a exaltação
do vírus responsável pdo aparecimeneo da !eilJUlpçãJo varioelifoorræ de

K:æp'05lÍ, que surge sobre 'lesões erzematosas tprtelexisitIentes, 'Ola. forma die
elementos vesloulopuseulosos, corn Itfen.,dência 'a. confluir; ie como iO

delle-ma é wllo9ideraJclIO JlO Iquadlro das .aie.rlg�aIS) e pdl1que cos fenómenos

alérgicos há libertação Ide histamina, tratou de 'V!er.ifi,qaJr se esta exercia
sobre as lesões herpéticas comuns, ruma 'acção excitante do vírus, que
explicasse o ,aiP'a'recimtel11to da referida !elmpção Ide Kaposi, nas placas de
eczema.

Produzindo 'aIS 1esões da herpes em cobaios inocudados COIIll vírus

herpético, ou CO!ffi este e histarnina, viu IqlUJe nestes úhimos as lesões eram

muito mais inœnsãs. Assim, 'a histamina deve ser Ullll dos IfruGtOifielS que
deærrnínarn a: exaltação de virulência Ique conduz à erupção variœliforme.
O mecanismo de essa acção talvez seja o de 'aUJl11enitJo da perrœabilklade
capilar e de reacção �1J1£�alffiatória Ique facilite IO aœ5SO do 'Vírus a novos

grup'OiS celulares, talvez ineervindo no sistema hiæluœnidase-ácido hialu­
rónioo que :par 'Sua vez influjnia sobre o vírus, illa:l Gomo neste aspecto se

verificou com o vírus da variola,
Por semelhança, pode tælvez supor-se que a histarnina {laóHtalrá o

Ja,�æredmrenro de lesões produzi.das ;pelo vírus em estado latenœ, 'que vive
na boca le no saoo oonjuntival, Iesões herpéticas de recorrência; OllI mesmo
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existindo no íocal em qure a herpes 'aiprurece, como sucede nia infecção
cutânea qUle su'rge depois de 'UiIl1 traumatísmo, a herpes tranmática.

SULFONOTERAPIA DA LEPRA. - A 'ÍIlll!portâJnóa das sulfonas nia 'una­

rarnento da lepra tem lS�dQ IillJUllbo est'llldæd!a. O A. ucidizou três tpm­
dueos; pm via oræl, a diæminodifeniísulfcrra, 'a ISiwphetl101ll1e e a diasone;
e la!inJdæ pOlr via endovenosa o promin. Aplicação diária, durante preLo menos

seis semanas, renovando-se 'a série ,deipdils de duas semanas Ide descanso.
A boIelrârnda vania 'em cada indivíduo 'Para ca'dla rrædioærnento, pelo 'qu�
é vantajoso dispor de vá,rilOis produtos. Ern ,tra!tæffiie'nt'o arrrbulatório (é este

o visado), a v'�a drall é preferível, erobœa hlaija o inoonveniente 'dé não

'se !poder �a!l1aJilrtir que 'O :dl()'eIIl� tomou 'a droga room Iregtrlra'rirdade. Os
l1e�ullta!dos obtidos foram animædores, Ie podem resumir-se assim:

Lepea de tipd laplromataso (15 casos}: 'dJeS/æpalI'e'ómenrtü totaâ das
lesões _. 2, quase totail- 2, melhoras - 10, mesmo estado - 1; em 11

fez-se exame histológico que mostrou modiíf1icaçõeIS of:aiVIoiráve:i,s ern 5, sendo
ern 2 'de cioatrização totad: OOSlSles cortes histológicos, não I� viam baci­
Ios rem 5.

Lepna die bipo I:ubarcu'lói'de (5 casos}: dJesæpalroom!enfuJ tdtall ïdas
lesões - 1, 'qU'aise l�ota:J. - 3, m1elh:omdJa � 1; 'só num doente lSIa fez exame

histoíógioo qrle mostIlOiU Jqu'� totæl cicaltrizaçãio.
Lepra de Itipo indiferenciado (12 casos): lC},a�aplaireCÍ!rnento total das

lesões - 4, quase total- 3, melhorados - 5; 001 4 o exame histológico
mOS1tlfOlu rÓCaitnizaçãío completa num e mJu!tação de esorutœra noutro; fez
:2 exames bsoœriodógioos que mostrænarn desaparição dos bacilos .

O SISTEMA HIPOTÁLAMO-HIPOFISÁRIO EM PSIQUIATRIA. - Começa o

},. por reoordar a história 'dio pJ.1Oblernia Ida Iocalização ,0lr'gân!Îca idas funções
psíquicas, desde ra ilntuiçãio de HiemfáiIJo qœ localizava 'a vida espir.ituail
no 3.0 ventríouâo, até à fase aotuæl em Iqrrue ,ai oo11ljugaçã:o die IcIlald:OIs clínicas
e expérimentais pe!l1rni:bilialffi desvendar paJr,l1d das iincógná'taJS die tão com-

plexo problema.
.

Lembra a ,aJillaitotnllia do hipotálamo, oom seus qu'artiio �rurpos die
núdeos Carr&,11Îoras, médios, área wareml e por:çãío poSlterÎrOlr), enlaçados
rpm numerosas vials aferentes e eferentes Gam ;a, parte æstante do dien­
céfalo 'e par sleu ,Î'l1tJeD,m!édio com o córtex, 'O!U diæcrarnenre rom este re por
outro lado mm a hipófise, mlÚltipla:s conexões nervosas 'que são SflCUQ­

dadas por conexões químicas relativas à seoreção hiirpotf�sárba Ie plw cone­

xões vasculalæs ricas; tã/o Intimas rolf:rIe o hiipotá:laJilliO Ie ra' hipófise, que
estes sectores foll1mæm um nodo funcional 'irn'dri'VÍJsív!el, IO bloco ihû:potálaJillO­
- hipofisário,

O blooo intdrvém em 'toIe1a ai v�da1 rvJeIgatall:!Ï'Va. Os resultados do
estudo clínico de :dIoonlf:ieJs pOlrltadrdrles de ltlsões oom sede dienoefálica, OOIn­

j ugados mm las 'Pl1'!ovel1lÏieil1tJes .dia reXlper.iJmantaçãio, têm e'SlClærecido Iffiuiros

aspectos œe e�Sla: acbÎlvild!aldie fUifioOÎOl1aJ., IqUJe iO ,A. �xpõ:e: rom irnfLuêncila
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lSiob:œ o sistema endócrino, o metsbolisrno, .as funções sexuass, os l1ÍJtTIlOS

orgânicos, a regulação térmica, os meoanismos do 'SO!1iO; enfim, sobre toda
a vida vegetariva, com :as rospeotrV'a;s ligações com a vida psíqUliK:ia. Rela­
tivarnente a esta, desenvolve o .as'S'lJJn'DO, ,�l1a!brundo suœssivarnente do tp'a:pe1
nas emoções, e nas perturbações mentais re 'rua epilepsia, e do 'prdblema da
locælização œrebnal da oonsciência; nos termos que varnos reproduzic,

«Mecanismos somáticos das 'emoções: As experiênoias em ænirnaís, de
Baird 'e doutros, sobretœdo de Hess, pnovocændo no 'anilmail descerebëado,
ou estàmudandn electivarnenœ pontos vários IsubcOt11ticalis, .a cólera 'alpa­
rente, .rham rage, que �ælve'z devessemos chama r falsa ou aparenœ leUIlIoÇãJO,
re a experiência clírrica confirmam claJralmielilibe que no díenoéfaío existem
estruturas nervosas enoarnegadss '11m só de (rlegu.lJa)r as funções ,vegetaJtiva.s
mals também os alfed�os - o estado de !hu:mor - ligadas a essas funções
'e alas rræcandsmos motores 'que 1he 0011Vretm de base.

As Ipri!me�r31S experiências foram as ide Goetz, culjlæs obsenvações rem

animais 'SIe tOIDalram clássicas no æbuldio das Jocalizações das reacções
emotivas. O cão desœníoadn de Goetz 'SiObrevivreu 18 meses após a

operação. Exibia 'sinais de cólera em tuldo semelhænres e despertados IpelOS
mesmos estirnulos aos 'dio cm nnnna! - �mleldiætallIlienJbe æGdmlpaJUhrudos por
rnanifestações de rudti'Viidrude simpátioà. E�be tipo Ide lreacção de cólera pro­
ctpzildru I[]IO :aJnimal desoortioado é denomioado lpOr Cannon re Bribon­
sham rage - cólera f:i;ngida ou :apaJrentre lrun'be um erstímiu!Lo adequado.
O gaito IfilCa'V1a assanhado - pêLo eriçado, g'alllJ1a1S rprr<YtanIŒrus, ldielnœs artæ­

ganhados, corpo em a:l1GO, pronto ruo ==r= tOU à defesa, apresentando,
além disto, sinais de actividade sirnpáticæ - ,truquilca'rdJila, dílaração pupilar,
aumento da ædlœn:a:1ilnemiru re da tensão alJJte;óL tQhlrulIlla)taim-lhe sham rage
- para 'a diÎ'Sit1Ïlllgu1lr dia reacção de cólera' ido \aIl1iimlail 'nJoIr:matl cuja tII1IOIdu­
Iaçâo emotiva é evãdentemente mæis fina re complexa.

Eulton e Lngræham procederam la: estudos 1gem!eUhlaJllltle!s mas fazendo
incisões em várias zonas - aurênticas �reudotolm�rus expenmentais - no

cérebro anœrior, no qlll!irusma, porção olfactiva, !eine.
Por 'Outro Iado as observações no IdffU1DS'O de intervenções intnaora­

nianeís, prilncipa:lmen& a die OæiJl1m !proV'Ocall1\do ao lopenalr' um qúi'�tIo
epiderrnóide do 3.° V1oo�ríoulo, pela lfIepleção iOU esvaziamento deisne, um

síndroma de multti's:mo acinénico; 'OU 'a da comœnicação de Foerster qUIe,
cp,drloodlo um ,cr.atn�o£a:ritfilgeoma supra-selar pooetlrlrund'o no plavlimento dio
3.° ventrioulo, observou, aIO iffi3JnipulaJr IO turnor, IO rcileSipewt:alr irnediaro
no doente dœm quadro maniforme 100m la típica ,1'Oqualódaide 1deo·fugilt1ÏVia
e euforia, IOU' ainda a oharnakla mania rquardlJ:1igémela dum caso de tumOlr

que desêmîa lOS tubérculos qUladrigémilcos - e tllUllll louIb110 ruspecto lmlai�

ge11al o CalSO ,extraordinário lrelataldo piar A1:mbda Linl:a Idrum 'rapazito
de 15 'an.os que le!r'a portado! dUllll C1riamiirof,airilllgeJo:ma que não chegou ia

seir ope<radto ie que the 'rup:areœ 20 laJllœ IdleplOis oomo Sie \O :vempro illã'O
tivesse pats,s,æd:o, corn o melSIffiO a:5'pecto lfí:si:c1o infænbil Ie 100m :æs caraJQterís­
ticas rpsíquidaiS IŒ05 15 IaI11OS, :pal1a1da II. revoLuçãl() Ida IS/lila perSiOniæhdlade <�aomo
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se a acção inexorável do tempo se tifV1e1S1se ,Slll's:pe,nd:iieLo !dlUlrarxl:e esties

20 anos» - !�oid-a!s estas observações dhegalfÏtam re,ailimmte .paWa nos con�
firmar palf:<enoomeil1!be as experiências '13lbdrialt011ilatilS e a ilrnPlolJ:ltânc1a do
diencéfalo 'Dia expressão ;SíO!ffiáti,ea Id:a vida (emotiva e 1010 desenvolvimento
da personælidade, nia regulação da humer, do afecto, das emoções.

Para nós rpSlÏ:qUJÍlatiras o vocábuln «humor» �i§trlfitCaJ essencialmente o

estado, 'a situação afectiva fundameoraí, die �uflo!ria ou disferia, de sim­

pa:�ia ou 'de .acrimônia, quer OOIIDO manifestaçâo ,brlaJl1/�tória, quer COIffiO

funido consltilbudornlæl Ido œlffi'p.etI1atmenito.
De Hipócrates a 'BaJrruceÎSIO alté \ros n'()S'SOS dlias �mipœ Ise 'Í'dentifica­

'ram os dois sÏ'gniÏlÍ'ioaidos - carácter afectivo e líquild.o K:JlrgârnilOO. De faœo
'todas estas novas in,vest'tiga.çoos nos demonstrarn que la cîrouio ídas corre­

lações oeurovegeœtives se fecha ,fLOS seus eX'!IJ:IernJOs - corno diz RoH­
-Oarballo - nat periJfe'n�aJ, ros órgãos re ms centros dienœfálioos, pOr
cadeias humo,palis. A conælação humoræl periférica [raz-ISe pelais 'hormo­
mas e pelos eleotróliros corn a rp:atr'ti'Gi,paçãío !:dlo rnetabolismo da aœtil­
colins na oondução nervosa e na função ;dJas sinapses, A cadeia oeœtræl
está constituída pela: complexa es�rut!rula funcional qU/e snalisárnos -.o

sistema dienoéfælo-hipofisârio, pieLo qua:J. ou ruo \qua:J. os limpul5K)is œtffVlOSOIS

St oonvertem em estírrnrlos hormonais e vice-versa, laigindlO sobre 'as estru­

tums e seus mecanismos nervosos, ICOmu!(:aidlo!res K)IU reguladcæs 'dio hipo­
rt:á1aJmo re pe�a acção dinla:rmolgénea deste sobœ o córtex,

..-

iijsl!:a conversação no bloco hip.otála'mio-hipK:JrfilSáHo dium estímuio
nervoso em hiorrmonaJl fica docurrrentada, die œrto modo, pela di:scu:lIiidra

noção de n'elJll1OidJiiniÏaJ dio hiJpatHarmo re ifda IlIlIÚJtlllla iitnidução das increções
h:ipoüsáni'as - Igoruald;o't'rofÏa.s, cor'tiOOjjrl()l£a:s, ttrotlrof,rus, etc., re drus; glâ:noo­
lais eodooríoícas SlUbsild:iá,ria:s :qu� por ISlUia vez Ipodem moderar, frenar a

actividade hiipdHsá.rlfa. Todavia também 'se sabe que a jnl!:egr'iid'alde deste
sistema nãio é :aJb:soilutaunente 'i'rud!j,sp'ensáNel lalo fIUlllGÍlQl1a:mtento da hipófise,
m3JS é da!ro que 3J integnidæde Idesltws conexões assegura o rperfei;tro f�tmO
funcional da hipófise, 5Ó Ia!SSÍJm !possível,

A inrfluênóa dos estimules IlU1mJitnlos\Œ :00 olfactivos re auditivos no

comportsrnento sexual Idos ain:Ïlqrall1s põe ern marcha, Ina rprimaVlettia ou nas

faselS do cio, a actividade da hipófise e 'de todJais 'ais outras indreções 'OOS­

ponsáveis 'piela: conduta sexuæl, através dl3JS vi:aJs do '�Sltrema óptico-vege­
il1altivo, vias aoústicas e olfactivas rhipoitaJlàmi,cats - se aJCe!irt'ainffilos a exis­
tência destes feixes descritos par Roussy e Mosinger - exigem a integri­
dade desças vias.

Per SIUla vez os estímeíos 1hro1r<m'OO:a:lS 'têm 'illicontlelS�á:veil influência
sobre o sistema ndrvoso e sobre' Dada: a conduta animal e rom mais
evidência ante rodo IO «5tl'ess». Os tl1a!bælhias de Selye :cLer:am 13. !(!IS.bals

proposições tolda unIa revoluciooária: Ia:dtU!æl�dJaidie, 'rica de ,oonsequêrucirus.
É dairlo que tamrbétm ill1ltrervêm 'l1te!StJeis mecænismOtS ,a ægu'1ação '\riegle­

talbiVia per:Ïifériœ., o tónUlS e a: óroulaçã!o cetrebr:æl, lI1ão I() esqweçamOiS. SãK:J
bem conhecitdrals alS infll11ênc.Ï!as dais !emoçães Isobrie :a cirælaçæo peiri'fêrka,
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esplâncnica Ie cerebræl. O trabalho cerebral desloca o sangue dos membros

pam 'o encéfalo e (região esplânonica (ias ImlemblriOiS esfriarn mais fàcill�

mente) - no SOOo anrnenta I() volume dos membros, 'Pois IO Isangue des­
loca-se da área esplâoonica pata a :periftelr�a e palra o cérebro. Em certas

emoções - medo, terror - o sangce foge da cabaça e dos membros 'palm
as visceras abdormnæis, corno 'SlUc!dde 'o oontrârio :n'rus emoções æpraziveis.

De todos esœs faiCbO's se pode pois concluir 'que a emoção e o afecro
Sf. reperc\1tem ISlObirie tæis s',eGdores, que modulam la sua expressão somática
e as suas rnanifestações clínicas 'P['od'llzindio: 1) iMJoIdifÎioaçOOs dIO tónus

vasculær e diO senoido da, irrigaçâo 'Salfllguínlea; 2) Aloerações bioquímicas
e endoorínicas; 3) AlII:!e1mçóes neurclógecas do tónus vegetativo.

Deste modo a emoção é vivida como algo lere fluido que inunda, que
10mprlegnla todo 'o organismo, - a cólera, a �rl�S!be2Ja, Io ænrusiasmo 'São

percebidos corno naí. Daqui, no Iirnpido axioma de ,Rdff-üænbtaUo, o

duplo S'igni'fic-rudo da palavra «humor» - meio inbemo banhando o

sistema nervoso mais talmb'ém sistema ele oorrelação lab 'seJrrviço da unidade
da pe9SlQa humana qUie C\OImpil!é!ta Io ,dido wital forrnadr, pelo ,æÍ!encéfaLo,
nervos ve_geta:tivlO'S e WgãOis iocretores.

Hipotálamo e perturbações psíquicas: A �nltelrveJlçãp dum fiaotor
dieurcefá1ioo rua géDlese drus pet1ruroaçõe;s psi.co-alf!OCtilVæs seria demonstrada,
corno sælientárnos anterioomente, pela sua associação rnænifesta corn as

peoturbações da lLIegn.da:çãb ido '50010 'e ida vigília e dos Ln.'slti'illtOl5 'Vi(1a�s­

nutnição, sexualidade, oaíor - oe da regulação vrugloslS�mpá:tiica e la'in'd:a
'aJenavés Ide œrtas rnall1ifesita:çães 'motWaIS lex�raJpiÎ,tlallIlIÎidaJilS,

Ais lesões :<YU .aJfecções diencéfalo-hipofisárias 'getralm IMtbelroaçóes afec­

tivas, gra'V'es desvios do humor fundaœental. Ê IO caso idos enœfalíticos
lbalsa'il9 ·_,da região 'hipotaJlâmiaa - dam Œ_jeJJtUllibações evidenæs do humor,
perversões dos ,Í111'sl:!Ïrutas qUje. chegam a kima profunda rncdificação dós
'serrbÍlm'ent�s éticos -IO 'OaJS'O d'os psicopaitrus Ipós-!enœfa:lí'tiíCIOS.

No que respeita à relação do hipotálaJlIl1o corn outnas desordens '1IlIeIn­

tais e emociorsais beiremos de oonsiderær as funções !dles'�aJs :eSlbnUibulra,s camo

que inbencal'rudrus numa cadeia de acontecimentos dinâmicos que tendem
it mover-se num �çí'r('l!:l'o. Assim, diz Morgan 'ruo IôSplên:d1ido «Tratado
sobre o Hipotâlarno», uma œeacção emotiva corno a cólera nonmalmenre
�ncita os cennros vegetarivos ido hip'otMamo da mesma fiOrilla 'que as

mecanismos somáoicos de ordem motora oonduæm 'a expressão, digamos
física, canacterístioa da cólera. Desenosdeædas estas aíterações somáticas,
por 'S'eU tl.hlino excitam Ie! JielfiCllrçam 'ais reacções emociorrais e assirn se fecha
um círœlo 'de .aconteosnennos ISUldeSosDV'OIS. Todavia as Imaii:s diferenciadas
funções psí'quilGlIS 'nã.o influern as reillcçõ'es IdDfusais V'ÍlSQera:Í's lei iffiUiscula/res
que ca!mcteriz!a;m a, dC!il:d'll!va -emodonall.

O ptlOlaess.Q dlo perrsæmenvO' - juíw, aJs.�aci:a.ção lógi.ca, ete. -- �mpJilca
a mterv'enção d:o mmplie'X!O j,fiiS'trumento fun:cidrua:l do lÜpiOtáhmo, ip�m
lte§u,IaJr la órcula.ção. s'ilJilgu,ínlea, o Iffietæbclismo, a excilta:biJ:ildade 'da:s
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células, das SilŒa:pSles db córtex œrebræl, numa acção dinarnogénea que
favoreça :a 'sua eficiente actividade.

É concebível que ,aIS dloOO9a1S IOU ttjaumætil5lmJos qule destruam ou

alterem 'de quailqUtélt Ifhrma a função de cada elerrænto 'dlestai cadeia de
correlações Icr:i'em urna anormal sucessão de ,aconrocimerutios biológicos,
que tenderá a mover-se :então num «círculo vicioso», Aldmiitllinido este ,ponto
de vista ide L. Morgari, podeærnos eacarar ,l:Irês ItiplOIS de perturbações
afectando a função psíquica: pro:piJ:!Ï'armenibe dilta::,

l.a - Doença ou :aJgr'eSisão altilngindlo IO córtex cerebral IOU áreas sub­
corticais fana do hipotálarno - cæusando Ide9ruidens :If"Ulndcm'ús frequen­
temente limitadas, específicas, 'dependentes 'da extensão Ie looalizaçâo da
lesão. Estas alterações podem IOU não :origirn'alr alterações furntCÏ'oniaiis secun­

dárias ou estnrtmrais 11110 hipmáJ.amo.
2. a

- Doença: lou agressão noueras zonas do 'OJ.1ga.nIÏlsmo' mas que
influem -secundàlJ.iilaimJenlte o :hiipotá1'amo lou IOUItroS centros œrebríais. É o

GaJSO dos efeitos idas toxíruas, Iibertadas por UI11l -processo patológico, ou

.a reacção :digamOiS fisiológica lde todo o organismo a uma ælteração em

qlllJa!lquer das 'mas partes. :Ë 'a �otul'a do equi1íbrio IfilS'ilo�ógiCio do orga­
nisrno con:snderaldio como rum todo, :aJting�ndio as oenuros hipotalâœicos
coordenadores das funções instinto-vegetarivas Ique intervêm i11Ia economia
a pwtilr duma alœraçãc 'Vlilsœra'l- é ù ICæ90 da úLoe\1.1a gaistWoIduodenJal Ide

ol1Ï-gem oentr:al- æfecção psioossomâtioa por excelência, :tão bern estudada

rpor Vondeahe.
3.a � O terceiro ,nipo de peirbUlrbaçœrs e a1qude em 'que o coImpoo­

misso plartdlógiw do hipotálamo desempenha Io plrimei'[O Ip�aJpell- .seria

pana Morgao a lesão dios núcleos Iatenais e Idla 'sjUib�'târnda: cinzenta do

thi:pOltálalmo Ique deëermina a mais extensa ie :\"aJrnrudia desœordenação das
funções vegetatjvas e :imtin'tiVla:s e que desce modo !atingiJml'm a actividade
rnenral. Deste idleseq,uidíbcilo, quaoldo !SlUÍ,ircilenltlõmenDe', .intenso, rte:suMaJrila
uma psicose, um «deficit» mlentail 'ou mesmo a deterioração irreversível.
Em muitos Cai�OS ,Í'od:livi'a/ I:liS perturbações hipotaíâmicas 'só pr:edisporilaJffi
para a anormaiidæde psiquioa, 'mobilizalnld'o, ern oorsdições psicológicas
desfavoráveis, estes Ie outros {a,otorels endógenos :CeIlehr:a.�s e bio-here­
ditáír'ios. O jogo da hiipeæxcitação ou a destruiçâo e ihipO-!exditabilitd>ilide
dos núcleos hÏipolia:lâJmitCOls pior tais factores, dletermi.nah:'iJa, em áreas

psíquicas do cérebro, qUIa'dr.otS de excitação IOU de apJaitia tffiIa'ÏJs 'ou menos

oomplícados .

