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Indicagbes cirurgicas
no
rim poliquistico ©

por ANTONIO CARNEIRO MOURA

Professor de Urologia da F. de M. de Lisboa
Cirurgifio dos Hospitais

Tendo observado bastantes casos de rim poliquistico, penso
que se trata duma lesao que raras vezes requere tratamento ciriir-
gico, pois s6 me vi obrigado a operar um nimero muito limitado
de doentes portadores desta afecgdo; esta comunicagdo refere-se
precisamente a 3 casos de nefrectomia, em rim poliquistico.

Uma estreita ligagao com os servigos de Clinica Médica do
Hospital Escolar de Lisboa, permitiu-me estabelecer contacto e
seguir numerosos casos que ndo necessitaram de qualquer trata-
mento ciriirgico. No entanto, considero que certas situagoes nao
de todo excepcionais podem por indicagoes cirdrgicas no rim
poliquistico. Nao que a cirurgia possa oferecer muito a este
género de doentes, cuja forma habitual e classica, é a doenca
bilateral, simétrica e de evolugdo muito lenta. De facto, quer a
ignipunctura de PAYR, quer a incisdo dos quistos de ROVSING, com
ou sem descapsulacdo, quer ainda a operagao de GOLDSTEIN, nunca
me tentaram, e ndo as considero capazes de atenuar a gravidade
da doenca e nem sequer retardar a sua evolucao.

Tenho a opinido que o nefrdo quistico possui durante muito
tempo as diferentes propriedades do nefrdo normal, continuando
por tal facto a participar na elaboracao da urina, ideia que
defendo, aceitando as conclusées dos trabalhos da escola belga
de GOVAERTS-LEMBERT, por isso essas operacgbes ndao me parecem
de facto indicadas, sendo como um recurso verdadeiramente

(1) Comunicacap ao VIII Congresso Internacional de Cirurgia — Madrid,
Maio 1952. ;
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404 ANTONIO CARNEIRO MOURA

excepcional. Outro tanto talvez nao se deva pensar da nefrecto-
mia, porque a frequéncia com o rim quistico se pode apresentar
como lesdo unilateral, —ou até unilateral e parcial (PAPIN, Busser)
—levanta outro problema: ndo o das operacges conservadoras,
mas sim o da nefrectomia. Esta operacdo é defensavel sempre
que a lesdo seja unilateral (embora s6 clinicamente) se apresente
como muito dolorosa, infectada, ou de forma nitidamente tumo-
ral, isto é, constituindo uma massa tinica palpavel que incomoda
o doente, pelo seu volume e peso ou pela compressao de 6rgaos
vizinhos. E aquilo que se pode chamar a variedade cirirgica do
rim poliquistico.

PRreinz no Instituto Patolégico de Kiel em 10.000 autépsias,
encontrou 16 casos de rim poliquistico unilateral e SiEBER diz-nos
que 8 dos 150 casos que coleccionou eram unilaterais. BELL da
uma percentagem de 8 %/, de rim poliquistico unilateral. E de
facto, podemos falar clinicamente num tipo cirtirgico da doenga
que se opoe a um tipo médico. O primeiro é que nos interessa
neste momento.

Este tipo cirtirgico é representado por uma doenga unilateral
logo quando se iniciam os sintomas, pois chega por vezes a apre-
sentar a triade sintomatica dos tumores renais (dor, tumor e hema-
taria), além de febre e leucocitose. A hematiiria seguida de célica
renal verdadeira, ndo é rara, e é devida a passagem de coagulos
sanguineos.

Quando os dois rins sao palpaveis, o diagnostico é facilmente
feito, mas tratando-se de uma forma nitidamente unilateral, o
diagnéstico s6 € feito pela pielografia.

Nestas formas, ndo é rara a infec¢do dos quistos, com pitria
e outros sinais de pielonefrite. A fungao renal global esta intacta
ou moderadamente tocada, pois o rim sdo (ainda que ndo o seja
realmente na totalidade) suprime perfeitamente a falta de funcao
do rim tumoral. Este, ndo da sombra na urografia e a sua fungao
apreciada pelo indigo carmim ou pelo cateterismo é deploravel.

Sao estas as circunstancias que permitem encarar perfeita-
mente a nefrectomia dum enorme rim, sem funcdo, muito embora
a pielografia ou subtileza dos nossos diagnésticos, leve a pensar
que possam existir quistos no outro rim. A doenga entdo, nao
podera rigorosamente ser considerada como verdadeiramente uni-
lateral, mas a verdade é que nado se apresenta como de evolucdo
paralela, estando muito longe do tipo médico em que o clinico é
procurado pelos sinais de insuficiéncia renal, encontrando depois
os dois grandes rins nodulares palpaveis (Fig. 1).