Ê da/ro que ficam ali'nda .muitas situações IpSiioopaJtoló,gkalS provocadas
pOlr OlUt!'a!S causas exurînseoas e mtrinsecas te não por la1treJ.1açoos patodógicas
<110 hipotálamo IOIU :dio sisœma hirpotálalffio-hi'P0HsruriJo que continuaram a

ser para nós uma grarn:dte ,i:ntcógnita.
A epilepsia hipotalâmica ou autónoma de Penfield: Assim 'Ïlmiprõ­

p'árum�,rube chamada - e antes :>e 'dieveri�a dizer - crises hiprotalânJ'Ï.œs
aig:wdas. O síndrorna acessual devido, !segunJdo Penfield, ia uma 'súbita

eXClÍ1taçæo d'os centros ,simpáti:eos do hipotâlamo - consisœ essenclalrrænte:



426 PORTUGAL MÉDICO

auna sensitiva lain.silosa seguida de baforadas de oalnr, ba,qlllicail1di'a, brusoa

hipertensão arterial, suor e salivação �Ibfus.a, lacrimejo, peliiturhações
p.aJPibæs com exoftalmia, perda Ide consciência, respiraçâo difícil, lenta.
Ounras vezes as ataqœes são p'aræs<simpaitónidols; Cu:shÍln:g' piDoIduziu crises
deste 'tiplo injectando, \1110 ventríoulo médio, pituitrr.i.na KlU aoetilcolina.

O problema da localização cerebral da consciência: Olande Bernard,
[}I() seu relatório sobre Fisiologia geral, já punhia claraœente a questão,
mas .realmen/t'e qUeI1I1 poderia hoje subscrever esta 'sua úulteressrunte opinião?

«Ge qui à première vue palDaût iin1pO'S<s:ible, c'est Ide comprendre
comment l'a se!lJs.iibil:Í1té d'abord 'bnconsciel!lJte, prut devenir ensuite cons-

ciente Je pense que c'est là unte KJ.'llIestiioin qu'Í h pbilosopbie
parviendra à resoudre; mails il falut pour œlla considérër le problème an

physidlogi'Ste et débarrasser 'Son esprit die :ce'J!tailnIS ipDéjugés IphHos/Qphiques
que n'Gus font ,i:l1111Si'Ül11». Doli,s, anos mails tarde, ern 1867, UKl seu dis­
CUll'SIO de recepção na Academia deolara: «fia phyls:ÍolKl'gie étalbli;t d'aborld
clairement qu,'e �a conscienœ 'a ,SOIn siège exdusivement dàns les 'Lobes
cwlébrlaux .. , ....... , ....... »; e mais adiante: « ..... , ...... que les phénornè­
nels de rintelliganœ et Ide Ia conscienœ, qœlKJ.i1l'e 'inconruus, qu'ils soient
dans leur essence, quelque exrnaordinaires !qu'ilos nlOIU!S 'aJPprurrui:Sis!elnt,
exigent piaulr 'se manifestar des ICOndl�tioQlns orgalnilques 'Ou anatomiques,
dies conditions ip'hy,s.i'que!s IeIt ch1mi,qu�s KJ.ui sont aocessibles aux inves­

tigartLcxrus du phy,s:�o.lJogi!sœ cl c'est dans ces limites qu'il oirconsorit SIOIt1

domaine, . , . , , , .. , , , , , .. , ,»)!

Forarn œ�J,lIlIeJnlœ rus i,nvestigiações d'os fisiologistas e Idos anárorno­

""'Pa'tdlog.Ílsbars e dos g.J.13Jil'des factores '<10 p,j<ogœsS/o Ida; fj.slÎ1ologira, não é
demæis irealçá-lo, provÍllJJd'O da nenrocimrgiæ; que' conduziram a ailgurru;
resultados, senão concludentes, 'fecunJdos !eLe Ihipóteses neste probleroa.
Pelo menos Iplodexemos já conrkrir, <Jamld Idizia! mn IdÏiSlCípu10 de Claude
Bemacd - o f'a!leci!<1o f,j'siloilog1sta Henri Rogar - que 'não há, nem podia
ser doutro modo, um centro da consciência, exactarnenœ como não existe
um centro da inteligência, dia memória ou da vonoade.

À·s 'hoca:1i.z'alçoos exclusivas ;e :p.r:eCÏ's'als opõe-se a oonœpção, qUie :tuào
nos diz ser mais aœirável, Ide vastas e complexas oolaborações funcionais.
Todas aJS múDbip1a1S exoitações, :3I11JJ::es de 'atingirelm la 'Sula fase terminal e

portanto a elaboraçâo ocnsoænte, são registadas ;pm Ulfila série de centros,
desencadeærrdo complicados reflexos qu'e' vão desde 'a osiimlp1es acomodação
aos reflexos Ide defesa, às :3Jobivi.ci:aJdes, às mais finas e diferenciadas
imp ressões iaJ£ectÍJv,aIS.

No homem :e UOIS primates é IO córtex cerebraâ IqUJe tern a função
in'tegu:'31d'Otia, <1i:.'lCl1im'i!n:adioll"a destas activêdædes, e por �lSISO precisænenæ
só æo córtex .sie atribuiu esta Junção superior. Ona a inreovenção de meca­

mismcs reguladores dienœfálicos m'Ois vertebrados inferiores é quase exclu­
'siva e œr!tlaJm;enœ per�i!:>tje, ainda que l1e1d'lltida, IlIDS Iprimaltets '5uperÎlOO'es
e no hOime-m.

O kllietncéf!ælo lé ,tta ,sénile run'Ímail 'IllIl.loÍto lffii3!is aintigo que IO cónæx e
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represents ,alqui 'O mais aM:o �raJll de '�nf:ælgjl1açã� somato-psíquica.' Através
drus 'suas estruturías, e por um constante fhiir Ide puŒs:ações, de excitações
humerais e hormonais, de influxos intler:oceptiV'Os, �1'OlprioceptivOiS e

exteroceptivos, Io l:lJ11irnail pode Ive-br pelas suas neœSisÏ!cLaides pondo em

jogo 05 állli9tinibos de defesa e ,�s 'emoções e \Í:O!IlJJall1Ido oonhecimento da
unidade do seu ser, 'que lé ISUIa forma rudimentac de consciênœa (Deílay).

À meld ida que subimos na escala animal até 'alo homem as reacções
se ol;'g.anizam e se laldia:ptaJm � experiência passada e a ,doIl1Ioo'ta complica-se,
diferencia-se, o sÏ!sltema!1.e1rv.Oi:ilotolt.na"s.e Gaida vez mais centralizado.
Desenvolvem-se os Lobas f.riol1ital�S, 'o córtex cerebral mulbÏlpliGa as 'S1ll'aJs

circuævoluções re as á!re'aJS ci:ro.alrquLteGtóni Gas m!a!ior imp:ortâinCÍJa difeyletll­
cial vão 'aJdiquirinido até chegarmos lao horræm, no qual o dáencéfa'lo não é

apen;!!$. uma estação de vias ,d<íág.1dais 'aIO córtex mas taJmoom uma cootr:a!l
de ,puloSlações in!Sft:ÍntÍ<vaJS re de unecanismos de expressão emotive, ° cére­
bro ,n;eu(r'o'Vegeltativo ,e endoorínico caJpaz de assegurær talvez uma espécie
de consciência VB§ebaltiiVa, uma consciênda nuldi'mJen�a.r;

Numa definição funcionæl poderia dizer :qrue .a consciência é 'a

capaddade de «econheœn e .integra'r num momeœo dado todas 'aJS' pdr­
œpções, Irec01,dações que se lapresen!iJam ao cérebro, IO 'que 'I1IOS permite
a vivência da IlllnlÍlda:œ <dIO ser, 'das relações normaâs /clio Bu rom o IllJJero
exterior. jackson ipropulnha o córtex prefronta'l p.acta esta ú:ltilma re 'SIllpkeIIlia
inregmção de nível funcional.

Mas '(lis Ida/dos Ida; 11Wlr1OCilr:uiI'gia indíoam qUie 'se podem extirpar
grandes áreas do córtex cerebræl, mesmo metade (hemidescortização), sem

que alpaireçæm alterações da: œnsciência, e que p:ari ou'tf'o Iado UlIDa iliesâo
cirurgica Ida Iriegiã'Q. lbæsM, <diO hipiotá'llaJffilo :aIO bolbo, região diencéfalo­

-rnesencéfalo-ponrinæ, se acompaæha Ide perda de œnsciência, Isto não.

qurer dizer que devamos 'aceitar a concepção Ide KlUlpipel15 e Hascovex, tão.
unilateral COlmo esta, 'atribuindo. essa função. exclusivamente 'aID hipotálamo.

As 'alterações da região hi!pot,æl,âmica pJ1o!d,uzida>s pOIf compressão de
tumores - caracterîzern-se pOI! perturoações psíquioas - da oonsoiênciæ,
desioserção do munido [teall, confusão mental, dissolução afinal ,dia Wl1iS­

ciência mais 'Dill menos extensa e profunda, mais OUI rrænos temporária
I()!U reversível, mUJÏ<I!o próxima ido sono fisiológico, estado ique é complicado
'Por ælucinações, scbretudo visuais, de carácter onírico. Corno as forma­
ções tumorais levam muitas vezes a p(jrltu�bações Iilllali,s �eL1aJÏ!s, aitÎJng:Í!n!do
múltiplas funções, ltaJlvez seja a labsleitv;ação clínica Ide focos vasculares
a que nos ofereça. urna �s,jn.toma!ealogÍta ma!ÏJs localizada, mali,s precisa.

Muitas observações anátorno-olfnicas de Vsn Bagæer't e ootrtals con­

firmam 'que realmente' lesões estlrita.iIDelnœ �oca:l<Í2JaJdas à região hipota­
Iâmica 'OU à porção vizinha: - ia palrte dorsæl Ido mesencéfalo - proV'OlGaJn
profuodas peorbUlrba.ções psíquicas que lembram 'de [acro Io aspecto diga­
mos mais positivo do estado Mp!llÍ:OO - 'O sonho. OrrRni'Simb gdfoa<Lmeln�
visua>l ,de :tipo ,conf'U'SÜiO:!1al é po'Íls geJ1almenre 'O qualdro ps:iloqpalt'Ollógico
dæs 1'esoos IO'u !doençaJs hip'O<ballâlmicais.
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Qu'arud:a ia lesão 'altinge o bolbo - onde 'se albergæm oenílros orga-
111!�gebatiV'Ois necessários à manutenção Ida vida - v 'qlU'aJdlJ1o lé ourro.

Exernplifica-se 'O CllJSO de Reichardt - uma doente que Il1IO 'decu'rslO duma

punção suboocipli,trul glrL'ta de súbito: - «Ai! 'a's minhas peroas!» Depois,
reoœperando a 1CI000000ciênda e corno que i.ilb!elttaJd:a: dum :p!esaJdelo berr!vel,
peu'gunlva: - «Que acoateceu? F:i'quei sem urna perna? .. » Tudo ipaJreœ
ter-se reconstituido, Imas 30 ISIegUlndos .depo£s la doente encra nnrn estado
especial de consciência no qU'al parece eXip'erlim!enta.!r urna sensação singular
die dissolução psíquica geral, 'cligalrn'os � «preferia estær mmpMetalfI1en'te
morea». Narra laJilnida 'a doenœ que no momento elm 'qm= ,a !alguvha penetrou
no bolbo se desenrolou anltle 'O seu Eu consciente 'U1IJIa IVi'sã'O pænorâmica
de toda ,a sua vida, vendo-se a da própriJa: como ia um espelbo (alucinação
heautoscópica). O mesmo 'Sie rosierlVa em centos CaJ901S de asfixia pot
submersão ou eledtrocul5'SãJo e de enforcamento, como verifiquei em ICalS'OIS

:por unirn dbslelvvaldJoo.
'POIJ:1taJn'to, .enqlUiain'to que urna lesão 'aJgU!dal da 'JJegi�o hipotalârnioa

produzia rrniiras vezes uma klissoluçâo 'diaiS funções ipiSílqui:ca:s miUito ;aipa�
uentada ala sono, corn todo IUIlIl cortejo ide imagens !()Iníiii,calS 'que se podem
proljectar ælucinatõriamente, na lesão booball' há Como 'que um ialba!lo m:ds

profuœdo do ser, oaracteriæído por um sentimenro de alniquüal!OOI1oo cotal
com 'Ulm correjlo Idle alucinações, de sensações qlUle podem .aII1i1n:gilr a ,alng'Ús­
tia paJI'OxÍshca Ie um sentinrenoo plJOfuJrudarmoote desganrador 'de morte

ilIll�nente.
De tiddros estes factos p.oId�mols ooncluic qUit la consciência está fun­

ciloInalmente lleplaJrt'ÏJda num vasto te!ll'�tódo, estendendo-se do c&:!tex às
Zo.I111JS h1ogenèticaJm�n!tie unais a1ntigas, (do ,dielncéf,a'l'o It do bOilb!o. O fenó­
meno dæ consciência l1tSllJ.1JtaJr·i:a pois da ()(JIn!f!1uêndta Eunciona!.l .dbtle
mecanismo córríco-basal, cuÏ'o tónus tãío variável ipOidari�a ser l�nifLuenóa!do

pelas glâJruduLa:s reruoodrín'ÎCals.
Gcnëinua todavia .a 'ser IUJm mistério -- paz e satisfação 'alOIS fi:lÓS'OifQS

espiritualistas ! - saber quail a essência, quais .as finas I111QlChJildiarde.s desta
forma <de integração córrioo-subcorcical.»

Finalmente, 'o A. IOCUlpa-ISIe dio .qU'acL�o clírrioo das lesões do hipo­
tálamo, descrevendo as dUaiS modalidades, .psimp:a!oo,lógrica e nwropa!tIo­
Iógioa, oomiti.dlas !por muitos corno expressão de lesões :exdu'si'VaJS do
diencéfalo, dando as chamadas diencefæloses.

IMP.&ENSA MeDICA, XVI, 1952 - N.o 5 (Maio): OJ médicos
judeus da Bélgica (em francês), pior JaJCques Pines; Uma carta de Manuel
Teles da Silva} Marquês do Alegrete, a [acob de CMJro Sarmento} por
Augusto d'Esaguy: Cinquentenário do lnseituto de Higiene Ricardo [orge,
por FernJaJrMo da SillVia Oooreja: A bistôria da medicina como disciplina
escolar (elm espanhol), pior Luís S. Granjel.

INSTITUTO DE HIGIENE RICARDO JORGE. - Evoca-se 'a criação do
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Instjtuto, em 1912, com excelente programa 'de organizaçâo e funciona­
mento, a"que Ricardo Jorge :não pÕŒe 'dar o t1endtimenlbo ip!l:loljeqtaJdJo, pe,r,mte
a mdifedença :dos poderes públicos, qlUe desampararann 'a ,in:s-bituiçãl(), lEsita,
nos últimos tempos, desenvolveu-se consíderàvelmenæ, Com dotação
actual de 1.600 centos, mais as receitas dos cursos e das análises, .a ron­

rræpor à escassa verba de 300 centos, die q'llle dispuæha há sete arros.

REVISTA !PORTUGUESA DE PBDIATRM IE 'PUERIOUL'J1URA,
XV, 1952 - N." 4 (Maio): Breves considerações; sobre o favismo, por
Lúcio de Almeida Ie J, Antunes de Azevedo: A higiene infantil e a p,edia­
tria, por L. Castro Freiir'e; O tratamento da meningite tuberculosa, por
Cordeiro Ferreira, Sid'VIa Nuœs e Mva:l1o Amadio; A propósito de um caso

dt- sindrom« disfágico cárdio-esofágico, por ArmandlO Esnæla.

FAVISMO. -.IEsta entidakle mórbida, nas suas fOlr\m'aJs típi>C3JS de média
inteosîdade, aipresenlta-Is.e com Uiffi quadro ,die astenia, cefaleias, náuseas,
vómitos, dolrles lornbalres e abdominais, febre, rp:aJi!dtez aceœtuada, icterícia
e hemoglobinúcia: 'qua'dirlo 'qlUie 'aJpareœ 5 a 48 horas tdIepoi:s da ingestãio
d:e fava:s (preferenoemente fœsoas) !(YU da inalação do pólen Œ3!S respec­
rivas fleres. A evolução faz-se ,duiJ1ante 8 a 15 dias, 'uerttn'ÏJnrurudto hæbÎ!bua:l­
mente pela oura. Mas há oC:l:SOS glnav<es, mortais, devidos à brusca 'e

acentuada anemia .às complicações cárdio-renais qUie conduzem aIO colapso
e à 'azotemia; esta evolução graVie dá-se geralmente nas onænças. O trata­

mento oonsiste prilfilci;pælmen'be ern hemo-transfusões: nas formas guaves
tem-se feito a exanguíneo-transfusão e ensaiado lii hCTH.

Se o ldi,aJgnósti,co é fáJCti!l, a ,eXlpl,ica:çãío paoogénioa é id,mól, pOLS a

crise de ,deslbruiçãJo d'os glóbulos IMbros, q<ue constituí o' ,g,Ulbs.�raJbo da d'Delaça,
não se compreende barri. 'a que é \d�V'Ma.. A il1'�estão das favas ou a ina- .

lação do ;póIen, nâo bastam ,pOir 'si só pam a explicar, embora 'ailguns
auteres, laJpOÏ'f,dIOS no facto de aparecàrnento s'imuil:truneo de vários casos,
defendam a. teoria tóxica, relaoiorrando-a COlm variedades da plænoa.
Out1'OS considerahn maùs imparttrun1te a susoeptibilidade alérg�Ga, OOlffip!rto­
vada por tp:l1ov,a cutânea ala extracto das favas, ne .:boda a rnaneira, é .preciso
Clue haja no indivíduo a 'predisposição paira mlalfi'Î'f1e.staJr a doença, uma

constituição hemática partioœlar, e isto observa-se tem certas ,regiões, corno

sucede nos povos Ida bacia do Mediterrâneo (em qule as hemoparias são

frequences) e em certas famídias (p'elo que há um favismo f'amioli:aJr),
Em Portugal 'a doença pare-oe ser rara., dado que só dois casos foram

publicædios antes do que motiva o presente alr�igo, A propósioo ido relæto
da observação que '3'pres:e.nbæm, referem a diagnóstico \dife\rlencia:i mm '0lS

estados anémicos, ictérioos ou ,dupLos, que podem ter silfiotomafulogi,a
clínica parecida, sobretudo corn o 'sínidmrna hemolírico 'll'muiŒO de anemía,
ioterícia 'e hemoglcbinúria, Ide etiologia 'infecciosa 'ou tóxica, corn a anemia
hcmolitica aguda ide Loderer-Brill, Com 'a febre bidiosa hemQglobin!Úlr'Îla,
rom :a b:emogld!:>iloorli1a tp'll'rtoXÍ<Stica a frigore, com Il! anemia hemoîîtica
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do Itirpc> Minkowski-Ohauffærd ; a distinção com as anemias hemolîtioas
de origem rnedicamenrosa, é evidenternenre simples.

A HIGIENE INFANTIL E A PEDIATRIA. - Os ptr'dbl:emws da higiene
iofantil sâo em grande IpaiITe de natureza médica, O A. expõe o qUJe,
em pediatria, mais interessa à higiene; ida 'SUa exposição exbractæmos 'a

maioria 'dos tredhos, ern que 'se vulgalri,z'aJm :piDeooitos Ida unæior utilidskle
'Prática.

«Ao encaínarrnos es reíações da pedialtnÏla mm la hjgiene ,infaJnlj:i�

qUlaitro questões tornarn v:uJI..to especial e rndreœm qlUe nelas n'Os deæ­
nhamos um pauco: OIS cuidados corn 'as débeis e prematulros, a dietética

englobamido todos as problemas de .alirnentação e lnuii6ição, a pwfi.1axia
an't�-jn.feccios;a e a higiene 'mental. Ê claro que mão 'ruas Plodemœ desin­
teressar de Imill e urna outras questões da thigæ:ne (cuidados corporais,
,craJDamentto dû condão, prÎillIle'iro banho, vestuário, funcionamento intes­

tinal, etc., e!tc.), qœ têm toda a i:mportârncia e têm recebido também a

,infiLuê.ncia d'Os pnogre'sSios Ha ipiedi'a:Btia, mas nãío têm evidentemente a

importância basilær doo assuntos que i'11Iclicálffios e qUJe vamos analisar.
Nas várias escatîstioss Ide mortalidade fetatl Ie neonætal avuíta como

causa de morte ia plreJmætuni,dald/e te d{jb.iil�dia:d� congénira, em glia!nJde paJrt!e
li�aJda,s à l'lUls congénita, doença hoje eminentemenœ evitável, Esses

pequeninos Seres, imaturos e dota/dos de [abilidade de toda a espécie,
oonrinuarn '11IOS HOSSIOs dias la merecer ;preocupações: re cuidados dos SIeIr­

viços de obstetriciæ re Ide pediatria,
Embora a noção :de priernairurtidalc:Jle esteja lLigædta æo boto relie re não

ter completado 'o pelríü,do norrnal dia :,ges'taçã'o, a academia de tpediætria
americana 'desde 1935 considerou pal'la f:ins de estatística e oompanação

. {je resúltados, colmo prematull1a !Hoda a criança que ao nascer pese 2.500 [§rIS.,
ou menos, confundirrdo assim, rem grande '\'aJnltalgrem a n'OlSSO ver, .a pre­
maturidade cam debflidrude. É evidente que as oondîções sm diferentes

se, oom a mesma !Í!nlferiiOt'i,cLaide ide ,peSlO, ise '�1Ía'ta durn débil, de um gémeo
ou de um plretmaJturo.

De urna maneira geral a gr'av'Ïrdaide depende de várias circunstâncias
como sejæm: o peso, IO templO de gest,açã�, a existência de condições
p.aJcológiGLS (lues, anomalies fetais e da gt:la'vi,de'Z, lirlallliffialtiSlffiO do

parto, etc.), e IaliJnicLa da resposta funcional ida oriança elm faœ do grau
da Îlffi'aJturitdaide Idos seus vários órgãos.

A orgalnizaçã1o das unidades clínicas 'Par,a prematuros, quetr estei am

anexas illos serviços de pediarria ou de ()bSlteltrío�a, é, boje lem dia, die
uma grande complexidade re mede na reaâidade o gr:au Idle ajp!elrfciçoa-­
rnento oos:pitaJIruJ.'l e de enfermagem de Ulm .povo, tal ,OOIlIlIQ nos foi dado
observaír k:Im certos 'serviços ,qlUe 'VrSiÎrtáffilo:s 'na Aménica do NoIrtte, piOr
ocasião dio 6.° üOillgæs'Sio Internacional de Pediannia. Actuadrnente exis­
tem nos E. U. A. 28 es'taldas rom organ!ÍZJações htaSip�taJ.a:retS tespecializa.d.rus
pa:ra 'tratalmelnbo de prleffilaru't1os. }lEssa 'o!rgamá2aJção, ,ailém Idto ibrail:amento
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lllnlti.LuétiŒ, deve obedecer aos ooguitn'bes plOn'flos enuncisldos por Hess de
Chicago, hoje .aÏlnœa uma verdadeira aJUtioridaide no ialSs:unto:

1. o
- Disposições especiais p.ara cuidar db pœmatero logo após IO

nascirrænto, proregendo-o contra a !eXiplooição ou prejuízo no transporte
se a oriança segu� pam urn serviço Idle pediatria;

2.0 - Manuænção do calor peLo sistema de ,arr ocndioionaldo e regu­
lado autOlmà:hoaJm!e'nee ruo ·que re�pei,ta là ,te\mp'em!bum, ventilaçâo 'e hmrsi­
dade QU por meso ,de carnas aquecidas ou inmbadoras ode qu'e se conhecem
variados modelos;

3. o
- Oxigéníoterapia wmpre a positos, medidas belrtaJpêu:ticæs palra

evitalr e combater o mal !hemorrágico re IOrgadização IPara 'Se �wrusêgU'ik em

todos os CIiSOS leite humano corno ,al'ilmento base, emballa se :penSie holje
re œm razão, que !há væntagem em suplementar, pelo unenos 'nias IprÏJm'elÏlros
tempos, 'O leilbe hnmæno COlm ,a1imerælio æ!1tifiióail ,adlequaidio, suprindo
assim as deficiências em substâncias !plæstic3JS do aíirnenno natural;

4.0 - Possuir corpo de enfeamagern, coon vigHfunrci:a constante e

especialmente rtreÏJnajc:[ro 'ruais cui'cLaidios a haver rom os premataros, <com

isoillalffiento e assepsiæ peefeítos;
5.0 - Instituição pœooce das 'meldid!ars pr:of:ilá:ctioalS tendentes 'il revi­

talr o escorbuto, r,æqUiitiJStffiJO re tetania le ia: anemia.»
«É inegável que lOS mans lruotáV:eÎl,> iprogrtessOis ida! Ipe!d'i'a!tri.a n'Os 'lÍ�ti­

m'Os 50 anos, 'O qUle [he assirrælou um IUlga:r verdadeiræmenëe de destaque
eJ1�!1e as IOUI�ms disciplinas médicas, !s:e f'Írwram no rdOlffii.ruio Ida dietética,
da ailimoota.çãJo e mtnição do lactente, Ipejl!miti!fl.do à l�giooJe. Î1nŒalntvl
reduzir consideràvelmente a oæca da mortaiidade pela rdrimliinuiçã'O dors
transtonnos de ruu!brição e aumento ,da imunli,daide ie .rel5!Î'SltênCÎ'a anti­
-infecciosas, Foi I() gr.a:ll'de desenvolvimento dra wida industrial na 2.a metade
ci'O século XIX, com 105 seUJS �ranldes aglomerados 'Îin/dusrbr'irais e citadinos,
que acarretou preÈa difusão e necessidade da lailimlootação ,a1ribifiiCiail, a

grande mortalidade infaœtil no 1.0 e mesmo ruo '2,0 anos ide vida.
Foi ° ,nlotável Iabor e, ldas p\llimeilfalS décadas db actual qrue perrni­

tiram e la experiência está feita em muÎ:tlO's países, a Irleidução dessa pesada
mortalidade, a melhoria da ailillIlidnlta,ção artificial a !poruto a 'que chegou
nos nossos dias dm 'que vernos os 'S!OOs resultados IfÏJcalnem. Ijá nã'O mU'iroo

aquém dos dia a,Limenuaçã'O natU'r.ail. Hrubn:dr' ern oolaboração corn o fisio­

logista Ruhn.elr, Cærny, Finkelstein, Langs.re'in, Bessau, Feer, V. Pirquet,
Abit, Hess, Mariott, pam 'só citait os maiores, foram cs Iprincipa:ils diri­

�enrtes desse movianlen'to. A frase, tantas vezes citada, Ide Czerny «Ohne
Künstliche Emãhrung giebt's kei.ne ,Pa,diatrie» ISÎnbe,tiza a essênáa !dresse
movimento, vi!srto que a 'resJolução Ido problema :não pocl!�a esnar .na V'oLta
alO passaido, na idefesa Úflilca e rexclusÎiVal Ida lalÎl!Ilootação rao peito It no

iUlSO da 'alimentação meroonáma Iqua'ndo aiqueta £ailha:v.a. O ,dogma da
exceilência dia alimJe:nta.ção na'bur.ail, o único alimeruto específico pam 'il

cr.Î:a1nça, ,contÎlnuoru e Ico,ntinUia: 'in1talngívd, mas f.cti iprieciSlO, 'ao lardlo idessa
no.çã:o ba:silar, ŒJlrrjgir, melhorar, ad.a1p'tar o ldbe aillmaJl @. cniænça, pam
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conseguirmos na alEmenrtaçã:o artificial, 'q.ue cada vez tende para maior

difusão, oOS resultædos qrule hlolje obremos re que oonsííituem U!ll1 dos noS'S'OS

legíJtimos orgulhos. Naturalrrænre, toda esta evolnção 'se fez corn sobres­

saltos, corn suœssos Ie insucessos, passando-se mesmo par 'Pelríodos 'adgo
tanto ŒÓItiCOS.

A ideia de se oonsegaír, 'Pau1b�ndio de um leite anirnad - é 'ao leite
de vaca qUJe oontinuamos, por motivos óbvios, a dar a ptlelfoerência - urn

[alimento albSdlutailllrante sobreponível ao leite hurnæno, tanto na estru­

tura físico-quími car, <como nia noçâo frjsiollóg.i,ca, é 'aû'l1lda nos nossos dias
urna verdadeira utopia. NãlO nos idev!elmios ·esqlllecer das vsíniadíssirnas
substâncias côrutidæs 111'0 Ieiœ Ide mulher e hem 'diferentes das dos 'Outros

Ieites, com œoca de 30 arnino-âcidos, entre oOS 'qUiÚS os mass imporüantes
'Para o crescimento especifico te muioos não sintetizáveis, da percentagem
e oonstituição dilferlenlte dos áddiQl51 gordos, IdOlS minerais, Ida 'SÍ!tuação das
vitruminals, fermentos, etc., da maneira fácil corno se comporta 'O leite
humano noa ,c1igesltiiío, aibsolrçã1o, equilíbrios de balanço, elsminação residusl,
da ausência. de ,aigooœs microbianos 'qæ 'o 'permitem laJdmillli'strair como

alimeoto vivo, sem esterilização.
F:aWh.ail1aJm ,todæs as tentativas de maternização mais QU menos gros.seira

do leite de vaca (leite de Príedenthal, de Schloss) e mesmo a tentativa
de Bessan 'na desejo interessante Ide conseguir ,res.taJb'elooer Ina .rul�men:tação
artificial a fliora pulra, acidófila, do B. Bifidus, não conrespondeu às

esperanç'aJS Ido ISieU autor. O mesmo IcLiliemos 'de telnltaltiOVals similares que
mais æoenæmente nos vieræm ide a1ém-AlrIænti.oo (Olex, Recolax). Os
resultados de todas estais tentativas podem seir' aceitáveis, mas, infericres
aJOrS d'a alimentação nanrral e estão em desærrrroæia, 'Pello cuseo e difioií­
clades de ,prepal1açãlO, com oOS lIlesul�adlQrs das fórmulas Ie modificações,
hoje corœntes na 'ailimenltação æl1tilficia'l, idlos 'CJ:uæi's se não afastam sen­

slvelmenfe,
p ref'e!r'í'Ve1 é p'aJra os casos relativærnente raros em 'qUte 'o leite humano

é alb9olllJ)tatme'nte indispensâvel (premamros, débeis, hipersensíveis corn má
tolerância para IO ail.imenillo 'a:r:tiúCÎal, Iactentes com) doeaças gr/av'es ou nia

cura de Ulm 1:lr'run�bo.tll1lo de lllIl1,tIlição grave) recorrer laio leite humæn.o, reco-

1il1Îido e assèpticæmente oonservado na geleira, que hoje se rode obter nas

maternidades e centros Ide pue!r,j.curltura e qlUJe felizmente já conseguimos
entre nós.

Cedo se reconheceu também qUe'las glr!rundes diluições 'a 1/3 e mesmo

o prolongamento exagerado Ida d'ÏrruiçãJo a: 1/2, dall1gaJm'enite usadas nas

rpr�e'�æs fases desta campanha, leram p.t1ejUidicila� e eX'Punhaim mormente

aos perigos da distlrlofi:aJ :pior falta de 'Substânlciæs plásticas e energéticas,
,ac.resrOÎldæs da carência de 'V'i1:lamÎ'na!s,

A picxuco e pQUrCo e mercê de algumæs i'ffilpioDtrun'tes modificações 'que
foram sendo introduzidas, se chegou aos métodos 'f'Ir,á,bioos Ide 'que actuaí­
mente dispomos 'pana a laJdruprtação Ido Ieite Ide vau là ælirræntação dIO
hdtente te qUie ip'odemlOis ,ccmdensaLr' nUlffila: 's'érie ,de 'e.nllllflciialdos qllle COIfJ!S-
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tituern as di�ectrjze'S basilares da alsmentaçâo racionæl da oriança, da
higiene illlf'an't:d portænto, métlodos qre procurænos difundir 'o mais pOlS­
sível pelos nossos diJscí'PUllos e oolaboradores e 'qne, esperamos, oonstituæm
o parlaldigma dos <polsros de puerioultuna;

1. °
- A avümien'taçæo natural, exolusivamente durante os primeiros

meses, é aJÏ[1jd,a bloje o método ideal de criação, 'o único verdadeirærrænte

específioo, corrdioionando o desenvolvirrænro normal e harmónico ida
criança It uma resistênoia aœti-infecciosa Isegura;

2.° - A :pailtilr do 5.° mês devemos :inidær o 'œgime misto fornecendo
à criança além die rnais 'V<ùr,ilddaJde<s de prlOlteílllæs anémais <e vegetais, sais,
bases, dípóídes ê vitæminas;

3.° - O ,aJ:étame.nto mÎ'sltlo não acarreta vanüagem se a proporção
de deite matemo ficar aquém de 50 % Ida's necessidades ,cælólr,i.Gæ5 .do
lac-rente; <O æleitamento mercenário tende a se/t' ,S1lIb�tj,ruÍ<cllo, paria os casos

especiais-e rrædiante i[1jdiicação médica, pelo Ieite de mulher comercializado;
.

4.° - Na ,ailliimenhçãio artificial devemos rnænter-nos sensivelmente
nas mesmas qUlaJlll61daldes d'a alimentação Illaltuml e divididas !pelo mesmo

IllÚlffiiero die I!tefeiçõe>s, isto é 3m's VIU cinco <de 'início, >Cill1do 'rupás os dois
ou tJtês primehw'S meses. O 'qlll'O,cÍletnœ de energia pode com V:alntagem ser

'aumentado <em 10 a 20 % 11'10 :primeiro trimestre; a qUlaJIll<tid\aHe de á:gua
nas 24 horas e por quilo de peso a mesma, is:tio é, là lVloJ\ta de 150 c. c.;

5.° - QUlando somos dbri�aldÜl5 a fazer 'a 'a1iLmenta:ção a:ttificial logo
desde \O períoklo :d'e recém-nascido, tanto nos prÎlmeÎtros oito dias, lem

que '0015 servimos Ida fóærnuía de Finkelstein (N - 1 X 70 ou 80, sendo N
o IllÚJiIDero de dias) paira 'O cáloulo das quaætidades a aldministrla:r à criança,
'COlma depois, elm ql111e já intervém <o quociente de ooerrgi'a, e !até an fim

do 1.0 mês, devemos dar a preferência a a:l!ÎlIne'nro corn escassa quJaJnt!Î­
dade de gordur,a (diluição a 1/2, babeurre, teille meio ,gordo acidificado)
pana não exenœr a t.a).,efmnlCÎia ga'stro-i'illl:e"tiln:a:l do laJdte!nte;

6. °
- São as seguintes as <ffiJodiiificaçóes mali'S importæntes a fazer

sofrer ao Ileite de vaca prura 'O adaprarœos à la,lj,meruração da criança:
a) ,d1<luição que aœuaírnente não pfP..xisamos de levar além de 2/3

(apenas no 'iinkio 'a 1/2 e 'Só tempœ!àni'amenbe); IO HqlUidlO de diluição
pode s'er sirnplesmenœ a água fervida, mais oom vantrugem podemos
empregar cozimentos ïde aveia, œvadènha, arroz, qlUe além Ide conferirem
ao Íejte UJ!I1 meio ooíoidal favorável prura a digeSitã\o 'e !absldrção, contém
ainda apreciáveis 'quaintdLdes 'de substâncias extractivas, a:lbill'mÍil'rus vege­
tais e vitaminas;

b) enriqueoirœnto xlo leite diluído para restabeleœrmos o Vlailior
caâórioo; este é fei:�o �QlJjrretudo corn hJi,drruros de carbono e de preferência
corn vários :tipos, à exœpção da lactose, ,seinldo 'da. maior 'Vlæn'tageu:rr :a

dexüi-ma!lttoSie. PlOde-�e talffibém 'fa2Jer o enriqoociJmento post-dillU'ição
as'slOciando hMnato5 idie CaJl'blOinlO e 'gœ:ldli'!'a 'a'dap'trud'a mmo iDlo método de

Czerny e K,IeÎlnsdhlmidt e MOtio :au ,a!Ílnda par meio ;de lilia/ta, :de preferen­
cila aZ<eida;
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c) pu'l,verização, homogenização, evæporação e acidificação pelos
ácidos Iáctioo e cítrico, hoje os únicos et1lJpIieg3Jdos para tal fim, QU isola­
darnente IOU ern combinaçâo, oonstièuem mlcldiflÍldaçõe's fundæmentais da
pueriŒltU'ra hodierna: 'actuil!1mente a grande maioria das drianças crilaicLiI!s
artificialmente na América do 'Norte, sâo-no :por vila '<l'Os dois métodos:

«ewlip'Ottateid milk» 'e «liactic-açÜd.-mi[k»;· a acidificaçâo, 'm!éoo:dio absolu­
tamente oorrente, reduz considerãvelmente IO valor !taJlI1JPãJo do leite de
vaca, aproxunando-o S'ob IO læspecto fisico-químico do :leite 'hurnamo dUI'aJI1te
a digestão gásbr.ÏJca, facidita extracrdinâlriæmente la acção dos vários enzi­
mas qœ aí actuam Ie permite-nos eI!llpregar IQ leite .a 2/3 'Iogü após IQ

iperí'odo de recém-nascido e o leite puro depois das três IOU 'qllla�l'o meses;
7.0 - O leíte condensado, açuc3Jfæc!io a 40 %, de que se tem feito

la.r.g1o uso na América e sobretudo na Suíça e embora læp!rle�el1JtaJndo cerras

vantagens sobre a 'faciiLiJdlald:e Ida ,digestã:o dos protieicos e conferindo mesmo

aurnenëos d'e peso substanciais, é um alillIlle:n:to idesequillilbraJdo, nem sem­

pre bem roJelllaldo 11!a alimentação 'artiúcial exolnsivæ; é no entanto de

empregiO cómodo It' útil no Ialléi�a:mlelnlto misto, camo suplemento das várias
mamadas. Os outros alimentos (Dubo, Leitelho, Alimento de Czerny
e Kleinschmidt, CaJldOIS 0& Mam, Leite albuminóide, alimento 'Sem

kite, ebe .... ), que imponta conhecer, têm hoje ern dia indíoações especiais
e não são usados [l'a lalÍlmJent3ição oorrente;

8.0 - O 5iUip'lemento de vitamínas que é reoœnendável nla alirnenração
natural, e aibSiOlluitamJenibe ilmprresdndívcl na alimentação "artificial dia
daotenre fia p!1eVelnçã:o das hipo e 'aI",itamÍJnOSle5. E feico pelLa sumo de

flrutas, IacLmÏJnistraJdio illogio no fim do primeiro mês, a 'qlUle se aldlidOnlatn
poop'aJrlados vitaminicos rom representação ídas vitaminas A, B, C It' D,
devendo naturælmente 'a v.i'ta:mJÍJna D ser aurnentada ,ŒUlrainbe o invemo;

9.� - Impõe-se ia V'igdincia æperrada 'do Iacœnœ em .ahirnentação
artificiel 'P0lf pessoal especializado (médicos, enfenmeiras}; 'SÓ .assirn pode­
œmos ter 'a garantia de um normal desenvclviæento ida criança e o mais
l'eve sinal de desvio, de 1a!l3i!mle, die uim Itr:ain'sltOlIDQ de nutnição, deve ser

encarado pelo mesmo :p1t'�SI()ail COIlllO coisa séria e oorno ,tal tratado 'e

vigiado;
10. °

- G.llid.ald!o It'slpedaJl ·deve merecer também :aJo ipu:eir'Ïcultolr a pos­
sibilidade ide anemía d'e origem 'nubriiti'va. Já a 'anemia fisiológica do
Iactenœ no primeiro semestre e gue em certos casos 'se pode prolongar
e acentuar, mercê de factores constitucionais (parto gernelar, debilidade
oongénita, piI�matur'i,d'aJde) ou ainda pela rJ:ledj'Si'!yoS�ÇãJo que a Ju:es don­

génÏJta pode acarretar mesmo qUaJnJdQ bem tm'ta!c:l:a, obri:gta a especial
vigillância pûr piær:te do :p�r\icultior, fornecendo-se à oriança ferro assi­
milável além de �OId.QlS Ü'S principies qU:e Íln'ber:vêm ,n'a morrnal hernsropoiese,
sempre que 'a 'suspeita clínica e a .aJnáli"e de !Sa!nguJe :O ÍJndicaJm; Icam mais
razão ainda elsse ruidaJcLo deve '�r 'inren:sifj,aaJdo n'OS CW50S de .a/nemina
'3eClJlndáúa fenI1priva. ,

A 'experiênóa -,de Largos ænJos em qu.e 'vi;vam-Ols tod:a esba evoliu:çãJo
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da modema puer'�oUJlbura, mosera-nos que, rom estes preceitos em vista,
podemos conseguir na alirrrentæção alrlt1ifiáaJ uma iperœrrtagem elevadíssima
de crianças corn Id'esem'loov,i,rnetnbo e crescimento normais, sem distrofias

específicas e com urna iresistência :a,nti-i.nlfrodosa qrue [á [Jã'O fica rmrioo
'atrá-s da ,que lhe oonfere 'o Ieite rrratemo.»

«Outra questão Ide medicina plreven'tÏov:3. i'nf.allltill de qlllJe nos queremos
oGupar, onde tem havido também progresSlos consideráveis e constantes

i:. a da imunidade e ,æs�tênáa anti-infeociosas. São fenómenos de urna

gnarsde complexidade, visto qUie .em toda e 'qualquer i�nfecçãío inœrvém

os dois factores - 'O 'agenibe Î.n'V'aJS!()r e 'O hóspede qrue IO recebe; assim
um grande número de Factores corustrtucionais e adquiridos, do meio

ambiente, deseœpersham papel de gliat!1Jde importância no oondicionamento
da infecção, por outm 'la,dlo 'OS agentes invasores rnujtaís vezes latblr'em 'a

porta a agentes secundários, .algulns dos qu'ais Sie enoontram vivendo

saprofiticarnenæ no proprio hóspede; a 6'Î'tllJação na criança de tenra Idade
é ainda COImphc3Idla :plorlq'Ule lOS factores {1ons�ÏitUJcicma!ÏJs, a irmmidade adqui­
rida 'Por vira ,d!iajp1'aten�ár.i:a, sofærn variações ilmpur'balnbes e offiIa,is ainda

pOrique factores .aiÜilne.nl'31DôS de nutrição e factores infecciosos 'se penetraIITI
tã,o intimamente 'Gomo ern .n�nllruma ICJlu�ra época :da vida,

É poneo asserite que a dr�aJnça dOIS 'primbr:os rneses, 'qUl3lndo ern boas
condições .de nutrição, Slobr.etu;d'O qU'31ndo amamentada, tem uma relativa
imunidade ,aln'ti-!�nIf�cciosæ; esse farto de observação tem vánias origens:
a 'pir:ofihúa pré-nlaJtaJ, 'a fadlta Ide exposição, a rhigÎlene die ,i�oJ'alITIooto e

rpnof'iIaxLa gBr'aJl dio recém-nascido e Ida criança dos pnimeÏros 1ITI'6se6, a

,imuni,dadre adquirida por via id'Ï'ap'l'acffiltáúa ,e mais Ir'a,r:æmlein.te pelo leite
e a reacção ,de inércia dos 'Vá,riids lreódlos Ique não aibÎlngilrlam alinda 'a dife­

renciação, para: então pe.nmitirem a agressão e rdeSiOO'VIoIw'mJeII1Itio d'Os agentes
infectantes. Assim se explicam: a ralridade relalti�a Id'al lues ,ccmgéruta, da

sépsis, da erisipela, do tétano neonætomm, das amigdalites banais, bem
como da difteria palatina ,e da escarlatina anœs dOIS 5, 6 meses, 'dio 'Ilra­

sorelho antes do desenvolvirræato : das gilâmrd'l.Iilræs Srul'iIWl!tes, berm como

orquite our'liana antes da puberdade, etc. ...