Quanto & hematiria ela ndo é para mim uma indicagdo de
nefrectomia; tenho-a visto ceder ao tratamento médico. Algumas
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observacoes da literatura referentes a hematirias extraordinaria-
mente graves que levaram a nefrectomia, nunca me convenceram.
Mesmo até nao aceito, que possa ser necessario nestas situagoes
a descapsulagdo como foi proposto por MARION.

Fig. 1 — Rins poliquisticos bilaterais. Forma médica da doenga,.
a habitual. Mulher de 40 anos.
Enormes rins palpaveis.
Hiperiensd@o. Sinais de nefrite cronica grave.

Desejava acentuar um pouco mais a minha opinido em face
do problema da nefrectomia do rim poliquistico; ela nao pode
nem deve apresentar-se como um processo de rotina ou mesmo
de até de execucdo corrente; a questdo 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 poliquistico, revelado
fortuitamente numa operagdo exploradora, ou feita com um outro
diagnéstico de localizacdo e tipo de tumor. Este acto deve ser
sempre severamente criticado, pois a mortalidade para a operagao
realizada nestas circunstancias, atinge 50 %/,. Este nimero, traduz
bem a deficiéncia do rim oposto. Pelo contrario a nefrectomia nas
formas unilaterais, suficientemente estudadas, nao tem mortalidade
alguma.

*

Eis as minhas 3 observacées resumidas ao essencial:

1.2 Observagdo.—Clinica Particular.

Homem de 46 anos. Enviado pelo Prof. ArséNio CORDEIRO por
grande tumor do hipocdndrio esquerdo, de inicio tomado como
um baco, mas que este meu colega afirmou ser o rim e enviou
para exame complementar.

Refere nos seus antecedentes pequenas colicas renais bilate-
rais, com eliminagdo de areias, mas desde ha 15 anos que toda a
sintomatologia passou. S6 agora, de ha 3 meses para ca tem dor
permanente no lado esquerdo e notou o aparecimento da massa
tumoral que muito o incomoda.

Pela palpagao renal, o grande tumor é duro bocelado e tem
nitido contacto lombar. A urografia revela uma nitida calcificagao
sobre a zona renal esquerda, e auséncia completa de eliminacao
desse lado. O rim direito apresenta-se em hipertrofia compensa-
dora e sem qualquer alteragdo morfolégica notavel. As provas de
funcéo renal global estavam normais.

O doente nao desejava mais exames e pediu para ser rapida-
mente liberto do seu grande tumor. Foi operado por via lombar,
pensando-se num GRAWITZ apesar da auséncia de hematuria.
Nefrectomia dum grande rim poliquistico, que continha no seu
interior uma zona de calcificacao. Post-operatério sem qualquer
acidente.

Revisto: perfeitamente bem. Ureia no sangue normal. Diu-
rese: 1.750. Densidade da urina 1.010. Tensao arterial Mx. 15,

2.2 Observagao.—Clinica Particular.

Homem de 38 anos, enviado pelo Prof. MArio MOREIRA, por
grande tumor de rim esquerdo.
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Na histéria, hematiirias ha uns anos atras (7 anos).

A pielografia ascendente bilateral revelou um grande rim
poliquistico unilateral (Fig. 2). Do lado direito s6 se encontra
como suspeito um estiramento do calice superior; na urina desse

Fig. 2 — Pielografia ascendente bilateral.
Rim poliquistico unilateral esquerdo.

(O cliché esta ao conirdrio).

rim obtida por cateterismo, a concentragdo da ureia atinge 19 gra-
mas por litro.

Pareceu perfeitamente legitimo libertar o doente do enorme
rim poliquistico sem funcdo apreciavel.
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Nefrectomia por via lombar. Numerosos quistos; auséncia
de parénquima funcionante (Fig. 3).

STy
LA L

Fig. 3 — Rim poliquistico unilateral. Peca de netreciomia.

3.2 Observagao.

N.° 3.010 do meu servico do Hospital Curry Cabral.