Estes vánios elementos Ide defesa vão-se perdendo a ,piouco e pOlliCO
no deonnso 'dJo pÚmJeino ano; 05 Kcmtados, a. lp.erdJa do isolamento, as

possibilidades die infecção por aquilo a -r= poclJelITIos chamar - indução
da porcaria - entram em œria: perde-se a limulIl'�dlade conferida pelos
anticorpos matemos, a p:a/litir leLo 5.0 IOU 6.0 mês diferencia-se 'O anel lia­
fóide periouoo-esofâgico ,e anltr:a,m ern !arcçãlo os fenómenos oervosos, IO

desequilíbri., neuíro-v;egeta;ti VoO ida dentição, f'aciùiltaJnleLo 'a '31CÇã!O 'a'gress.i'V,a
cie bactérias e 'Ví,fUlS, em todo 00 .epi:bého eLe ,�e:stiJme.nOO inte,mo; à reacção
de inércia !Segue-se por veze;s um período Ide matj)dl' !Sllsooprtnbiliclrade pa'Jëa
dar Iugar, mûs taI1cLe, leln'ta.menlte à imUlilidl3lde a!dqU'�ni.da, drur:aid'Oj,ra, 'Pdr
via d'e ,doença mairuilfesva OIU .pior 'Îlnlfecçãù mÍlntlffia, limidilosa:, laten'De. É peIo
últim10 quarbel .do 1.0 anI() q'Ule o 1a<ebenrte a1ti,nge la mæÏiOir baixa ,de imu­
ni,cf3lde.

31
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o conhecimento de, :roldios estes factos oondioion a a nossa 'a,ti!twd'e 'e

as nossas possibdidades 'na mgalnlÎ'zaçãio ldia ILultw '3!nti-�In.f.eccios:a na oriança,
Se ia eugél1ÎiCJl, a prolfi�aocila anre-nataí e de exposição, oonstituem os

elementos essenciaís na Juba oondra 'a imor;btid:a:de e mortaíidade infantis

por infecção nI() perfodo do recém-nascido, a higiene gerail, a ia!limooltação
cunŒaJd!a, :a imulnidalcLe wdiqllllÎ<ri!da 'a!ctiva re passiva, o le!mpæglo profiláctiœ
des .3!l1'bilbiótioos IqlUie' Idla ia ,dora 'V�o engoosrsaJrrdio o nosso arsenal terapêutico,
são os elementos fundernentais da mesma luta no lactente !e ern cniaoças de
mor idade.

Prirnordiæl ,é neste Icrupílbullo 'talmlYém 'a imp0l't:âmóa: da 'alirnentaçâo e

dia estado ode nutnição, TodD'S IOOn!l1;eœmos a tlnfeccios.Î!dlaide 'dio 'I!a:quílíi.co,
,d,o escorbútico, ldios caren'CÎaidbs ern vitamina ,A, 'dos d'fs'tl'áf!tioos eIID geral,
p.aJra só fa!llar WOlS grupos ImaJÎ!s frisantes, o 'q'llle [evlOIll Czerny :a dizer:
a criança adoeœ «ex alirnentaeione» ie morre «lex 'Înfe!Cbiane». Hoje '11JOS

países leLe avançada pUier.irultur:a, pode 'dizer-se, rpe[Io oontrário; qUie são
relaoiværnente ral!lOs os casos ide doença «ex al�ilme\nJra'bilonre» e são 'a's '�nfe.c­
ções 'agUldrus qUie mais fàcilmente p'odJem levar '<Ii Itr:arrusl�onruols de nutrição
agudos ,e são esses Iquie os actuais cientistas se esforçam 'pOlr' evitar.

O pontio IClt1mi'rua:ru�e da :inf1uoocia 'da mlimeruta!çãb ,æa infecção veri­
fica-se nas chamadas lrualnæ'irus estivæis, cararros aigUldlos das 'Vials digestivas,
onde varnos encontrar como levi1andg:üa baJSibaJnite 1Va'11Îieg:wda 'aàém de infecções
esped ficas, sldbrebudlo do grupo das sailmJolfilÔ'læs de origem humana e

animæl e shigelas, .d!WS Vlir'OSies Ido ;aparelho digestivo e urinário e das

infecções parentéricas, 'ms ,il1lflluênôrus mlúùibÎJpilas Idle ia!lt>elj1ações do próprio
ælirnento com estase Ie' fermentações alnol1m1a!ÎJS, de urna oerta ptreguiça dos
eneimas, Idle pwuIaçãio rnicrobiana ascensicrrai e descensional, de acção
do próprio Odolf' Ie seouira Ida abmaslfer,a Ie fÏJnlallm:erube e 'soblrotu'dlo de erros

.àrHm�nta!leS anteriores, die distrofias inaparentes, Ide hiip:dv.iitaJmino!SJes, etc.

Estas cansas 'incidem por fonrna rnaroanæ nals 1011nança!s dio 2. o
semes­

tine dio 1. o !alruo ide vida; perdJi,da -a Ïlmulnlilda:de 'n:albur:al com Iq'Ue vieram ao

rnundo, susœptíveis ainda de ia!biliidmd!e regressiva sofrem, 'aíém das

gri'pes ,in'tel9tÏJnæils de 'lIO'Œlliz'alÇãio primária Ie' secundálria la. seguir a rino
e orofaringites, ols prejuízos de aJ11IOIreXÎ'a nervosa, de dÎ'S>Cr<lVOlS brænstornos

nutritivos, die desequtllbrío InJelutio-vegetativlO Ida iní,OÎ!o ida dentição.
A experiência rem mosárado a importânrsa Ida 'higielne alimentar, bem

e ,pæmœmleinlte oonduzída, l1!a infŒexão �das dial"œiaJs >elstÍiv.aiils. M'eSmo Inœ

paí5es ,troip10iÎ!s, londe dais Sie ifazia!lm lSootir es.p.edaoLmJefilre, Illlma bua lorg.a­
Inizaoçãio de ipule'r.iICu!l'buf<a '00m vi,s.to dimÎlnllli'r oonlSilder'àJV'eLmetnte o fmstígio
.cl,O velræo d'a m'mitail'ÍlcLaJde ,imJfanlti'l.

Sem dÜIVÎlda, gfoaJrrdes 'pil1OgœlsSlOIs realizámos !n:a J'Ulta 'a,nti-infecCÎ'osa
a favor da Gr'il3!fi<ça. ele tenr'a .Î!daJde pela �llllIlJI11!tiZaJÇãto: rudtiiv.a: e pals'slÍva. Há
ffiUlitos anlolS Czerny, numa l'elUinião em 'q'Ue 'sie irusrutila :a tpossihitli:dade de
vaónações mÚlkiplas, seáada:s e 'a�sücilalda's, maJrr;ifestou�se cèptÎtcarmente
sobre a 'que'Sltãio. No momento laIObuaQ tnãJo é a'inida pros'sível proteger ta

crii!ança <contra a maildúa dais doenças, �lllIais mUJÎ:tJo 'Sie 'belm OOfiseguirdo já.
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Neste capítuâo variações de aÜtu:cLe tiveram os díniws q� tornar acorn­

panhand'o !!lIOVaJS rlesoobertas e experiênoias.
Em 1938, no curso de aperfeiçoamento da F. M. L. ocupámo-nos

deste assunto; «ieconridos pouco IrnaJÍ's <de dez anos .temos qille renovar

em a!lgUnis p'OIrutos 'a nossa '3Jtitude.
'

Corno prevíamos então, 'o ,B. C. G. mail foi pràticamenœ abandonado
e as esperanças flUlnldaidaJs sobre 'o rnétcdo 'pal"enltérilCO, laipÓS tJri,agem Ip:e}.3JS
reacções à tuberrnfina, 'brv,eiria:m confiœmaçâo, pelo menlos até certo pO!lllto,
segundo lOS trarhalhJolS de Wahlgrren na Suléci,a e 'de Aronson e outros, nais

E. U. A.; de modo qu:e 'a gli3Jndle maálQt1i'a ,dios países lCi'V!i!1iz:!Jdos abraçou
mm entusiasmo Itaù procedimeoro, vi':;;bO 'que OIS mëtodœ antibiótiocs,
embora constituindo urna verdadeira revohrção, não resolverem 'o 'Sempre
vivo problemæ dia rtJuJbeU1cuillOisie por fOt11IDa radical, tanto no Ipetr.íod'o prime­
-secundário colmo no terciarismo. 0050 métodos, .fJJoj,e preferidos de vaci­

nação pello B. C. G. são o lln'tlr,arCiU'mnoo te pe11Oultrurueo :e esrão ,já felizmenœ
em via Ide organização Hia nosso país. É ros'sívd 'que o novo rnétodn oral,
la:r,ga!metnlte esbudaldio e executado pelas nossos colegas bnasileiros venha
a rtelr largo fuairo, tOomo há 10 anos, diremos, lIlIo OOIbanto 'que a vacinæçâo
peLa B. C. G., embora 'podendo constituir um wllliplort3JDtíssimo progresso,
não 'ruas deve fazer ,r!elliegar pæm segundo plano OIS métodos de isolamento
e if'l"ofi'læxila getra:l 'qUJe deram e conninuam dando lais ISUaiS pmv,a:s.

Sobæ la vacinação ;aln.�i-'Val11iÓbca nada 'se lm:o:d:ilfi'dolU; coatinuarnos a

executá-la rio iflim do prillTIeiro trÏlffi'e5Qt1e" época lem Ique Iremos uma per­
oen'bagrem mÍI11IÍIffia de lilD'SUCeS'Slos, devidos à persistência :dla irnœnidade
transmitida 1'011' via id!i::l!phaJœ.nJl:'áûa:, a não ser nos casos ern que 'a mãe foi
revacinada durante IOU prox.iJmo ida gestação, CaJsIO!s em que Sie pode 'ardi'ar
a vacinação ipw urn ou dois meses; por IOU'bt1o Ilajdlo 'a vacinação ranti­
væriólioa p.tledoce if'õe-nOISi tpr.à'ticaimente 'a! descoberto ;dia encéfaão-rnielite,
única complicação verdadeirærnente gtra:rve :COIITI que temos qUle contar.

A revacmação ,regullær 'cre 6 elm 6 anos, COIITI revaciæações supiementæres se

a passihi:Lidæde de lcontágilo's assim o Ï;nIdi'da:r e pOir ,ciOIruseliho das Serviços
de Saúde, prática rem ge:ra!l 'seguilda em Portugæl, e pelrtei,talffiente razoável.

No decurso do pnÏlffiei'l1o ou dOIS Iclio.ils ou três plli�me'iros :ail1IOs são ainda
de aconselhar 'outlr'als vacinas 'que se podem executar lals'sooii3JŒalffielJ1l!!e e são:
a anei-diftérica, :ainti-pan�ils, ænti-escarlatina, anri-tetârrica e aln'bi-ltíüca.

hs vacinaçôes IaJs�'Ci'ædlais foram postas em prática pr.ilmeir:lJInoote
pelos autores franceses que fOi.tlaiffi lOS pl1Ïlffie,ÎlIOIs a m!astraJr que as vacinas
associadas longe de 'Se contrariarem, exaltarn te p:otenciailizaJffi entre si
a imunidade específica. As vacinæs associadas estão hlOij'e universælmenre

�d<opbaldæs e 'algumas enconoræm-se já prepararias no meneado (Perdipigen,
Triimunol, vaoioas .associadas Leiderle, idie Bertre, cic.).

00 v:a:lior dæ ,v3Joi,na :anti -'ditf,tél"lca oam I:l. !Sua es.calS'Sia p'eJ11centa:gem dre
in'suœs:�o:s que :não V1aJÍ a!lérn Ide 6 "a 10 %, é geral]jme:n'be mconheoildo.
Folde-se alphcær a partir de ,g.e1s lffiIe�es, rprefe\rlvellmoote :sobre a forma de

:a:1U1men'boxái-de e por vi,a 'subcutânea ou in<tl"alffiu1S'OUllær. A raridæde ,da
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difteria Iaringo-farícgea-palatina antes dessa idade, a iJmuifl'i,dade pæs's,i'V'a
de 'Origem dJi:a:place.rutáúa que a grande ffilaJi'Ori'a dos Iactenres plos,sŒÏ nos

'prÍlln:ei;ros seîs meses de viJdla, a. ,rdalrnV'a benignidade .dIa diJf,tieria nasæl,
aquela que mais iflr,equ.le:n:temrote 'se etnoOint-ra messe perílOldo d'a vida, não

ju�tiifica:m IO abaixamento da idade palm irrioio :da vacinação alO'ri-diftérùca,
acrescendo 'a:inida que 'o Il'a:dren're Ide tenra idade mem sempre é bom fabrí­
canee de antioorpos; a aplicação 'Poc instilação nasai corno topovacína,
tem sido wllitald'a rem J:aJctenites abaixo dias 'seus mie.sles que vivem ern perigc
die contágio, sem 'gmruncLe seglllraJOça illlOS resœlrados, ·Œioga-!Se de ip:als\sIaigem.
Nos meios pouco contagiosos ploidie mesmo com vall1trugem protelar-se até
aos dez meses ou até ao ano, a prática regular Ida vacina anti-diftérica;
é o período em qUie ISle alhnge o grau mí.rJlÍimo ide :ÏIrn'l1lOá!dalde natural,
qUaise O %, o de llUaJior utiJhdaide pOI[,taJnt'o. A revacsnaçêo em períodos
die dois 'ou mali:s ainlos é sempre recomendâvel, especiaírrenre na entrada
illa escola e sendo possível ,S'Ob Q «conoróle» ida reacção ide Schick.

A vacinação p'roif'iJ'á,cti.oa 'aln�iiPertuss:iJs, polIique a curativa é ma�s do

que discutível, está alinda 110inge idJe nos Idrur a g:ruræntia pata a impormos
como prá:tica universæl. COlIDO pat1ém é absoiutarnenre inócua e em nada

p rejudica 'a .cr�laiOça Iquainidlo a associamos à �flIti - diftérica, reoorrændamo-la
nessa associação; é possível Ique ,rupIica:da por nebulização, corno topo­
vacina alo nível ida árvore brônqœica, associada IOU nãlo là IV'3!CUnia suboutânea,
venha ,a œr futuro, 'se até Ilá não SJe 'enoanltt1a1r Uim ainltiJbióbroo ide acção
segara sobre o herrrophylus pertussis.

Sobre a vacinação connra a escariatina não há un:æruimlidalŒe de vistas.
Em face da incerteza dos resultados, de reacções desagrædáveis e peni­
gosas

-

mle'slmo
_ por vezes, da mahto :menloi' oontagiosidade Ida escarlatina

rda!bi'V'aJrnen'te à maiÍlolria das doenças eXalnœmærÏJoals, na 'fição 'já dtaicLa,
p"UlS:elffiCYs em dúvida a: suæ vantagem COlmo ;v'aI(ÎlnIa1Çã'O r IQlbcigaJtótia ain

Portugal, onde, ,a,té 'então não dominava a ,£iowm:a grave, hipertóxica da
escarlatina e OID!de a gfuméruro-ru:£rite, a 3.a doença, ISe apresentava tærn­

bém com relativa raridade, MaJS o gérJIio epídéæíco rem lOIS seus diæitos
e die há a:lgllllO's anos ifl'alta cá ItJeUl1bs 'ruSSl�st.jidiO, no IOIOSISO país, a ulm nkido
,reomdesó'll1Jen'tJo :dJa escaitLaitÍina e ISe par Will lado 'aIS formas de elevada
toxemia continuæm 'felizmmte 'a 5'e'r raridade, a ;perœrutia'gem die glomérulo­
-nefrioes 'tern �umel1Jrald'o GOntsiÍldierà'VeJllmefllte. Ê 1p00ssÍ-V'ei1 pdrttlmto, se a

situação se não -rnloidil[,ucær e oorn \tIlIa!Ï'S m'lm 'SIe ISe 'ægma'VIa:r, qUie tenhamos
qUie rever 'a nossa posição relativamente à 'VrucÍlnaçãJo aintii-lescaitlaitílO,j,ca.

Outra vacina de assocíação COlm q'l1le Ipioldetmas ,enltraJr elm linha! de
.conta lé :al arzti -teeânica, tærrrbém Isab a IffOrma !die alruaJ�ox;imr ou 1'oxÓ'ilde.
tm 1938 tmaJ11Jilfe'Sralmo·nlos (lom œpticiSffio !rielliætirv'almen'te 'a esSa iprá.ti<Ja,
ipol1qU'anto, tail ICOlmO 'acoOlte:oe Idaim a vaJCÍJna ain'tiJ-idiftétiùca e 'OIU'bras, :a v.aón:a
<aJnltJi-teJtâJO'ica Inão iool11ltere 100 % ide Ïlmuinri:cliaHe 'e ISleri'a -alrJ.1Îl9crudi() dei:lCar
correr UIffi Ibf!auttn:alti:slmb 'SuL5ipeito rsem a!dmi:n!isbriação die !SQro, só por 'se

'tr.alta:r .de UIffi ililidJj,ví drulo vruetnadlo. 'f,e!ffilO!s tallrv'ez que mU/d'air 'a 'n/assa o�ioo­
,taçãio, pOLS 'a experiênCÏia de então para ,cá 100m 'mios.tlt1ædlo que, se Q poder
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æntitóxioo do "D'DO baixou laQ fi!m de 'Ulm certo Itempo ern a�.gRlIl1is vacinados,
uma nova 'ill.1.jecçãJo 'de 'anaJvoX!in:a fá-lo 'fIlumiantaJr 'r�pjldŒmletnJte dentro de IUJll1

ou 'dois Idilals. Assim é 'alCeiJtá.vlt'l, paJl1a feridas não lffiuJi,Vo expostas, proceder,
11I0S vacinados, '9iimipJesrmoote a IUimla nova injecção de ,ainaltox.i'na, reservando

apenas a 'aJd'l11.iniISlPr'a'ção Idle !S0110 nos vacinados, paDru lOS casos Ide ma.ior
gllav�dade; desba forma podedalmlOis ,ev�ta>r o 1ll11aOlll!fOlJtIo e perigos bern
conhecidos das 'r'e!peJtid:als iJnljlôcções de 'rollo anti-tetânico.

Num piaíls e oomo bill se aprie:.oolbrum Imuiluns :dOls paí<Sles civilizados
em qu,e a higiene da água potável, dos esgotos, Ida IMlirmentaçãro, está longe
de 'ser I{) 'q'llle 'SIe 'supõe, em Iq'llle puludæm 'as moscas e ouenos insectos trans­
rnissores de doenças 'e onde æbundarn ols pOIlcrudlolrleis de iagelIl1Jôs micro­
bianos, a febre tifóide, os plaraüfQs, com a SILa gOaJVildialdie marcante impuse­
ram iIl,altuml,moo.ite ia vaoinação 'aIll'tJi-.tífica! re alruti-paJra:tífica, ,ooj:o valor .fwCOl1l
bem assente pda eXipielriênCÎla ide 'guôl1ra e de ipa2. Nos rodos de imlaÎlor

corrtágÏJo a vacina Ie\I11 quesrtãíd piddre ser aphcalda 'a tp'alr:tit dos dez iI11IeSe'S

ou do ano. Sabemos iporém, 'qure 'a reacção geral, fiebre, pode ser intenSia
e ternos já assistido, embora ranarnente, 'a convulsões em crianças predis­
rpostals, '01 'qlUle pode pr'ejlUdÎlcalr grainde<m!ente 'a posição do médico Ie dia

própria ptfofilaxi.a anti-infecciosa. Por isso !aiOOa!l11Q1S preferível, fora de

grande iplerigo Ide wætágiio, œservær la vacinação 'alnti-Hfúca palra 'aIS lildaJœs

pré-escolar, e escolar, épocas em que as salrnoneloses corræçam de facto
a æpresentar 'al�peGvOls de manor gTiavidiade it lem Ique ais reacções Sie tornam

m:iliis inócuas, etSitudiaida cuidadosæmerste a criança, está IDem: de Vier, ISIOb
o ponto .de vista Ido seu estado l'de saúde, exolusão de .in.f,ôççôe's labentes, etc.

A vrucin'ação contra 'a febre aJITIrurleilla coloca-se ,aJpoorus p:am 'OIS 'que vão
habitar as p'ruÍ!ses nropicæis Ide endemia.

A'O l,aida da imunização, 3Jcti!V:a temias. também possibilidades Ide pw­
filaxia 'e p'lIO!becçã:o anti-infecciosa Iplor miétoidtos passivos (soros específicas,
de convalescente, sangue plaoentáoio, glabulina gama, iimllll1o'bransfusões,
heterosangue, etc.). Neste capinrlo 'o maior inreresse coube ao soro de
oonvalesœnre contra Io sarampo e a poliomielite.

O 'Primeiro foi e ainda é empregado com SUlGeS'SIO, como impeditive,
i!nj'ectw-do-s.e 5 c 'C. até ao 4.° :dila de !ÎlllicurbaçãlO; 'ldJúmJÎlnUJÎinldb-,se a d'Ose
ou injectando-se 'a mesma ruo 5.° d�a de incubação, obtém-se muitas vezes

sero-erenuação, embo'rla menos 'siegtl1faJll1ente :do que o ISIe'l1o-tÎlmpedimento.
A dificuldade ern se obter quantidades 'suf,ió�rutes Ide SOIr'O, 'a acção muito
menos efioaz dios delrlivaldo:s lpltaJoentáol1iiOs (rnétcdos idle!t1i�a;dols d'os Itraballhos
de S. de Sousa) nunca permiltÎll1aJm Illimla irmmizaçâo, ge.r:a1l, ,aIllti-morbillc�Sla
c o processo foi especialmenre l1eseDV:aldo tpa'l'a �o:s casOis idle '0ri:w,ça de rema

idlarde, além das 's�ils QU laito me,ses, 6ploca a�é 'Onlde 'Perdura a imunidade

:diilipltaœntáJIILa, .de c11ÍlalnçaiS droerube.s e Id�billitaiditSo re 'SldDll1elbudro para OIS casos

de 'bu'be:roU'l'ose levd1u'l:i'Va. Haje 'Porém, qUie ,es'taunos idle ;posse ,die 'aIllltibi6-
ti<co:s (ôulfaimidialS, peni'CiliL.'1<a) quie IllIDS 'Perm�æm If,aze.r ICOIm 'seguralllça
a if)j[lofiilaxia idas campli1cações 'S'ecund'ári,as do saramp'0, a :sle!'Olmi,tigação te

a serro-inibiçãio p'eIlde'.rallTI' ifnuVbo !dlo seu ÎIll'teœs:.e le ral10s 'sãlo os CaiSIOS em



440 PORTUGAL MÉDICO

que ainda hoje recoeremos ao seu 'emprego,. 'A tíJbuIo de cumiosidade, quero
refecir-lhes que entre os nossos GI,SOS curadas de meningite tubercudosa,
rom verificação bacteriológica, fi.g:ura um Ique 'teve saræmpo na evolução
regressiva Ida meningiœ. 'Foi-lhe feita a pw£i:!ax:iia Id,as ,cOllTIlplic-açõe.s pella
sulfærnida; a oura deu-se sem IO rnenor prejuíZ'O na. evolução dia ibuberoud'Ose.

Pelo qlllle toca à poliomielite /O soro ide ooruvalescente fioi mars outro

,de'5engano nas tentarivas tenapêuticas COIllka 'a fase 'aguid'a Ida virose que,
sob o FOlllibo de vista pre'Ven.ti,,"o e ,oorllipêubico continua precisærnent« como

na ,a:lJtu!r!a em que Heine e Meldin 'a dle::>crevler.am, ,regis,vandio-Sie rupenllls
aquisições de interesse no ,a'UxHio a prestar it reœpenação espontânea das
lesões. Mesmo um antibiótico Ide acção eficaz chegará q'll'aJ.ge sempre tarde,
fora dos períodos epidémicos lem que é prossíviell fazer o dlila.gnóstico œdo,
Illa perîo'do prepaoalítico; laJpeæl'S uma vacina seguna, Iqœ !alinda nãio foi
realizada, nos podem Iivrær 'do It:e'rfÍovcl fLaJgdo.

O emprego Ido ro11o i� oonvælesoente na ipe'LitrulSIsis 'também infelizmente
não conduziu 'a resultados úteis, ItaJnt'o oomo IpnjfálliLCblQO corno curativo;
'a varicela e a lp:aJrolflld'ife epidémica, doenças ern \gIe'r,al benignas, não têm

encorajado temltaltiV'as elm Iargia escala,
Desaeœssánio se torna encareœr 'a ,importâ.nici,a dia a dia c-rescente

dos æntibióricos na profilllaxá'il1 \eLas doenças infecciosas, lflJa i'nibiçæo das oorn­

plioações séptícas, Ina oura ide um bom número Ide doenças que outrora

.aba:ca'Va:m grawerneote a criança, murrïa palavra na diminuição ,da morta­

lidade in,f'aJn.tiL Já atrás citámos 'o exemplo do saræmpo, doença que
pesava fortemente ina mortælidade 'Înflanltil e que hio'je se transfomiou numa

doença benigna 'se exœpruarmos las casos !!\a!Úss!mos de sínklrcma rnaíigno
inicial, No gnUlpO !das lCÍ:Î'amt1ei,aIS esoivais, ao b:dQr dia dietética que nos deixa
ainda sem soíução wm bom númetlo de ICaIS/OS, onde ttmperam, sem dúvida,
Viil1úa,dos 'agentes bacterianos específicos e não específiocs, é do maior
alcance IQ uso ,das :a:llItibió'ticos (sudfæmidas, penicjlina, e'S't'oop'tlQlmkina por
via oral) como CU/motivo Ie me-sma ip11O'fi:láotico. Assim œrnos 'obtida 'resul­
tados apreciáveis ern Iaotentes predispostos com IQ emprego de sulfamida
em choques repetidos.»

«CapílJUiLd qUie LiepultaJmos digno ,d'a mailolr atençâo e estudn e o de
mais reœnœ apaæcirnento, lé 'O da higiene rnentaîda criança quJe está 'quil1se
cotaímerrte pO'r orgaraizar no nosso pa:í's, se exœptuarmos 00'5 esforços
'aidmJiráve:i,s do Director e Colaborad'ores do Instjtuto A,n'l:óni'o Aurélio
da Costa Ferreira, 'que souberam oriær um verdadeiro �a/barató'r'io de

investigação e estudo, instituição essa que precisa de ser acarinhada, dotada
de clínicas dia especialidade 'e sobretudo .de se estender Ie diiflU'11,d!i/r par,
todos os lagrupaiffi<elntlos oi:baidunos 'de importâncra e Idle 'ter l1Iffia aJcção eficaz
'robre 'todos 'OiS lll1Iei:os onide vive !a crianÇia, Ital mimai 00 !11elfeú:dio in:sütru'bo
,tem preooniz:IJdo ,em antigos e conlferên'CÏ:il1S.

'

Hoje é f,alobo ,a:SSie1nte que a thigte.ïle menltal só ccmduz ,a resultados
!Úteis 'quaJnido pratic.ada Ilogo il partir ldia l.a inrfância e só 'æs:slim 'Sie poderá
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evitar uma boa p-o'rção dos aleijões mentais idos aiduMOIs qUle afligem e

pesam ,3!Gbl1aiLment<e tænto na nossa sociedade.
Diz e rom utazâo a ,qOin:heoiJda autora arrærioana IE�bher Richards 'que

a higiene mentæl tem 'll!lIl dargo :pla/SlS3!dlo e urna curta história; o mesmo

se pode dizer no caso particuIar 'da criança. Enconcræmos, através dos

tempos, na obra 'qlUle nos deixænarn os filósofos, ipel1!Saídoœs, literatos,
páginas aqui oe acolá denotando interesse senrirneneal pela criança. Por

exemplo, Platão BalIa-Il101S na educação das crianças: Comenius, 15I0bre a

educação dos pais, especiaírrænte Ida'S moos. Mais ,rarlde Voltaire, Lawrence
Stern e outros referem-se ao mesmo 'aJS5UrutO, mas é preciso lOliega:nmJos aos

alvores dto, século xx p;a�ra assistinmos a pOLlCO 'e pouco à organização da

'higiene mental da criança com deseœvolvimenro e interesse sempre- cœs­

centes pels p;;ioo�ogù:a e p1scÍc0p'aJtoI'Ogia :itnfan'tÏ's.
A descoberta e ajptl<Ï:cação dos vários textos de psicologia, Ïlnfan!till

(Binet e Simon, IAr'ntotl,d Gs'e'U, de), 'OS 'tmbaiLhos dos 'alU.rolnelS suíços, de

Benjamin 'inici'ad'Ois na Alemanha Ie continuados d,epoi,s ,na" América do
NODve, onde já anrerionrœnte tinha/m :a!pŒrledido IO célebre Ji;V1l.1o de CliffODd
Be6J.1s «A minJd that found irself», 'OS litmplolt3Jlltí'9s�mos trabalhos de Aidtotlif

Meyer Ido insitiltuJbd pl5i'q'll!iátr�oo dos Hospitais de NOVla llOf:que, «The

Biography of a Baby» publicado !pm Treyer [á lem 1900 e tantos outros,
tudo isto levantou interesse enorme 'sobrie a ptrloflilaxtila e educação mental
da criança e i()lr'i.�Í!nou la criaçâo nos E. U. A. de nnmerosœ oenrros de

investigæção e organização d:a higiene rnentaí da criança, ínteresse esœ 'que
culminou na «Whi1;e House Conference 'Ou Child helth Ia"nld protection»
que durou cerca Ide dois :a:l1'OS e que, 1110 dizer ide Richard, fl:ú um dos
,a,(O!nltecimel1lbos Imja!Í!S ICOIll!siem'tÍ<vos da 'Vigência do presidente Hoover.

A cnizada ,dia higiene ilmJen'baJl :itnfantiil VIDtgOU por completo ueste

pais e, embooa ainda não :perf�itadIl�mte organizada '5egu:nido, os seus

orientadores, 'aiti.ngiu um de'500lVlal'V1ÍJlnelllto irnportantíssimo, desconhecido
mesmo [l'a maioria dos outnos países do munido, pela colaboração. 'dos

pais, pela criação de numenosos centros e instifutcs, díni,cats especializadas
e 'suas ligações (10m :a farnídia, a 00(0111, com o peldiatra e IO olínico Idols

serviços sociais, WtoJtÏ'alS, juízes dos !tribunalis de menores e jovens delin­

quentes, etc.. De 'f13JCbo ,ruqui, mais Ido que em nenhum ouero ramo da

medicina, é necessário que todos estes elementos se auxjliem, trabalhem
em conjunto ,e não uns iContDa 'a's 'OUVl.'lOlS, como pIOr vezes acontece.

Não e sem pareceres díspares 'que uma 'tal evoluçâo se consegue;
se palta uns ,a higiene men tall é um ræmo de m:e:dtión'a rp,OOVletl1 tiva e corno

taî 'reqUJer conhecimentos espeoializados, mas sobretudo bom S'e1l1'SO e inte­
resse pela criança, 'palJ.1a outros é :a<peollJals uma itéonica em 'qute o laborarório
oscila entre a escola, a famíJ,ja e o maio IlImbiente; .p.a.û:la 'outtO's 'ainda é

pura fiilQsdfia ou mesmo loumr:a e u'ffi luxo S!effi 'V1<l!nta<gem de maior.

I�ensemos, no entaJruro :que milthões Ide Icri:alnçals conheceram 'as avitaJrninloses,
a difteria, a f'éJbr:e ,titfóid�, etc., ,sem Iprofitla.xi,a, 'gem imunização e quem
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é que hoje pode considerar la oplro/f:iJla:xi.a, iii irmmizaçâo contra essas doenças
como Uim luxo e nãio corno um dos legít�os orgulhas da ciência médica.

Na verdade fazer tincidi'r 'o interesse peLa criança exclusivamente,
QU qu'ruse, no id�se'nvollv�m'ôl1i1:!o somático e .psíquioo, deixando ide Lado
o 'seu ternperarnento, 'a sua peœo.n:alJ.i.daide ,aifectiv,a, lo. 'geu piOldér' de 'rud'ap­
ração ruo meio ambiente, é um enro que a higilôllIe mental pDOcura resolver.

Estudar e 'Sep.ar.alt na oonstruçâo orgânica e œmperarræncal da criança
os elementos ccnstitucionais dos elementos ,ambientes - familia, escola,
eduoação religiosa, meio exterior, mai:s tadde vida sexual, etc., oprocU'wr
influir favorâvælrnente n'0SSeiS vários conflitos Ido meio ambiente, com !O

fim de resolver os problemas la:f:ecti'Vos da criança, oonselgui'ri po.r proœ5'90S
educativos, persuasão, pela criação de hábitos e discipline, evitalr 'que 'O

meio onde a criança Iterá ide ISle desenvoíver actue ipemn:úaioslaJmenbe, criando
dificuldades de adaptação ao mlumldo exterior, 'sobretudo lila criança consti­
tucionaímente pæidiSiposta palm manifestações psicopáticals as mais varia­
dias e pnooura!r ifia!Zê-[:o assim qlllle a criança Is'aJÏ doo período puramente
vegeita/r1'VlO p:rur:a a vida de relação, eis 'em resumo '0 'que preœnde a higiene
mentail.

Só Uim futuro IlongÍtniq'l.lJO poderá dizer 'se OiS resuûrados estarão à
altura da sua complexa :e custosa 'Oi!'gwi'zæção.»

TRATAMENTO DA MENINGITE TUBERCULOSA. - «Nos últimos 3 anos

(1948-1950), observámos 193 orranças portadoras de meningite tuber­
culosa, Exoluirnos, powém, 66 por terem estado hospiëalizadas menos

12 dias, quer 'por falecimento, quer par alta 'Slalicilta!dia :e ainda 22 po.r
terem um Fe'ôddo de tratamento não '911perior 'a 2 meses, que reputamos
iosuficiente. Ê portaoro sobre 105 casos 'que 'a nossa apreciação incide

particuiannente.
O número total .de rumas foi obtido em 44 kioenœs ou 'Stljia uma per­

centagem global de 42 %.
O ,cr'i'térilO teralpêutico 'seguido ern 1948 consistia na adrninistração

de 50.000 un. 'de Esoreptornicina por kg. de peso e ipor dia, por via mus­

cular, em duas doses fraccionadas e de 50 a 100.000 un, por via raquídea,
esta 'diâriæmente, durante um mês, mais espaçadas .e em dosagem de cerca

de metade nos meses segu�nves. Por dificuldades na aquisição do antibió­
tico, 'Ü periodo de trætamento não excedia então, lem neg,ra, 3 meses.

Desde 1949, porém, a facjlidade de obtenção .de Estreptornicina tornou

possível empregá-la idlllJ1ilJfilbe todo o 'tempo juUga'do neœssário, associari­
do-se-Ihe a 'ilJdmi'ni'stliil!çâío oonccmitænte de ácido para-amino sælicídico e

vitaminas A e D em IdOlSeS maciças, de ha:!lmolnia 'com o proposto por
Gochi. Esta terapêutica 'Nia prlOs:sie.gllida . até 2 meses decorridos após a nor­

rnalização integrail do �i:quo'r. COIlllI este rrrétodo verificou-se um notávél
aumento. de 'J1esU'ltaid:OIs favoráveis pois em 79 doentes tratados em 1949
e 1950, obtivemos 38 curas, o qUie leva a respeotiva ,pe!rlcenba'g�m a 48 %.

A técnica po.r nós seguida acrualrnente oonsiste Illa adrninistração
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ticas, no 1.0 tomo, e das respectivas
terapêuticas no 2.0 Constituí um reposi­
tório muito vasto de toda a patologia
tropical, com indicação dos procedi.
mentos clínicos a ela respeitantes.

R. M. DE RIBET - Les nerfs era­

niens - 568 págs., com 271 figs.
(G. Doin, Edit., Paris, 1952 - 3.500 fr.).

Escreveu o A. uma obra essencial­
mente didáctica, destinada a facilitar o

encontro de qualquer noção, mesmo de

grande pormenor, em matéria tão corn­

plexa, por forma a obter-se fiel e ràpi­
damente. A descrição dos nervos é

precedida por considerações gerais so­

bre organização, valor, categorias,
classificação embriológica, etc. Final­
mente, na terceira parte dá uma série
de esquemas da topografia, periférica
e radicular, não apenas da cabeça e

do pescoço, mas também do tronco
e dos membre s. Trata-se, pois, de

uma anatomia esquemática de parte
do sistema nervoso, que prestará ser­

viço não só a estudantes, mas a clíni­
cos e sobretudo, de estes, aos de neuro­

logia.

JEAN T�ABAUD - Le guide du mé­

decin hors de France - 2 vois., corn

454 e 342 págs. (Vigot frères, Edit.,
Paris, 1949).

Descrição de todas as doenças exõ-

LÉON VANNlEX - Le diagnostic des
maladies par les yeux - 152 págs.,
com 42 figs. (G. Doin, Edit., Paris, 1951
- 580 fr.).

Esta pequena brochura trata da

iriscopia, ou seja da observação da
íris para dos seus aspectos deduzir
a existência de taras, de predisposições
mórbidas, de doenças. Que tal método
de observação do estado de cada indi­
víduo desperta interesse prova- o o

facto de ser esta já uma 3.a edição.

MICHEL DEMOlE - Diététique clini­
que de l'adulte. - 372 págs., corn

8 figs. (Masson, Edit., Paris, 1951 -

2.000 frs.)
Com razão, no prefácio de esta

obra, o Prof. Gutmann diz que em mui­
tos casos quase só com o regime ali­
mentar se obtém curas, e que em muitos
outros, sem ele, a terapêutica é insufi-
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ciente. Nenhum clínico pode, na ver­

dade, ignorar os princípios da dietética
e as suas modalidades nos diversos
capítulos da patologia. Ora, se os

princípios estão de há muito estabele­
cidos, há pormenores novos da ciência
da alimentação que modificaram os

tipos de dietas em várias afecções,
tal como as aplicações de regímen
hiperproteico em casos em que de antes
se fazia restrição de proteicos, tal
como a quantidade de água a dar aos

cardiopatas, etc.: e a adrninistração
parenteral de alimentos é capítulo que
não consta dos livros clássicos. O pre­
sente dá essas noções, ordenadamente
e com largueza, ensinando tudo o que
o médico prático precisa de saber
nesta importante matéria.

ANDRÉ LEMAIRE, f. DE.LBARRE
& J. P. MICHARD - Les stimulines

hypophysaires - 174 págs., com 12 figs.
(Masson, Edít., Paris, 1951 - 750 fr.).

A importância da hipófise no jogo
das glândulas de secreção interna dá

especial relevo aos progressos no

conhecimento da fisiologia hipofisária.
Nesta, o papel predominante é exercido

pelas estimulinas, sobre as quais con­

tribuições m o d e r nas, principalmente
vindas dos laboratórios americanos de

investígação, vieram trazer novas no­

ções sobre a constituição química de
essas substâncias e as suas acções.
Além do interesse teórico, esses conhe­
cimentos novos tem já aplicações prá­
ticas, pois a pesquisa das estimulinas
nos h u m o r es pode dar indicações
úteis para o diagnóstico. E o assunto

ultrapassa o ambito .da endocrinologia,
invadindo o da cancerologia. foi bom

que um livro, como este, expusesse
tão interessantes problemas.
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diária de 50.000 run. de Estreptornicioa por kg. d:e 'Peso re por dia, pair
via muscular, em duas doses fraccionadas e 30 'a 50.000 run. Ipor via raquí­
dea, diàriemenre, dunænte o Lv anês, ern 'dias alternados nos meses seguin­
tes, diminuindo g'r'aldual e progressivaœente até duas re urna 'vez por semana,

paraJelamente à tendência pa.ra a normalização verificada no diquor, Con­
cornitanternente la!dmin<Í'!>tramolS 2 'a 5 grs, :de P. A. S. por dia consoante

it idade e 'Ü :pe:>o Idos doentes, Uma vez pmi semaœa adrninistramos ainda
400.000 un. de vitamina A por via bucal 100 p<lillentéúca 'Sie a primeira é

impossível, re 500.000 un. Ide vitamina D, pel:lJS mesmas vias. Esta tera­

pêutioea é 'suspen,sa 'só dois meses após a normalização do 'liquor. No entanto,
excepcionalrænte, lem casos de intolerância (vómitos, exantemas ou .surdez )
interrornpemos trlænsiltoriamente a ædministraçâo do antibiótico antes !d:e
obtida a cura, retornando-a porém Jogo qæ taJ se nos Ialfigure aoonselhâveí.

Nunca usámos a tio-serni-carbazona na meningite tuberculosa.
As 'sequ:ela:s verificadas são em 13 Idos casos de surdez, em gerall de

lenta e :difícil regressão. IMæis raramente. hemiplegias.
O oritério de apreciação pr:ognóstica da doença basearrro-Ia exclusi­

vamente na nomradização 'totall do liquor e <não em qualquer dos seus

elementos isodadærnente.
O !tempo de br:ataJllTIento ÍJn�tÍltU'.Íldo nunca foi inferior a 6 meses.

L:;'eralmenbe entæ 6 e 12.

Quando decorrido 'UJ1I1 ano se verificararn 'ainda 'a!libeJ.1ações do liquor,
geralmente pouco. acentualdas, suspendemos o tnatarnenro re 'repetimos seria­

darnente, o exame daquele, sendo f,req'llien1be a nonrnalizaçâo .p.roslSieguir sem

se notær prejuízo pela interrupção citada.
Os casos de rura são submetidos a exames de liquor, de Îlnício men­

salmente, œlterioarænre com inteu:va!los de 2 e 3 meses.

Nos recrudescirræntos e recaídas instieui-se o nracamentn corno no

início da doença. A norrnalização do liquor obtém-se, Ir:egra geral, mais

depressa que .!lia fase inicial e não prosseguimos o trataznento além d'Ulm
mês, atingida aquela. Desde qu:e pr:oloogamos I(} tratamento 2 meses além
do Iiquor normalizer tjvemos uma recaída com 38 'OalSQS curados que estão
<ml trait<limenro. No enoaneo, notámos 9 recnrdescências elm doentes qlre
após um p;e.&odo Longo ide tratamento já faziam a sua vida normæl. Com
a oontinuaçân dio tratamento 3 cura-nam e 6 acabaram 'pou: falecer.

O prognóstko é tanto mais grave, quanto !I11Iett1JOr! la: idade do doente,
e mais tal1d,iamenJte 'sc institui o tratamento. A iIDaJi:o.ria dos nossos casos

fætais incidiu em Id!oontes em lqU/e IO diagnóstico 1!1ã;0 foi 'Precoce 00 'em

caso afirmatjvo foram todavia submetiklos a teræpêubioas insuficientes quer
por se não 'terem empregado todos os rneios associados que atrás preooni­
zamos, quer ,peil'a irregulIatiidad'e dia sua adrninístração ;por muitos 'deles
se tratarem em consultas extenœas, onde, weríficado o 'seu :aigroa'V'amento,
a hospitalização lhe em. então Ialconselhada.

Nos ,Ca!SOS ern ique Sie verificanarn associadarrænte meningite 'e ruber­
culose pulmonær hematogénia, esta última cura geraímeote, eIlTI Œl1Ca de
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3 meses, prosseguindo, nãJo obstante, 'a menin:gite -a sua evolução mais

arrastada, por vezes faltai. -»0

SÍNDROMA DISFÁGICO CÁRDIO-ESOFÁGICO. -Ca9o observado numa

criança de 10 tanos de idade, que chegam a estado de extremo emagreci­
merito, 'em virtude d<IJS habituais J.1egurg�tações alimentæres qu;e haviam

aparecido um ano antes, bmsoarnente, sem qua!Jiquer ffi()tirVio apreciável,
refærierdo .a história ,dia doença um intenvaío Id'e dois meses em que rus

regllUgi'tações cessaram 00iffiJpleralmente. O exame feiro mostrou mão halVer

qualquer obstáculo à pas'sagelm Idos alirræntos tpa'ra o estômago, A tera­

pêutica: dietética re If.ilJJ.1mlamlóg�Ga foi ineficaz, mas após a di�a'tação mecânica
do lSegmento cárdio-esofâgico a doente curon, ganhando oioo quilos no

peso. Durante o untemarnenõo no hospital melhorou da psicose que mos­

tnara, de feição �elp'tOlffiaJníaca; 'a doente tllin:ha henança epcléptilCa.
A propósiro de este caso, nora que .a afecção, por motivo das variadas

interpreoações dia plaltogenia, tem tido diversas designações: mega-esófago,
cándio-espasmo, freno-espasmo, acalásia, etc.; oà luz drus modernas aqœi­
sições sobre o comportamento idos klois reflexos que presi,detm ao trânsito
esofágico normal, o peristáítioo primário e o de aberrura do esfíncter,
nenhuma de elas é connecta. O síndroma assenta nurn cOIIDplexo psioo­
-sornático, re em cada caso é necessário irrvestigar qUiall o) factor 'que inærvém
sobre os centros cerebrais, coordenadores da movimentação muscular em

[ego, e sobre a unenvação própria dio esófago. A !psiü()tempia resolverá
-alguns G<IJ90S; a dílatação mecânica electiva ido '�egmen!tio cárdio-esofágico
terá indicação ,�eg.rur:a :pam 'a maioria ide dies.'