Mulher de 30 anos de idade. Um irmdo com doenca poli-
quistica dos rins. Pode averiguar que foi internada hd um ano
noutro servigo hospitalar devido a ser portadora de um tumor do
hipocondrio esquerdo, muito doloroso, acompanhado de calafrios
e acentuada pirexia. Foi submetida a numerosos exames radiolé-
gicos e laboratoriais, e ao fim de algum tempo foi operada por
laparotomia, tendo-se encontrado um grande rim poliguistico que
foi extirpado. A operagdo foi realizada por um cirurgido dos
mais notaveis dos hospitais civis de Lisboa. O post-operatério foi
bom; retoma rapidamente a sua vida de trabalho, mas passado
algum tempo comeca a queixar-se do rim direito, acompanhado
de vagas queixas de cistite pelo que nos foi enviada.

Nao desejando descrever com todo o pormenor o exame
urolégico de rotina a que submetemos a doente, referirei s6 o
essencial: o rim direito encontra-se aumentado de volume, aumento
muito superior ao que seria possivel encontrar por hipertrofia
compensadora, a sua fungao apreciada na urografia é satisfatoria,
mas a pielografia ascendente mostra pelo seu estiramento de
alguns calices que existem quistos no rim (Fig. 4).
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Fig. 4 — Rim poliquistico restante posi-nefrectomia. A nefreciomia
do adelfo foi imposta por grave infeccéo.

Fig. 5 — Rim poliquistico. Quistos da medular.
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Trata-se portanto dum caso em que as lesdes eram bilaterais
sem divida alguma, mas de grau muito diverso. O rim esquerdo
infectado e sem funcdo tornava a existéncia do doente muito
penosa. :

Fig. 6 — Rim poliquistico. Quisto do glomérulo.
Vé-se um glomérulo néo revestido por capsula de Bowman.

Fig. 7 — Rim poliquistico. Quistos com cristais de colesterina.

Esta ultima observagao nao é tao brilhante como as anterio-
res, mas a nefrectomia foi perfeitamente justificada, pois a doente
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um ano passado sobre a operagao encontra-se bem, sem hiper-
tensiao, com uma taxa de ureia no sangue de 0,50. S6 a urina
mantém uma densidade baixa, 1.008.

RESUME

L'A. ayant observé inombrables cas de rein polyquistique considére 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 a 3 operations dans lesquelles a été faite la nephrectomie.

La chirurgie ne se montre pas capable d'offrir beaucoup a la forme classi-
que de la maladie que est la forme bilaterale d'évolution paralléle, mais assez lente.

L'A. se range du c6té de ceux qui considérent que le nephron quistique
mantient longtemps les différentes proprietés du nephron normal continuant pour
cela a participer dans l'elaboration de l'urine, pourquoi il ne considére pas utiles
les opérations conservatrices. Cependant la fréquence avec qui le rein quistique
peut se presenter comme une lésion unilaterale n’est pas a negliger (8 0/g). Il s'agit
alors d'une forme vraiment chirurgicale de la maladie, avec tumeur unilaterale,
douloureuse e parfois infectée, qui géne beaucoup le malade.

L'A. resume en suite trois cas de rein polyquistique dans sa forme chirurgi-
cale dans lesquels il a realisé la nephrectomie avec succés.

RESUMEN

El A. habiendo observado numerosos casos de rifion poliquistico, considera
que se trata de una lesién en que las indicaciones quirurgicas son raras, pues solo
ha operado un numero muy limitado de casos y esta comunicacion se refiere pre-
cisamente a 3 operaciones en que ha 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 evolucién paralela, pero bastante lenta. En realidad ni la
ignipunctura de PAYR, ni la incision de los quistes de ROVSING, ni atin la opera-
cién de GOLDSTEIN han tentado nunca el. A. que no las considera capazes de
atenuar la evolucién de la enfermedad y de ni siquiera retardar su marcha.

Sin embargo la frecuencia con que el rifion quistico puéde presentarse como
lesion unilateral no és para despreciar.

Se trata entonces de una forma de rifion poliquistico quirurgico consti-
tuyendo un tumor unilateral doloroso hematurico o infectado, que puede molestar
mucho su portador por su volumen y compression de los organos vecinos.

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

por Joio Costa

1.” assistente na Faculdade de Medicina do Porto
Urologista

Nas observagoes que se sequem vamos focar alguns aspectos
técnicos e clinicos dos diversos métodos de adenomectomia pros-
tatica. Os nossos comentarios incidem sobre uma série de 100 pros-
tatectomias, escolhidas, na sua grande maioria, da nossa clinica
particular. As técnicas usadas foram a resseccdo transuretral, a
adenomectomia transvesical e a adenomectomia retro-piibica.