JORNAL DO MÊDIOO. -N.a 493 C3i·VII-1952): Parasitoses intes­

tinais, por J. Fraga de Azevedo. N.a 494 (12-VlI): Métodos de exame

e diagnóstico urológico em pediatria, por' A. Cameiro lëte Mcura. N." 495
(19-VII): Af{lectos da evolução demográfica da população branca de

Angola, !por Adexial!1idl1e Sarmento: A reversibilidade do sinal pupilctr 'de

Argyll Robertson na tabes, por N. Pines; Novo método de aplicação
da ACTH: a injecção subcutânea gota-a-gota, p.or Inácio de Salcedo:
,,4 coram ina-glucose na clínica e no desporto, por J. Próspero dos Santos,
N.? 496 (2,6-V.I'I): P'ersonalidade psicop-aica e pensonalidede neurótica,
por L. Navarro Soeiro,

UROLOGIA EM PEDIATRIA. - A'S doençæs do foro urológico mans fre­

quentes nas crianças são as devidas .a rrrælformações congénitas, quer por
si, 'qUiet pm associação corn fenómenos de estase QIU de infecção; os rumo­

'I!es db rim têm 'a forma cæraotetistica Ide saroomas embnionádæs; nâo sendo
muito frequentes, há qUie contar com a tubercnlose, a Iitiase e os trauma­

tismos. Os variædos sintomas, gerais e locais, Ide essas situações, obrigarão
rnujta vez o ol'iriioo a recorrer !a exarræs especiais, leboraëoriais e sobre­
tudo radiológicos (uæografia, pie'lograf�a ascendente, cisto-ureœrografia),
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ACTH EM INJECÇÃO SUBCUTANEA. - As doses a aplicar variam oorn

a vda utilizada na seguinte 'Proporção: 100 intnamuscular liguail 'a 20 sub­
'Cutânea, e a 10 endovenosa. As Íinljecçõe.s enldovenosas, rnæis económicas,
têm o defeito de 'P.DOvo'car esclerose. A via subcutânea tern sobre ela a

vantagem de a 'rubsorção se fazer lentamente, embora a resposta terapêutica
'Sieja memos intensa, mas satisfatória; A via intrarrauscuíar é dispendiosa,
pela grande quanridade de ,draga la emprega'r. O A. ideou o método da

injecção subcutânea gota-gota, empregando soluto a 10 uniligr. por 250 c.c,

de som glioos!aJdo isotónico, de qlUe injecta o correspoodente a 5 la 20 mcligr.
por dia. A il1:lJj.ecção Ieva 3 'a 4 horas, incómodo que'Û5 doentes suportam
bem, compensados pela economia que fazem. Reacção locai leve; num 'au

noutro caso, .os conhecidos fenómenos gerais, 'que IdeSlaparlecem sUSipen­
dendo a ap1i'cação da droga.

BOLETIM CUNIOO E DE BSTATlSTICA DO HOSPITAL COLO­
Nl!A1L IDE LISBOA. - N." 1 (1948): Um caso de doença do sono de

Bissau, :pm Henrique Seixas: Um caso de acesso pernicioso comatoso, por
João Pedro de Fada e Henrique Seixas; Surtos epidémicos de cólera em

Macau, por João Pedm de Færka. N.o 2 (1949): Febre biliosa hemoglobi­
ntirica, por Henrique Seixas; Contribuição para o estudo das condições
sanitárias das Colonies, :Polf João Pedro de Faria; Notas sobre a alimen­
tação artificial da criança em Lourenço Marques, 'Por Hennique Seixæs.
N.o 3 (1950): Um caso de acanth()J1,is nigricans, if'!oIr' 'J. Bastos 'da Luz;
Calcificação da aorta torácica e aneurisma do. tronco braquio-æfálico, pOir
P. Madeira Pinto; Tratamento da paralisia do grande dentado (eJ1Cápula
alada) por transferência do tendão do pequeno peitoral, pori J. Paiva Cha­

ves; Um caso de localização rara de tuberculo.re das baínhas tendinosas, por
J. Paiva Olla'Vles e J. Xavier de Faria; Redução da fractura do colo do

aJtrágalo CO'm sublllxação do corpo, pOf J. Paiva Chaves; Lesões traumá­
ticas do plexo braquial, por J. Paiva Chaves. N." 4 (1951): Fístula biliar
externa espontânea (bipogástrica), por IA. A. MeJ1ioos Ferreira, J. 'Paiva

Chaves, A. Godmho Mónioæ, Abel de Almejda e 'Ayres de Sousa; Uveíte
bilateral por etmoidite latente, por Henrique Moutinho; Sinovialomas, por
]. Freita, de Sousa e J. Paiva Ohaves: Centros para cirurgia da mão, por
J. Paiva Chaves; Calcinosis, por J. Paiva Chaves e A)"r':es die Sousa,

CALCINOSIS. - Por esta ;de�i,gnação entende-se o estado !pabdlógi:co
em 'que múltiplos .depósitos die cálcio se formam nos tecidos subcutâneos
e n'as estruturas conectivas 'de tecidos mais pnofuœdos, sem que os órgãos
!Î1n'terruos 'au vísœras ;selj am atingidos. Distinguem-se duas formas: ia 'CÍ:r­
cunscrita a uma ou outra região (própria dios adultos) e a universalis que
dissemina O'S depósitos calcários por rodo IO corpo (própria dos jovens).
Os A.A. descrevem um caso Ide este segundo tipo, DJIlIma criança de 3 anos,

portadora de luxação COIngénita da anoa, O diagnóstico, com a radiografia,
é fácii. O :pr:ognóstico é bom, poJ1que a afecção pode curan espontânea-
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mente, e quando assim 'não acontece só pode trazer inoonvenientes de
ordem estética 'ou motora, A patogenia é 'ainda desconhecida.

GAZETA MÉDICA PORTUGUESA, V, 1952.-N.ú 2 (2.0 tri­

mestre): Pênfigo eritematosn (síndroma de Senear-Usber), por A. Morais

David, juvenal Esteves 'e Carlos Trincâo: Síndrome de Crouzon, por
Inácio de Salcedo; Diuerticulos do duodeno, por Bstêvão Samagaio; Con­

ceitos usuais na clínica da artrite reumatóide (em :inglês), por H. R. W.ai­

nerdi; Um caso de carcinoma primitivo da vagina e .f1ja etiologia provável,
por A . dos Santos Ferreina; Centros mnxilo-jaciais, por A. Meyrelles do
Souto; Fisiopatologia da glândula genital masculinn (em espanhól), por
S. GiJ Vernet, J. M. Cafiadeli e J. A. Rodriguez Soriano; Doença cardíaca

iatrogénea, por Amílcar MOIUra; APresentação de um esfigmo-pletismó­
grafo para o estudo da circulação p'eriférica, poJ' J. Mendies Fagundes;
Coarctação da aorta (tipo adulto) com P1rovável aneurisms dissecante da

crossa, par Frederico Madeira e hrní:lcar Moura; Notas sobre o hemograma
normal, por AMa Aguiiar e Eugénio Côrte-Real; Sobre o pigmento verde
de cloroma, por Sérgi.o de Carvalho; Uma nova reacção para a exploração
funcional do figado - a reacção do cádmio de Wuhrmann e W/mderly
(estudo comparativo com a reacção de Hanger), par A. Silva Xavien;
úlceras de decúbita, por B. Mello Correia.

DIVERTÍCULOS iDO DUODENO. - Relatando 5 casos, no decurso de
urna exposição die conjunto, '0 A. 'Salienta a variedade de aspectos dínicos

qu'e a diverticulose pode a'Pres�n'taJr, e ia neœssidade Ide confirmar peh
radioíogia a 'Pl1es'unção ICLiagnóstica, expondo as condições necessárias para
se obter boa visualização dios diverrículos. Corn efeito, não. há uma sinto­

metologia oæracterîstica: as ip.erltllJifbaçóes IquJe os doentes sofrem são muito
variáveis, levando a pensar numa ssmples 'dispepsia, numa úlcera gastro­
-duodenal, numa hepato-oolecistopacia, :OIU mesmo numa afecção pancreá­
tioa. Na prática gen!!lJme.rube .acontece o seguinte: 00 doente apresenta-se
com padecimentos odigasüVlos que não peomieem estabeûecer o diagnóstico
e o médico manda-o ao radiclogísta, ,que entâo verifica 'a existência de urn

ou mais diveotícuios. O probiema, porém, não está '1íô9olÙvido, pois a 'res­

ponsabilidade das peDbærbações ip.!()de não lhes caber (vista. lOS diverticulos
não da-rem, muito frequenterrænte, Iq'Lla:�qUler sinæl pa't,ológilCO), ou caber-lhe
sómenre em parite (contribuindo para agravar a sieuação}; ilOOS pode, oam­

bém, tudo 'Se Idever' à sua presença.
A associaçâo Ida diverticulose a variadas afecções observa-se muita vez:

com rumor maligno do estômago, corn úlcera duodenal 'ou gásltri.ca ou com

ilitÍ'a:se vesicular (casos mulito frequentes), corn apendicite crónica, etc.

A :divertirulibe pode influir sobre órgãos vizinhos, 'qU/er 'Por propagação
do processo 'ÍIllHamætónio, quer por compressâo; lhemortfil!gias pOidem sorgir
repentioæmenœ, sem causa 'aJpærenltJe; a torção dIO pedículo pode arrastar

a torção do duodeno,
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Bsbas � outras complicações, assim como a mfiliaJma:ção icIJo divertîculo,
exigem ,t:erlapêultica que se não faz quando a rnaíformação não dá sinais
dé si. O tratamento médico segue as ilimhas de conduta 'adoptadas 'Pam
;..s úlceras, plllra rus gastrites antnais au para .as duodenites edematosas:
dieta: adequada, correctones do suoo gástrico, anti-espasmódicos, etc. Deve

prolongar-se para 'muito além :dia cessação da's dores, pelo menos duraœte
uns seis meses, findos ,O'S quæis o doente se�á nad.iog.ralfaido pama ooncrole
da cura. Se o ,ttruralmeruto médico se mostrar ioeficaz, ou se existirem com­

pücações secundárias à diverticulite, e!ntão só o traëannento 'cirurgico resol­
verá a situação, removendo a rnalformação; o que hoje, mercê dos pro­
gressos Ida operatória, se ;PDde fazer sem risco para o dOlente.

FISIOPATOLOGIA DA GLÂNDULA GENITAl MASCULINA. - Assenee em

abundante material clínico e mecrópsioo, este trabælho desereve as modi­
ficações elstrutmalÏs Ido ,testtkll'l'o em relação mm 'a idade It o estado fun­
oional, ie a borœoncdogia n!als SlUaJS várias interferências. Dévide os hipo­
gonadisrnos ern dois gDandes grupos: os secun:dáriJos, ipor' faltæ dos estí­
mulos hi'Plofis'áJ:lÏios, e os pcimi1liV'Ols', por aíterações histológicas, podendo
nestes a eliminação de gonadotrofinas 'ser normal QU aumentada. Discute
a 'P'0ss�bÏ'l'ÏJda;c1e de tratlalmen'to nas diversas 'Situações, procuraodo-se actuar

sobre 'l causa (o que é' muita vez ,dvfícill) e fazendo te�r!Jipêuibil(a 'subsütuitiva
{)'U sintomática. Clinioarnente, os quadros que laJpa'œoom Ism OlS 'de .infan­
tfJilis!ffio, eunuooidismo, criptorquidia, impotêncie, infe!'biilidaJde, rnanifes­
tações clirnatérioas. Nos dois prameisos, honmonoœrspia, m[]jj.uglllda segundo
calda aspecto, Na cri'P'tloItqulÏldi'a, gonadotrofina ooriónica, Na impotência
há que visan a causa; OIS excirantes 'qula'se nunca residlvem IO problema e

podem agr.a:var, rus hormonas 'só estão ÏJn'dûcadia's !qU'aI!1Ido há insuficiência
endócrina bern provada, Na estendidade podem obær-se êxitos pot' meios

gerais (repouso físico It mental, elirninação dos tóxicos, continência sexual,
�pres1são die infecções, etc.), associados 'a terapêutica hormonllli adequada
e ill radioterapia da ihipóf�se. As perturbações ido clirnarério masculine
cedem à 'aIdminilstmçã,o :da œstosterona; mas 105 sineonras p:sí:qU'icos são

por vezes rebeldes e ilmpôe 'it intervenção do psiquietra,

DOENÇA CARDÍACA IATROGÉNEA. - O problema Ide assegurær trabalho

compatív'til 'a .indivíduos 'P0ttaldotes ide doenças do coração foi resolvido
em Nova Iorque, por meio do «New Yonk :Emp�oylrIl�nt Se11Viœ», que
utiliza' ais 'indicações fornecidas pOir urn centro die apurarrænto, I() Work
Classification Unit. De 1941 la 1950 foram-lhe enviados 705 individuos

que se consideravæn caridíacos, ern resultado de exame rnédico, !para se

saber se tpddi'aim, 'sem prejuízo, wruti,ruuar 'HO géruel10 de tJ:labaJliho q'ue exe­

cutavarn; 631 foram minuciosamente examinados, e verificou-se que 175,
ou seja œrca de 28 % não ti.ruham doença ,alguma do coração. Sobre .el'es
escrevelu Goldwaiber e 'CdLab. tiIm traba:l'ho que o .A. 'teSUlllle � que ,diz o

&eg.umte.
32
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.Os l(üægnÓ'Slti'GOs eram variados, e assentavam em diversos sínæis, rais
como sopro, hiperænsão rom repeocussão cardíaoa, etc.; ern 68 næo se

consleguiu saber o mUtirv:o do diagnóstico errado, De esses 175 indivíduos,
105 não estævarn :a tDalbJaùihar, e de entre eles 25 por lhes rer sido imposta
inaótividade em oonsequênoia dio diagnóstico Ide doença candíaoa. Uma
'Vez inforrrrados Ide que não eram cardíacos, certo número reagiu contra

a negação da sua doença; em muitos de estes fKOU demonstrada 'a exis­
tênoia de perturbações psíquicas, <J.lle vieram a letar típica neurose. cardíaca.

Outros, porém, aceitaram-na, satisfeitos por 'saberem q'llle não eram car­

díaœs .

O A. comenta O' nefe,r.itdo trabalho, oœneçando por notar que muitos

dos doentes não caindÍ'aGCIs observados podiam ocupar-se ern misteres úteis.
A Uim grande número. ifdi aconselhada restriçâo Ide actividades, com todas
as consequências pesíoológícas, H&iKCalS, sociais e iprofissi'OnJa:ils, resultantes
100 diagnóstico estabelecido. Pràticarnente, 'O factor iarrogéneo desempenhou
em rodai la' 'SMÍIe palpei de importância decisiva, Nll!ilIS casos actuou em

terreno pslquicamenre nonmal; noutros xiesenradeou ru:ma neurose Iateate,
que de aí em diante passou a «sornatizær-se» 00 aparelho cârdio-vasoalar,
dando neurose cardíaca, diflcilmeote repar,á'Vel.

Não é abundance a 'ltÍJter'atuna sobre a. importância dos factores iatro­

géneos ern caJrldi,ooogia.; o citado traba:lho refere alguos, mm notas inte­
-ressamtes, Assim, Ollie diz qrue 60 % ,dOIS doentes que consultam um

especialista IO fazem pot' motivo da ansiedade news prov1ocaJda por refle­
xões imprudenJt1els. Em 'artigo reœnte, de Wheelen e P. White, sobre astenia

neuro-circulatória, afirma-se que o papel do ,f,æGto!' 'ilatnogéneo interveio
na maioria Ide 173 doentes, dos quais 53 % havdam ,r'e'str:Îlngido as SUaiS

actividades físicas, virvetnlcto na persuasão de que tintll'aJill Iesão cardíaca.
Auerbruch e Glíebe iapresentalffi casos Ide neurose cændíaca que 'dernonstrarn
00 importante papel do rnédioo na provocação da doença; 'cita (aiSOS lem qlle
se estabeleceu um estado de ansiedade pelo mencionado motivo.

Por outrlo :Lacllo, na evolução de uma doença orgânica db coração,
a. situação pode iOO!1Ilp!t,icær-'Ste, criando-se urna sintœnatologia neurótica tqrue
'se emaranha rom a própria da: doença cardiaca. Refere 'Schnur qll'e, na

maioria d'Os casos de essa ordem, ia cansa está no exagem, pelo médico,
da severidade do mal, alarmando IO doente, aconselhando 'l:leshições Ides­
necessárias na 'sua vida.

O 'exagero da iÍlmpol1tânCÍla ;dalda aos ipl1dgres:sos .de réonica, de k:[\W
justarrænœ se orguâha la: medicina, levou os clínicos a desprezar la psico­
logia do doente. Hcje estamos numa fase. de 'Viragem, e a mamada medi­
cina psioo-somática t'am lem cardiologia especial iunlp'O.rtâ.ncia. A,s vivências

surgidas nas relações entre 00 médico e IO doente adquirem aqui pa:t1titGllbres
colorido e projecção. A reacção Ido ÍI11Idivíduo quando ,sahe ,œlt lima doença
do coração, ou quando supõe tê-h, depende, é certto, da sUia estrutura

iPsiquica. Se 'há indivíduos sem «paisagem interior», em que a p'lrastiJa da
doença pode ser elementar, outro" há, de psiquisrno :mais elevado, �m que
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é fádl criar-se, por �a:trogenia, induzjda pelo médíoo e por vezes involun­
râriamente agravada pelo doente, 'OU pelas pessoas que o cererum.

O papel do médico, tanto ern face dos verdadeiros candíaoos, oomo

'CLos Falsos cardíacos, é, pois, extremamente delicado, dependendo dia
ma.ncira oomo læoUu'a, Ide modo muito ænsível, o andamento da enfermidade.
Precisa de ser muito prudente na ci�ação de termos téonioos que impæs­
sionarn os queixosos. Há termos vafl}os, como: faíhas ,00 'Coração, lesão
cardíaoa, arritmia, dillJaltaçãio ida aoraa, angina ide pero, etc., 'que em indi­
víduos emotivos rem maléfica ressonância,

Certo é que os transtornos observados nos doentes ern questão. padern
ter base orgânica. 'Mais, q:u.er 00 estabelecirrænto do diagoóstioo, quer na

delineação ,do <p�ano terapêutico, não é possí<vel'deSicumr-Síe IO lado emo­

cional; é prodioo não valorizar exœssivarrænte as queixas do oofet1mro .re

os dados da obSiervação'. Haja ou não 'a!1!Jer.ações estrutumJÏIs na base iella

sintomatologia, 'Se 'se submeœ IO doente 'a uma série de testes [aboratoriais,
de exames radiológicos, Ide electæcardiogræmas, � ,repetidas observações,
pode iniciar-se uma neurose cardíaca, Ide desagmdáveis repercussões.

ne reste, é da experiência Ide todos os candiolog�tas a existênoa de

truquÍlcariclia paroxístioa, de extrassistoles, de fib.tli:1açâJo auoicular, de gram
maiores IOU menores 1& bloqueio, etc., em que o exame mais rigoroso
não descobre qualquer base o.tlgânilca que explique ,taJÏs :perturbações. Em
muitos de esses doentes, as alterações são transitónias, e têm Gama emo­

cioruaí, como 'sucedeu elm casos qœ o A. aponta; como sucedeu oom um

doente de Rocha e SiiJJv:a, no, qUM era :possível, por estímuloiS< ip'll'ramJenlte
emocionais, !p'!iOduzi:ri QU desfazer urn blQ,queio; ou num doente do A., que
æpresentævæ tr.a.111S.Ltór:iIO'S miais de bloqueio aurícuilio-ven't'liirular, preœdidos
ha.bituaiJJmen'!Je por mqu:Ï;catld!iJa, provocado tudo pIOr críse emocional, 'Sem

qœ o elecorocardicgrænæ Fosse anormal, fora. das Grises.
São factos oomo estes que mostram claramente quMlito imporëa con­

siderar iO 'f-alCtor iatrogéneo, qualquer que seja o tipo Ida enfermidade,
orgânica ou inorgânica; e IO médico, desde IO interrogatórío até à pres­
crição tel1apêutÏica, não deve' e'Squ:ecer-� que I() agravamento dIOS padeci­
mellitos pode mesmo ser de sua exclusiva æsponsabilidade, por desprezo
Ida importâncÍla de ta:l factor .

.o MËDlIOO. - N,> 52 (2-VII-52): Reflexão na homenagem a Cajal
no seu primeiro centenário, por G. Maoaíion; A cirurgia ortopédica e o

progressa da Africa Portuguese, por J. Paiva Chaves: Higiene mental e

trabalho, J, &amón Martinez Diaz; Mortalidade infantil da população
branca de Angola; por Alexandre Sarmento; Acção social sobre a juven­
tude operária e filhos de operários; como melhor meio de medicina pre­
ventiva, por F. Portela Gomes; Mosaicos nortenhos (continuação), por
M. da Silva Leall. N.o 53 (15�:VII): A medicina do trabalho, por Hcioor

da Fonseca; A medicina social e o serviço social no Ultramar Português,
por F. da Silva Oorreia; IV Congresso luso-espanhol de Obstetrícia e Gine-
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cologie, por IMamIJdI USlandi.zruga. N.> 54 (25·VII): Medicina rural e saúde

pública, pm AUgu'9tO da Silva Travasses; Indicações e contra-indicações
das transfusões de sangue e de plasma, ;por Hercuâæno Coutinho; A pri­
meira reunião no Porto da Sociedade Porttlguesa de &:tdiologia Médica,
por .Mball1'Ü Ramos; Duas épocas; pOt Gujlherrræ dos IAdjos.

INDICAÇÕES E CONTRA-INDICAÇÕES DA HEMOTERAPIA. - Agrupa .as

indicações pela seguinte maneira: 1 - Afecções caracterízadas por uma

diminuição brusoa do volume de 'Saing;ue órcu-Lrunœ (dhoque hemorrâgico,
choque traumático e cirúrgico, choque por queimaduras, outros choques};
2. - Estados pætológioos caracterizædos por uma diminuição :da cæpacidade
de transporte de oxi'g6nio (anemias): 3 - Afecções canacteeizadas por
penturbação do mecanismo ,dia hemóstase (diâteses :Jmmorr'ágicas); 5 - Esta­
dos infecciosos; 6 - Agranu'looi:to5eS e testados agrenulocíticos.

No ,dhoqllre hemorrágico enio ohcque traumático IOU cÎrtærgico (fisiopa­
tológicæmenre comparável), ÎIlllipõe-se a transfusão ide Isangue total. No

choque Ipor 'queimaldurrus, faça-se a injecção de plasma. Nos outros choques
(por oclusão ÎnttestÎtnail mais correntemente), 'a plasmoteræpia pode jus­
tifioar -se.

AIs anemias rnacrociticas medicam-se com exeracto hepático, ácido
filioo e vitamina B12. A,s hípocrómicas microcîcicas indicam tratamento

causal! e adrninístração Ide ferro. Nas oortmoCÍ'ti:œs e microcíticas sÍllIliPles,
as transfusões Ide 'Slarrgue oooperarâo 'com o trætarnento causæl.

De u:m modo geraí, a hernoterapia presta exceíentes serviços nas diá­
teses hemorrágicas, quer se trate de tnornbocitopenêas, de hemofilia, de

hipoprotrombinernias, de hipofibrioogesærnias (nestas sendo o único
recursos), ou kie hipoproteínemias (em qU'e está indicado o plasma).

Actualrnenœ, ° emprego Ida herncteræpia nos estados infecciosos está
muito secundarizado.

.

Nas ægrtalnlUÙ'ocitose:s é duvidosa a ÏJnlf:luêruci.a; F>iolClierá empregar-se
como adjuvante, lapenas,

As corutr<a-ï"ntdicações absolutas da hernoteræpia são: edema aguJdJo clio
pulmão, insuficiência cardíaoa aguda acentuada, embolias e enfartes
maciços das pulmões, 'P'O"li'Ciolietmiats. São conrra-indioações relativas: car­

diopatias que se acornparrhem de insuficiência carldiaca Iaœnre.

LIVROS E OPÚSCULOS

PROVAS DE TURVAÇÃO E FLOCULAÇÃO EM SEMIOLOGIA HEPÁTICA.
Revisão da Iiceratuna e don'túl:mição pessoal; por J. GO'U'V'e]a Monteiro.
(Coimbra, 1951).

Dissertação de doutoramento, divide-se em 3 partes. Na 1.&, de
introdução, apresenta-se e justifica-se o assunto, expõe-se os sinais clínicos
e os meios laboratoriais de exploração hepática. Na 2." faz-se a revisão
da literatura sobre as provas de floculação e turvação. Na 3.a, em que
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se relata a contribuição pessoal, diz-se das técnicas das reacções emprega­
das, do material clínico que serviu para as provas, e dos resultados obti­
dos nos diversos casos estudados, e respeetiva discussão, terminando por
sumário e conclusões. De estas extraímos as de ordem clínica, que são
do seguinte reor:

1- Floculação com cejalina-colesterol=« (Hanger)
La - Nos indivíduos normais a floculação é negativa is 6 e 12 horas,

continua a sê-lo geralmente às 20 horas e não ultrapassa -t- is 24 horas
e + às 48 thoras.

2.a - Na cirrose portal a pwva de Hanger tem alto valor diagnós­
tico, pois mostra-se anormal em 97,9 % dos casos,

3.a - Mesmo tomando apenas as formas compensadas da referida
afecção, o interesse da prova continua a ser grande, pois a floorlação
revela-se excessiva em 90,91 % dos casos.

4.a - Ainda na cirrose portal, quando se considera o aspecto pro­
gnóstico, a fidelidade da prova de Hanger é claramente menor. Embora
a floru1ação mostre uma tendência geral para se tornar mais intensa e

mais precoce à medida que aumenta a gravidade do processo, é forçoso
reconhecer Ique existem muitas excepções individuais,

5.a - A prova de Hanger é preciosa pæra o diagnóstico diferencial
das icterícias, mostrando-se anormal em 95 % das formas parenquima­
tosas e apenas em 9,68 % das formas obstrutivas.

6.a A reacção tende a manter-se normal mesmo em casos de obstru­
ção prolongada e até com rebate hepático demonstrado.

7.a - O ensaio não pa,rece ca,paz de nos esclarecer sobre o carácter

benigno ou maligno de uma obstrução biliar.
8.a - A floculação com cefalina-colesterol pode ter interesse como

critério de rura nas icterícias parenquirnatosas, porque frequentemente se

mantém anormal depois de o enfermo parecer clinicamente normalizado,
9.a -,- A prorv-a é sistemâricæmeote negativa nas discinesias biliares.

1O.a - É, pelo contrário, sisternàticamente positiva no síndroma
de Banti.

II - TUt'vação com timol- (Maclagan)
La - Nos indivíduos normais os valores da turvação oscilam habi­

tualmente à roda de 3 U, podendo chegar até 5. U.
2,& - No diægoóstico da cirrose portal, a prova de Maclagan tem

um certo interesse, sendo positiva em 70,59 % dos casos. É, porém, cla­
ramente inferior à prova de Hanger.

3.a - Na cirrose portal compensada a percentagern de turvações
excessivas foi de 80 %, mostrando que a prova é também útil nestes

casos.

4.& - Parece, em contrapartida, pouco valiosa para o prognóstico
da cirrose portal, embora se esboce uma certa tendência para as turva­

ções muito altas nas formas de evolução mais grruve.
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5.a - No diagnóstico diferencial das icterícias, a prova de Macla.

gan, embora não seja destituída de interesse, revela-se também muito
inferior à prO'Va de Hanger. É verdade que se mostra positiva em 90 %
das' formas parenquimatosas, mas também dá resultados anormais em

45,16 % das formas obstrutivas.
6.a - Nas icterícias obstrutivas não existe relação segura entre o

resultado do ensaio e a duração da icterícia ou o 'estado do fígado.
7.a � O comportamento da prova é semelhante nas obstruções

benignas e malignas das vias biliares.
8.a - A turvação mm tirnoí mantém-se positiva durante Iongo

tempo em muitos casos de icterícia parenquimatosa æparenternente cura­

dos. Sob este aspecto, revela-se superior a todos os ou-ems métodos
ensaiados.

9.a - A prova é sistemàticarnente negativa nas discinesias biliares.
10.a - É, pelo contrário, geralmente positiva no síndroma de Banti.

LII - Floculação com timol -,(Nee]e]
La - Em face dos resultados obtidos nos indivíduos normais, o

A. pensa que as floculações de + e + + são em geral patológicas às
20 ou 24 Ihoras e são-ne pràticamente sempre quando observadas às
6 ou 12 horas; as floculações superiores a + + são sempre patológicas.

2.a - Na cirrose portal é grande o valor da reacção, pois mostra-se

seguramente anormal em 83,87 % dos casos e muito suspeita em mais
9,68 %.

3.a - Nas cirroses compensadas a sensíbilidãde da prova, ainda esti­
mável, é contudo rnenor, ,sendo de 57,14 % a percentagern de resultados
certamente patológicos e de 28,57 % a taxa suplementar de resultados

suspeitos.
4.a - Embora se note uma certa tendência para o aumento das Ho­

oulações muito intensas nas formas de evolução mais gra've, a prova de
Neefe não' 'parece muito útil para o prognóstico da cirrose portal.

5.a - A reacção é digna de apreço no diagnóstico diferencial das
icterícias, dando 80 % de resultados anormais nas formas parenquima­
tosas contra 12,5 % de floculações patológicas e 8,33 % de vaLores sus­

peitos nas formas obstrutivas,
6.a - Nas icterícias obstrutivas, existe uma certa ligação do resultado

da prova com a duração. da icterícia e o estado do fígado, embora essa

relação não saj a íntima, pois dão prova normal alguns casos prolongados
com rebate hepático provado.

7.a - O A. ficou com a suspeita de que a Hoculação com tirnol é
mais frequentemente positiva nas obstruções malignas 'que nas obstruções
benignas das vias biliares, Os dados eram, porém, insuficientes, pelo que
o problema deve ser mais cuidadosamente investigado.

8.a - A prova pode rer interesse como critério de cura das icterícias

parenquimatosas.



MOVIMENTO NACIONAL 453

9.a - A reacção é sisternâticarnenre negativa nas discinesias biliares.
10." - Mostra-se, em contrapartida, sempre positiva .0'0 síndroma

de Banti,

IV - Turvação com sulfato de cádmio clássico

(Wunderly-Wuhrmann clássica)
La - Nos indivíduos normais, a reacção 'é sempre negativa, só apa­

recendo turvação com V a VIII gotas �qu<l!se sempre VI 'OU VII).
2.a - Na oirrose portal a reacção mostra-se muiil:o expressiva, dando

resultado positivo máximo em 96,77 % dos casos.

3. a
- Nas formas compensadas da mesma doença '0 ensaio é ainda

muito valioso, mostrando-se positivo em 85,71 % d'Os casas.

4." - Nenlhum elo parece, contudo, Ivgar 'o resultado da prova à
tendência evolutiva da cirrose portal.

5.a --'- Também no diagnóstico diferencial das kteríoi<l!S a 'POO'Va. se

mostra destituída de valor, sendo positiva em 66,67 % das formas paren­
quirnatosas e em 75 % das formas obstrutivas,

6.a - Nas icterícias obstrutivas, 'O oomportarnento da pr'Ova revela-se

independente da duração do processo e da presença 'Ou ausência de rebate
hepático.

7.a - Parece, em compensação, algo dependente da natureza da Iesão
obstrutora, il!fvgurando-se mais frequenternente positiva nas oclusões ma­

lignas. A divergência não ficou, porém, devidamente provada, exigindo
estudo mais minucioso.

8.a
- Na vigilância das icterícias parenquirnatosas os resultados são

demasiado incertos para merecerem atenção,
-

9." - Nas discínesias bîliares la prova é geralmente negativa.
,..

10." - No síndroma de Banti é; pelo contrário, positiva.

V - Turvação e floculação com sulfato de cádmto modificada
(Wunderly-Wuhrmann modificada)

-

Tunvação - La - N'Os indivíduos normais as cifras andam à roda
de 6 V, podendo dhegar até 10 U.

2.a - A prova Item grande valor para o diagnóstico da cirrose portal,
mostrando-se positiva em 96,77 % dos casos,

-3.a - Tornando em consideração apenas as formas compensadas, a

percentsgern é de 85,71 %.
4." - Quanto ao prognóstico da cirrose portal, parece que as cifras

muito altas, mormente as que excedem 20 V, indicam uma evolução má.
Mas as excepções individuais a esta regra geral estão '1'Ûnge de ser raras,

5." - Não é muito grande o valor da prova na diagnose diferencial
das icterícias, pois se 80 % das formas parenquirnarosas exibem uma tur­

vação excessiva, tal facto também sucede em 37,5 % das formas 'Obs-trutivas.
6.a - Nas icterícias obstrutivas, verifica-se uma tendência nítida
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para o aparecimento de turvações excessivas nas formas prolongadas com

rebate hepático provável.
7.a - Por outro lado, as reacções anormais parecem mais frequen­

tes nas obstruções benignas que nas malignas, hipótese que entretanto se

rama necessário verificar com dados mais numerosos.

8.a - A reacção pode ter interesse como critério de cura nas icterícias

parenquimatosas.
9.a - Nas discinésias biliares a prova é gera:lmente negativa.

10.a - Ê, pelo contrário, sisternàticamente positiva no síndroma
de Banti.

Floculação - La - Os soros normai s floculam precoce, intensa e

sisternâticarnente.
2.a - Nenhum ensinamento se collheu do estudo da floculação nas

situações mórbidas analisadas.

VI - Turvação e [ioculeção com su/fato de zinco � .(Kunleel)

Turvação - La - Nos indivíduos normais as cifras andam à roda
de 7 U, podendo chegar até ] 1 U .

.

. 2.a - Na cirrose portal é grande o valor da prova, pois mostra-se

positiva em 93,55 % dos casos.

3.a - Os resultados foram magníficos no pequeno lote das cirroses
portais compensadas, atingindo 100 % de reacções patológicas.

4.a - A prova mostra-se, pelo contrário, destituída 'de interesse

quando se foca o prognóstico da cirrose portal.
5.a - Na diagnose diferencial das icterícias a reacção, não sendo

óptima, merece contudo alguma consideração, pois é anormal em

86,67 % das formas parenquimatosas e apenas em 20,83 % das formas
obstrutivas.

'

6.a - Dentro das icterícias obstrutivas, as turvações excessivas são
geralmente observadas em casos com rebate hepático.

7.a - O comportamento da prova é análogo nas obstruções benignas
e malignas das 'Vias biliares.

8.a - O ensaio pode 'ter interesse corno critério de cura nas icterí-
cias parenquimatosas.

.

9.a - A turvação é .sempre normal nas discinesias biliares.
1O.a - Ê, pelo contrário, sempre excessiva no síndroma de Banti,
Fíoculação - 1. a

- Os soros normais flocularn habi tualrnente de
uma forma intensa e precoce.

2.a - Exactamente por esse facto, não puderam colher-se indica­
ções precisas nas situações mórbidas analisadas. No entanto, uma vez por
outra notaram-se Iigeiras diferenças relativarnente ao padrão normal,
à saber:

3.a - Na cirrose portal, compensada ou descornpensada, e no sín­
droma de Banti é muito raro encontrar uma floculação inferior a + + + ,

ao passo que nas pessoas sãs. isso sucede em quase metade dos casos.
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.4.a - Enquanto nas icterícias parenquirnatosa, o comportamento da
f.loculação é análogo ao que se observa nos indivíduos normais, nas icte­
rícias obstrutivas vêem-se com certa frequência reacções negativas ou

débeis. Por isso, num ictérico, a ausência de floculação ou mesmo a £10-
culação discreta (-+ ou +) sugerem 'O carácter obstrutivo do processo.

VI'I- Turvação e floculação com água destilada - (Hejda-Dreyfuss)
Turvação - 1.a � Nos indivíduos normais as cifras andam à roda

de 1 V, podendo c1hegar até 2,2 V.
2.a - A prova é razoável como método de diagnóstico da cirrose

portal, poi,s mostra-se positiva em 80,65 % dos casos.

3.a - Nas formas compensadas da mesma doença a taxa não vai
além de 42,85 %.

4.a - Quanto ao prognóstico da cirrose portal, parece que as cifras
muito altas, mormente

.

as 'que excedem 4 V, sugerem um prognóstico
sombrio. Mas as execepçôes individuais não são raras.

5.a - Sem ser muito fiel, a prova conserva entretanto um' certo valor
na diagnose diferencial das icterícias, mostrando-se positiva 'em 86,67 %
das formas parenquirnatosas e J!penas em 25 % das formas obstrutivas.

6.a - Nas icterícias obstruoivas, não existe relação segura entre o

resukado da prova e a presença ou ausência de rebate hepático.
7.a - Por outro Iada, a reacção pareceu-nos mais frequentemente

positiva nas obstruções' benignas que nas malignas, mas é necessário rever

o problema com maior número de casos.

8.a - A reacção pode ter interesse como critério de cura nas icterícias

parenquimaeosas.
9.a - A prova é sempre negativa nas discinesias biliares.
10.a - Ê, pelo contrário, gera'lmente positiva no síndroma de Banti,
Flocuíação - 1.a - Nos indivíduos normais, às 6 horas os resulta-

dos são quase sempre negativos e às 12 horas são geralmente negativos
ou duvidosos ,( -+ ).

2.a - Na cirrose portal, a floculação com água destilada não goza
de grande sensièilidade, apenas sendo anormal ou suspeita em 51,61 %
dos casos.

3.a - Nas formas compensadas a taxa é similar - 57;14 %.'
4.a - A pmva não tem prâricarnente valor algum para o prognós­

tico das cirroses,
5.a - Também não é muito meritória no diagnóstico diferencial das

icterícias, pois mostra-se patológica em 53,33 % das formas parenqui­
matosas e em 4,17 % das forma'S obstrutivas.

6.a - Nas icterícias obstrutivas, não existe relação entre o resultado
da prova e a presença ou ausência de rebate hepático, pois muitos casos

em que este se verificava deram floculações normais.
7.a - Tão-pouco a floculação com água destilada pode ser valori­

zada na destrinça entre obstruções benignas e malignas das vias biliares.
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8.a. - Por ser negativa desde início em quase metade dos casos, é
também pouco útil como critério de cura nas icterícias parenquirnatosas,

9.a
__ A f�oouJ.,ação é sempre negativa. nas discinesias biliares.

10.a �:É, pelo contrário, geralmente positi'Va no síndroma de Banti,

VIn - Túrvação e [loculeçdo com álcool - (Mawson)

Turvação - La. - Nos ,indivíduos normais as cifras andam à roda
de 1,8 V, podendo chegar até 5 V.

2.a - A prova é útil para o diagnóstico da cirrose portal, pois mos­

trava-se positiva em 83,87 % dos casos.

3.a - Nas formas compensadas da referência afecção a percentagem
atinge apenas 57,14 %.

4.a - A turvação com álcool não permite orientar o iflrognóstico da
cirrose portal.

5.a. - Tem, pelo contrário, certa utilidade no diagnóstico diferencial
das ,icteríciás, pois mostra-se positiva em 80 % das 'formas parenquima­
tosas e apenas em 25 % das formas obstrutivas,

6.a - Nas icterícias obstrutivas, as provas anormais cabem ,geralmente
aos casos prolongados, com rebate hepático provável.

7.a - A turvação mm álcool não permite distinguir se uma obstru-
ção biliar é benigna ou maligna.

.

8.a - Pode ser útjl, porém, corno critério de cura das icterícias paren­
quimatosas.

9.a - Nas discinesias biliares os resultados da prova foram um tanto

irregulares. Só uma investigação mais vasta permitirá adquirir noções
válidas.

10.a - No síndroma de Banti os resultados mostraram-se, em com­

pensação, uniforrnernente positivos.
Floculação - La - Nos indivíduos normais a floculação é negativa

em 70 % dos casos e positiva em 30 %.
,

2.a - Na cirrose portal são muito mais raras as reacções negativas
(9,67 %) e muito mais fréquentes as floculações muito intensas ,( + + +

ou++++).
3-a - Nas formas compensadas da referida doença verificam-se os

mesmos factos.
4.a - A floculação com álcool é pràticamente destituída de valor

para ° prognóstico da cirrose portal.
5.a - Uma reacção negati,va tem certo interesse no diagnóstico dife­

rencial das icterícias, pois alparece em 58,33 % das formas obstrutivas e

somente em 6,67 % das formas parenquirnatosas.
.

6." - Nas icterícias obstrutivas, as floculações positivas observam-se

geralmente nos casos com rebate hepático.
7." - Nenhuma indicação se colhe da prova 'quando se pretende

averiguar o carácter benigne ou maligno de uma obstrução biliar.



MOVIMENTO NACIONAL 457

8.a - A 'reacção também não possui grande valor como critério de
cura das icterícias parenquimatosas.

9.a - Nas discinésias biliares os resultados mostram-se muito irre­

gulares, não autorizando dedução alguma.
10.& - No síndroma de Banti a floculação foi sempre posieiva.

DISPENSÁRIO DE HIGIENE SOCIAL DE LISBOA. Relatório de' 1950,
por Tovar de Lemos. (Lisboa, 1951). - Além de registo das actividades
do Di�peD'sá'rio, insère urna lição do Curro de Ape.rfeiçoamentto parla
Subdelegados de Saúde, sobre A evolução da luta antioenérea, gUIe, em

súmula, expõe o seguíore:
Consideradas corno doenças venéreas, a sífilis, a blenorragia, "O cancre

mole e o Jinf.agmnuiloma �nguil[lia!l são especialmeote ;fIIS dluJaJs primeiras
enfermidlædes qlU'C têm maior categoria e contra as 'q11iÚS ilmporta inten­
si ficar a Iuta, a quæl compreende dois lPionoos oapitæis: a terapêutica e a

profilaxia. De ambos já Sie tratou nesæ Curso. A 'Poofi,l'axia assenta no

trarærnento dos 1C0000tagÏ:aJnrtles; os dois aspectos estão 1ntilmamentle ligados.
Para efectuar a IprofiiliaxJia é neoessâria ra: educação sanitãna do público,

referente às doenças venéreas,
A profîlaxia dais doenças venéreas não rpdelle deixar :de 'Ser idêntica

à adoptada para as outras doenças ront3Jgiosrus, mas para as doenças vené­
reas o caso complica-se mais, não 'só pela forma Intima dOimo ,gu,Rlse sem­

pre são adg�.i'r,ida's, mais 'aJÎJnda pela relutância q'nle ainda se nota, 'em falær
de tais enfermídsdes, Ainda 'é preciso vencer os preoonœitos que têm

permioido a extensão do mal, impedindo o 'seu ItbaitRlmel1!ro oonveniente,

Hoje, felizmente, o tp'Úblico já vai axostnrnændo-se um pouco a ouvir falar
em vénereo, mas não dhiegOill 'aiÎn.dra: 'a sua hom, a hora H. Fala-se muito
cio cancro, fez-se propaganda da necessidade 'do seu tratærrænto, fala-se
da rubercuiose, ro,do são simpatias, fad1ÏJdaides, etc, Das doenças venéreas,
airada se procura encobrir ° norne, em muitos dos nossos meios sociæis.
Há que .desbravær o terreno pam tornar p05sírveil ,e ",£iC'az ia cæmpanha
OOIJI�rra o perigo venéreo,

Podem fazer-se leis, decretos e rpo!1tari'aJs, idetermlinando mil coisas
interessaotes e úteis. Ê necessário oonhecer hem o meio em que essas leis
terão de ser postas em v�gor, para poder ter-se a certeza ida sua exequibi­
[idade em :priimeÏJro llUgar, re jelJa rua eficácia em segtll1lJdJo lugar; A Irei não
é o bastante. Há pror isso qtæ prepar:aJr o ambiente p'aJra -a receber, Para as

questões de higiene re profilaxia, re da profilaxia anrivenérea muito em

especial, é neœssâríio que o plÚbl!Lcto esteja preparado para 'RlS compreender,
pOrqUie 'só depois Ide oompreendidas são bem aceites, e 'só bem aceites,
podem dar resultados, Toma-se pois neœssário fazer a educação do púUioo
sob ° aspecto lSaini:tá.rrno, tendo \Sempre em vista, o grlau de cu,1l'll1ra das pes­
soas a quem nos dirigimos.

A educação sanitâria referente às doenças venéreas compreende:
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1. °
- a educação :dos grupos profiss'ÏOI1!æi� d'os iparticip3JllJt'es nessa Luta;

2.° - a dos doentes; 3.° - a do gl1a:ndle públlico.
É preciso interessar nia luta os médicos, QS enfermeiros, as assistentes

sociais, as parteioræs e os estudantes: .a sua cooperação e inklisperrsável.
A educação dos :dJoentes consiste em fazer-Ilhas conhecer o seu mail, como

e'\"ital1 as complicações e melhorar o seu estado, A educação do público
deve fazer-se por larga propaganda, ruas escolas e oficinas, duranre a

permanência no serviço miJiltaJr ou na marinha, e u'ti[iz3JllJdo a rádio, (JS

ar'tigols dûs jornais, os pro�pectos, os cartazes: e não a [imirando rus cidades,
estendendo-a até 'aos meios rurais. I.&s assistentes sociais dos dispensários
antivenéreos têm fi/a: educação do público ruma função pl1imaciall da Sula

actividade.

Conseguida e melhorada a eduoação sænitária da população, pode-se
então agir oonsiderando as doenças venéreas como quaisquer outras Con­

tagiosas 'e procedendo conforme as regras Ide epildemiollOgi,a, procuran­
do-se: a limitaçãut do foco ooneagioso, a destruição :db aJgeln!te rniorobiæno,
'as pesquisas ,de contactus possíveis, a ,vilgilânoia sobre o aparecimento da
doença nesses possíveis contagiedos.

A obnigatoriedade do tratamento, pær.a Iirnitação do foco conragioso,
exige .previa consciência do doenæ da neœssidade de se :tllatar; de outro

modo há que: ir ao tratamento coercivo, æté à bospiralíeação 'coerciva, °

que só é fácil no papel, mas muito dificjl na prática, tprliJncipalmente numa

terra onde a hospitalização seja d'elfic�en'be A destruição ido agente micro­
biano compete à oc'lÍtniiCa. 'A des;pi'9tagelmi d05 contágios pode fazer-se por
acção de conjunto 'e por 'acção .individual: a pr.imiei.r1a consiste 1110 exame eim

série de todas as pessoas pertencentes a determineldos sectores pnofissio­
nais, económicos 'OU onëros da pOlpul:l!ção; 'a segunda e difíœl, pois careœ

00 auxílio Ioteressado das pessoas qœ 'tenlhlam por seu 'cargo de intervir' nn

assunto, mas é a forma 'mais oorrente e aquela a qœ Itemos geralmente
de recorrer,

Este 'aJSSIUlnto doenças venéreas, é hoje 'Ulm dos que mais preocupa
a Organização Moodila:l de SaJÚJde, cujos técnicos, os melhores ida's grandes
nações, estabeíecerarn normas difioeis de pôr em prática em países peque­
IflIOS, 'de condições económicas 'apertaldas, de índoles d\ilferlentes, ,die tra­

dições várias, de 'qualidaid'es rácicas irnpdditivas Ide certas rritinas. Assim
sUJOOde rom a Idisposição, oorrentemenre aceite elm todo o mundo, da

declaração obrigatória dos ŒSOS agudûs das doenças venéreas. Declarado
'O caso, e apanhado o qœ 15e lhe faz? Trata-se. Não penl5elffiOiS só nos meios
oiltaidi'l1os. Mas 'se careœr Ide hospitalização? Não 'a ternos suficientemente
e todavia a obrigatoriedade POif Irei do tratamento dos caSIOS agudos de
doenças venéreas implica por papte do Estado a übritgaçã!o dio 'S'eU inter­
namento !SIe IO doente não tiver meios IOU condições ,Ipa:ra poder tratar-se.

Na sua a:pJica.çã,o as Ieis têm de ser um tanto elásticas parla !permitir 'a sua

adaptação, consoante os Gl!SOS, as regiões, as circunstâncias, As doenças
venéreas em perigo de mn'tági'O foram 'incluídas na tabelæ das doenças
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de declaração dbrigatórü pela Portaria n.? 13.031, de 5 de Agos·bo de 1950.
Só gradualrnenœ, com base na educação do público, poderá cumprir-se
inteiramente .

A lei rn.O 2.036, de 9 'de AgosrtJo, idetermirn,ou a proibição ide novas
. inscrições de prostitutas, ficando sujeitais ao 'r<lgime anterior as que já
estavam rnatriccladas. As novas, clandestirras, 'são pres'as e inspeccionadas,
pam tratamento, oaso Ide de precisem; mas pam 'que :0 sistema 'sej a 'eficaz
é precj.�o que existam os meios necessários para o isolarrænto drus oonra­

giosas. O problema da prorsl!:·itUJ.Ïção na luta venérea mereœu um inquérito
que está a correr, o qual já indicou 'que só assume 'pr.oporçoos em Lisboa
e Po-rto e que nas províncias, mesmo nas cidades gr1a:nŒes, é fácil a solu­
ção sem necessidade Ide grandes medidas nadicais ou violências, pois 'aJS

prostitutas são poucas, Nas aldeias não !há prostrazição: :0 'que há é como

em toda a parte, excitadas sexuais e mulheres de h/aixa monal, mais numas

regiões qüe iruourtms, faCto esporádico, rnas.oom o qual haverá que contar,
por vezes, 'rua rca:mpanlhla oontna os males venéreos.

O SERVIÇO DE INSPECÇÃO DE TOLERADAS, EM 1950, por Tovar de
Lemos. (Lisboa, 1951). - Quadros estatísticos de esta secção do Dispen­
sário de Higiene Socia:l.

� �

SINTESES E NOTAS CUNICAS

Poliomielite e água potável

Dado 'O conhecimento da transmissão da paralisia infantil por via diges­
tiva, sendo um dos vectores a água de alimentação, P. LÉPINE, J. BOYER & H.
SAPIN�JALOUSTRE (Peesse Médicale, 19-vn-52), estudaram a possibilidade de
resistência do vírus em águas beneficiadas quimicamente, pelo que consíderadas

bacteriolóqicamente puras, comparando a morbilidade na população de Paris,
conforme abastecida por água de rio (Sena e Marne) ou por água de fonte.
Verifíoaram que a benefíciação química é suficiente para eliminar o virus, ou,

pelo menos, 'para o reduzir a ínfimas proporções, inofensivas, pois na população
alimentada com água de rio não aparecem mais casos da doença do que na

que de ela se não serve.

No entanto, o vírus é muito resístente, e a cloragem da água, na medida
em que se eíectua não o destrói. Mas a diluição das fezes que-o contém numa

grande massa de água torna 'mínimo o perigo, e antes é lógico pensar que a'S

quantidades mínimas de vírus, que em certas épocas do ano podem existir na

água, 'serão benéficas por provocarem infecções frustes ou inaparentes,
Com efeito, o vírus é eliminado em grande quantidade pelas fezes dos

doentes e d'Os portadores que abundam, principalmente entre os índivíduos que
vivem na vizinhança de doentes. A porta de entrada rino...Iarínqea, primeira­
mente estudada, há que juntar a porta de entrada intestinal, pelos alimentos
crus e pela água de beber. E o vírus está largamente espalhado na natureza;
é um agente patogénico com o qual no'S encontramos a cada pass-o.

O centraste entre a abundãncia do agente e Cl raridade relativa da para­
lisia, está explicado pela enorme frequência das formas assintornáticas ou quase,
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sem paralisias; é a «poliomielite-infecção», a contrapor à «poliomielite-doença».
Calculam os A.A., por razões epidemiológicas e serolóqicas, que os casos da

primeira modalidade são mil vezes mais fréquentes que O'S da sequnda: e que
em enorme maioria são adquiridos por via digestiva.

Relações entre a arteriosclerose e a diabetes

E. MOSCHCOWITZ (Annals of. Int. Med., N.? 5 de 1951). considera a

arteríosclerose como afecção distinta da aterosclerose, pois esta, privativa das
grandes artérias, aorta, pulmonar e coronárias, é tão 'frequente nos diabéticos
como nos que 'O não são, ao passo que a arteriosclerose, caracterizada princi­
palmente pela híperplasia das três túnicas arteriais, desempenha irnportante
papel na produção da diabetes.

Com efeito, os lesões dos ilhotes de Langerhans não são constantes nos

diabéticos; nos velhos observam-se em metade dos casos, nas crianças é raro

verificarem-se. É que essas lesões, que são de esclerose capilar (semelhante
à que se observa nos alvéolos pulmonares, nos sinusóides do fígado e nos glo­
mérulos renais, quando se esclerosam os vasos que irrigam esses órqãos}, são
a consequência ou extensão de lesões de arteríosclerose das arteríolas que irri­

gam os ílhotes. A falta de irrigação provoca hipofunção e glicemia, antes que
se produzam as lesões capilares. Esta ideia, da' precedência das lesões arteriais
sobre as pancreáticas, condiz com 'O facto de que todas as vezes que os ilhotes
estão lesados há esclero:se das artérias que os irrigam. Nas crianças, a diabetes
parece ter uma origem diferente, sendo de considerar a sua coincidência com

a arteriosclerose.
A diabet�s torna-se frequente à medida que a idade avança,' porque a

arteríosclerose vai sendo comum, e porque a hipertensão contribui para o seu

aparecimento; os hípertensog essenciais são diabéticos em potência. Os velhos
podem ser diabéticos sem hipertensão, mas os hípertensos são ou serão quase
sempre diabéticas.

Eficácia'da vacinação contra a coqueluche
No British Medical [ournel (30-VI-1951) veio a notícia da investigação

efectuada pelo «Medical Research Council» para avaliar da eficácia da vaci­

nação, a qual incidiu sobre 1.558 crianças com idades de seis a dezoito meses.

Foram vacinadas 3.801 e as restantes foram injectadas com vacina anticatarral
que não continha o H. pertussis. Não houve reacções locais e gerais dignas
'de consideração. O número de casos de coqueluche foi de 149 nos vacinados

(3,9 %) e de 687 (18.3 %) nos não vacinados. A incidência da doença nas

crianças expostas a contágio familiar foi de 18,2 % nas vacinadas e de 87,3 %
nas não vacinadas.

N6dulos pulmonares de natureza indeterminada em

indivrduos sãos

CHAVES & ABELES estudaram 75 indivíduos que apresentavam ao exame

radiológico sombras nodulares de diversos tamanhos, frequentemente associadas
a aspecto reticulado da trama pulmonar; não tinham qualquer sinal de doença,
a não ser nuns seis em que se notavam sarridos localizados e persistentes. Em
40 observou-se reqressão completa das imagens, em períodos de tempo entre 7
c 12 meses. Em 16 a regressão 'foi íncompleta, pelo menos ao fim de 25 a

36 meses, que durou a observação. Em 13 as imagens persistiram sem modi­

ficação. Em 6 a's sombras nodulares aumentaram. Clinicamente, 'só 9 dos obser­
vados mostrou consequências das lesões pulmonares, 6 passaram a sofrer de
insuficiência pulmonar, e 3 apresentaram sinais de insuficiência cardíaca direita.
Não se ernpreqou qualquer terapêutica. Em face de tais casos, perguntam os A.A.
se não se tratará de qualquer doença não descrita, pois que todas a's indagações
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tendentes a esclarecer a possível etioloqia (tuberculose, micose, sarcoidose,
pneumoconiose] 'r�sUiltaram negativas. (American Rev. of Tuberc.. Fev.
de 1952).

,. ,

As pequenas doses de élcool etllico na diabetes açucarada

R. PANSINI & A. CASAULA estudaram clínica e laboratorialmente os efeitos
de pequenas doses de álcool etílico dadas 'Por via oral (0,25 gr. de álcool em

100 c.c. de áqua, por kg. de peso do doente) em indivíduos sãos e em dia­
béticos. Do seu minucioso trabalho tiram-se as seguintes conclusões: - Nos
diabéticos provocam descida da glicemia, inteiramente distinta da devida às

oscilações espontâneas, e muito frequentemente observada; começa geralmente
antes de uma hora e acentua-se progres!sivamente, até a segunda hora. Diferen­
cia-se este efeito do observado em indivíduos sãos, em que a baixa só se

observa raramente e em menor grau. Consíderando o aumento no ponto de
vista das modificações metabólicas observadas, concluem que a marcha da doença,
quer no sentido de melhoras quer de agravamento, não depende da redução da
glicemia, nem do tipo juveníd ou seni! da forma de diabetes, nem da sensibilidade
à insulina, nem do fundo vasculopático do doente, mas 'parece depender, embora
nem sempre, das disfunções hepáticas, que inibem a acção ihipogHcemiante das

pequenas doses de álcool, visto ser nos 'doentes que as apresentavam que
esses efeitos, em regra, se não verifícaram. (Omnia Medica, N.? 1-2 de 1952).

Cloranfenicol nas bronquectasias

N. WYNN-WILLIAMS & E. N. MOYES ensaiaram O cloranfenicol em

3 doentes hospitalizados e em 12 ambulatórios, todos com formas graves de
expectoração muito abundante. Utilizaram as doses habituais da droga. Os resul­
tados foram bons nos doentes hospitalizados e nos ambulatórios as melhoras
foram notáveis, e nalguns de eles comparáveis às de aqueles. Assim, a expecto­
ração reduziu-se muitíssimo em todos eles, e em quatro doentes tornou-se
mucosa. Comparando os resultados com os verificados com o emprego de
outros meios, opinam tratar-se do medicamento a preferir. (EdimbuFg Med. 1.,
Out. de 1951).

Sobre fadiga intelectual

O conceito de que a pàragem horária constituí a base da higiene do tra­

balho intelectual e da terapêutica dos estados de fadiga mental, está certo. Há,
porém, factores acessórios do repouso intervalado com o trabalho, que tem

importância, como refere G. ROSENTHAL (Bull. et Mém. de le Soe. de Méd. de
Paris, N.? 4 de 1952),

.

Uma defecação abundante deprime o trabalho cerebral, facto sensível nos

indivíduos corn ptose abdominal, que se corrige com o uso de um cinto apro­

priado. As variações da glicemia influem nitidamente. A luz artificial que
incide sobre os olhos é prejudicial; a iluminação natural é híqiènicamente supe­
rior à artificial. Os períodos de repouso durante o dia, destinados a evitar a

fadiga, podem substituir-se pela variação da natureza do trabalho, inclusive
mudando da leitura que começa a cansar por outra bastante diferente.

Apesar de observadas as normas de higiene, a fadiga pode surgir Fàcíl­
mente por motivo de afecções diversas: leve astigmatismo, insuficiência de

púrpura na retina, hipertensão arterial, febricula, perturbações endócrinas, etc.

O exame médico é índíspensâvel nesses casos, para a instituição de uma tera­

pêutica que vise a causa em questão.
São sinais de alarme de uma fadiga patológica a dor nos olhos provo­

,cada por demorada leitura ou a apatia sonolenta que sobrevém ao ouvir-se

falar durante bastantes minutos, como numa aula ou numa conferência.
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NOTíCIAS E INFORMAÇÕES
SEGREDO PROFISSIONAL. � O «Diário do Governo» {27 de Julho} publi­

cou um 'parecer da Procuradoria Geral da República, que esclarece as dísposí­
ções da lei do exercício da medicina sabre segredo médico, e termina com as

seguintes conclusões:
I � O segredo profissional médico funda-se no interesse geral de sigilo,

impondo-se, porém, o dever de revelação smpre que haja justa causa, isto é,

quando a revelação se torne necessária para a salvaquarda de intéresses sociais
manifestarnente superiores,

TI � Verídica-se justa causa de revelação quando houver suspeitas de

qualquer crime público, caso em que o médico não poderá recusar-se a depor
em processo penal, salvo se a pessoa assistida puder incorrer em responsabi­
lidade penal.

III � Não é condição daquele depoimento a autorização da Ordem dos
Médicos.

IV � Assim, não é de invocar o segredo profissional por médicos assis­

tentes de pessoa falecida, em relação à qual haja suspeita de ter provocado
aborto criminoso, para se eximirem a depor em processo penal.

SOCIEDADES MÉDICAS. � Trabalhos ùltimamente apresentados: � Socie­
dade Médica dos Hospitais Civis: Homenagem à memória do Dr. Aníbal de

Castro, por Xavier 'Morato; Tratamento da hipertensão arterial pelos compostos
de metónío, por Alfredo Franco: A hidrazína do ácido nicotínico naos formas
agudas da tuberculose, por Cristiano Nina e J. Jacinto Simões; Síndroma car­

dioesofáqico, por Fernando Frazão. Soc. P. de Endocrinoloqie: Diabetes insí­

pida e androqéneos, 'por Mário Fernandez; Carências alimentares e hormonas,
por Munoz Braga. Soc. P. de Pediatria (Secção do Porto)" Considerações
sobre casos clínicos, por Fonseca e Castro, Armando Tavares e Ayres Pereira.
Soc. de Estomatologia: Osteite do mandibular com fraqmento radicular, por
Baptista Fernandes. Reuniões do Instituëo de Med. Tropical: Os organismos
internacionais que actuam em Africa, por Fraga de Azevedo e F. Cambournac;
Relatório da missão de estudo da ancílostorníase na Guiné, por Carlos Trincão,
A. Franco, E. Gouveia e F. Parreira.

CURSO INTERNACIONAL DE MALARIOLOGIA. � De 16 de Julho a ti de Aqosto,
no Instituto de Malarioloqía em Aguas de lMoura e no Instituto de Medicina
Tropical, realizou-se este curso, sob a direcção do Prof. F. Cambournac, com

a colaboração des Profs. C. Trincão. Cruz Ferreíra, J. Horta, C. Garnham,
G. Raffaele, e dos Drs. Almeida Roque, A. Colaço, G. Jam, F. Parreira,
A. Franco, H. Gouveia, J. Queiroz e E. Pampana. Frequentaram o curso

16 médicos, de 7 nacionalidades.

INTERCÂMBIO. � No Instituto de Medicina Tropical, conferência de A. Pan­
tana sobre a acção da O. ,M. S. na luta contra o sezonismo, No Institute de
Oncologia, do Prof. J. Abbatt sobre aplicações terapêuticas do iodo e do fós­
foro radioactivos. Esteve em Portugal, tendo visitado diversas instituições
médicas, uma missão composta por BO professores e clínicos do Brasil.

DELEGADO DE SAÚDE DE BRAGA. � Tomou posse do carqo, que vinha exer­

cendo provisóriarnente, o Sr. Dr. António Pestana da Silva.

NECROLOGIA. � Dr. Francisco Pères, nosso considerado leitor, de Carriço
(Ilha da Madeira). Dr. Custõdío de Almeida Henriques, director do Arquivo
de Identífícação e dos Serviços Médicos das Caixas de Previdência, em Coimbra.
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Quinarrhenina
Vitaminada

Elixir e granulado
Alcal61des Integrals da quina, metilarslnato 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 lrabalhos de Jusaly e as experiências do Prof. Pfannesliel

XAROPE GAMA DE CREOSOTA LACTO-FOSFATADO

NAS BRONQUITES CRÓNICAS

FERRIFOSFOKOLA ELIXIR POLI-GLICERO-FOSFATADO

TRICALCOSE SAIS CÁLCICOS ASSIMILÁVEIS

COM GLUCONATO DE CÁLCIO

eral: FARMÁCIA GAMA-Calçada da Estrela, l30-LISBOA'



DUAS' PALAVRAS DE TERAPÊUTICA

BASEADOS nas descoberlas da escola
de Carpersson, Hyden e Hertéllus

puderam admilir que com a administra­
ção de dinitrilos se poderia provàvelmente
compenser o empobrecimento da célula
nervosa em ribonucleínas que, com mé­

lodos muito delicados, os investigadores
daquela escola haviam verificado em nu­

merosas psicopatias.
Utilizando o dinitrilo melónlco, cujas

propriedades' farmacodinâmicas eram há

muito conhecidas, aqueles autores suecos

julgaram ver confirmada a sua hipótese
com o ruidoso êxito obtido no tralamento

de um grande número de psicoses pelo
fármaco apontado.

Fosse por se confirmer a suposição ori­

ginaI ou por qualquer outro motivo. o que
é certo é que o dinitrilo malónico, nas

mãos de muitos outros experimentadores.
resultou um verdadeiro êxito como Irata­

mento de certos estados depressivos, hípo­
condria, psicastenia, <surmèneqe », depres­
são constitucional, ele.

O lacto, porém, do fármaco ser de certo

modo tónico e do método do emprego ser

de alguma maneira delicado e mesmo pe­

rigoso, impediram a nova terapêutica dos
favores de internistas e psiquiatras fora da

Suécia, muito embora os sintomas de into­

xicação fossem, por neutralização de molé­
cula por .molécule, debelados ràpidamente
com a administração endovenosa de hípos­
sulfito de sódio.

Entusiasmados com os êxitos dos mé­

dicos escandinavos, muilos outros autores

não abandonaram o problema e ulilizando
uma droga afim, muilíssimo menos lóxica

e de manejo fácil e amplo (o dinitrilo suc­

cínico - Nerqodon}, conseguiram resulta­
dos paralelos aes anleriores e a confiança
universal na nova terapêutica.

Conseguiu-se assim um novo medIca­
mento muito activo, quer por via venosa

quer por via reclal, perfeitamenle tolerado
e Isento de acções acessórias nas doses

terapêulicas, para o tratamento dos esta­

dos depressivos, angústia, melancolia, psi-.
cesteme, etc.

Investigações posteriores pareceram levar
à conclusão que o Nergodon actua sobre o

nucléolo da célula nervosa que comandará
a degenerescência, por intermédio de um,

e só um, dos radicais CN, embora o radi­
caI succínico seja também provàvelmenle
activo.

A acção da droga menlfeste-se com

grande rapidez melhorando o doente logo
depois das primeiras injecções para se sen­

tir curado ao cabo da 1 Q.&.
É habitual Iezer-se uma cura de QO·30

injecções de 0,10 gr. e, se a lolerância é

boa e a actividade insuficienle, duas ampo­
las de 0,10 gr. em uma só injecção diária

durante QO a 30 dias,
Nos casos leves pode edrníntstrar-se

1 supositório diário por via rectal durante

20 dias, tralamento que se pode, aliás,
prolongar por muito mais lempo dada a

óptima tolerância de mucosa do reeia para
o produto.

Sal!

Bst,

Tab

INSTITUTO PASTEUR DE LISBOA N.a
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