Mortalidade — A mortalidade operatoria foi de dois casos
(2 %), um operado pela via transuretral, outro pela via retro-
~ptibica. O falecimento deste iltimo é anterior @ao emprego da hipo-
tensao controlada a que ja nos referimos nesta mesma revista, em
artigo publicado com ¢ Dr. PEbro RutLA (). O primeiro apre-
sentou perturbagdes encefalicas graves e foi operado antes de
usarmos o soluto isoténico de glicose como liquido de lavagem
durante a resseccao transuretral da prostata.

Cuidados e exames pré-operatorios — Além dos exames labo-
ratoriais habituais do sangue e da urina, requisitamos para a
maioria dos prostaticos o exame electro-cardiografico. Realiza-
mos, igualmente, urografias descendentes. Os ensinamentos dados
por estas sdo muito fiteis (estudo da repercussio do adenoma
prostatico sobre a dindmica pielo-ureteral e sobre a fungdo renal,
alteracoes morfologicas vesicais, procidéncia intravesical do ade-
noma, elevagdo da sombra vesical, despiste de calculos).

Habitualmente, s6 mantemos com drenagem vesical perma-
nente os prostaticos em retencdo completa cujo estado geral ndo
permite a intervencdo imediata. A colocagdo de sonda uretral
num prostatico infectado é, muitas vezes, sequida de elevacoes
térmicas do tipo septicémico. Nestes doentes encontramos com
frequéncia «cavernas» prostaticas, cheias de pus, que esvaziamos
progressivamente, quando usamos a diatermo-coagulacio; depois
desta, verifica-se o retorno da curva térmica ao normal.

Ha quem desaconselhe o exame endoscépico antes de qual-
quer intervengdo prostatica. Nao concordamos com tal atitude.

(*) Hipotensao confrolada e prostatectomia retro-pibica. (PORTUGAL
Mepico. 36, 1952, N.° 3, pag. 125).
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Os pequenos inconvenientes duma cisto-uretroscopia sao, de
longe, ultrapassados pelos ensinamentos que a mesma nos da:
estudo das dimensdes da prostata e despiste de lesdes vesicais
bastantes vezes associadas ao prostatismo, como calculos, tumo-
res e diverticulos vesicais; e mesmo o diagnéstico diferencial do
carcinoma prostatico, pois em dois casos que ao toque rectal nos
pareceram adenomas, pusemos o diagnéstico de neoplasia mali-
gna, confirmado pelo exame histolégico, apenas baseados no
aspecto da uretra prostatica. O toque rectal ndo basta para nos
elucidar acerca das dimensdes verticais e &ntero-posteriores dos
adenomas, pois, como se sabe, muitos lobos adenomatosos sdo
procidentes para a bexiga, tornando a uretra prostatica muito
longa. Por outro lado, a irritagdo causada pela endoscopia, feita
com suavidade, ndo é superior & deixada pela cisto-uretrografia
— a qual recorremos com frequéncia — , quando esta se faz com
geleia viscosa opaca. Apenas em trés prostaticos observamos
pequena reaccao febril, de curta duracgdo, atribuivel & endoscopia.

Procedemos ao estudo cistométrico dos prostaticos quando
suspeitamos da existéncia de alteragdes motoras vesicais neurd-
genas e nas retengdes completas de longa data, para avaliacdo
da capacidade de recuperacdo da contractilidade do miisculo
vesical.

Aconselhamos a intervengdo cirfirgica — ressecgdo ou outras
— aos prostaticos, antes de se estabelecer a insuficiéncia do
detrusor.

Faremos a seguir algumas consideragbes acerca das diferen-
tes técnicas operatérias usadas.

1) — RESSECCAO TRANSURETRAL (DIATERMO-COAGULAGAQ) —
E, sem diivida, a intervencdo prostatica técnicamente mais dificil
e a que maior treino exige.

Liquido de irrigacdo — Desde a publicagio do trabalho de
CREEVY, acerca das reaccdes hemoliticas provocadas pela agua
de irrigacdo que penetra no sistema vascular, temos usado o
soluto de glicose a 4 %, com os mais satisfatérios resultados.
O soluto de glicose tem o inconveniente de tornar as luvas e o
ressectoscéHpio um pouco pegajosos; e como nao se da a hemolise
do sangue que sai dos vasos prostaticos, a visibilidade é menor.
Contudo, todos estes pequenos inconvenientes se vencem com
um pouco de habito, e sdo largamente compensados pela evita-
¢ao de alguns acidentes graves.

Indicacées da resseccdo — Todos os adenomas podem resse-
car-se pela via transuretral. Habitualmente reservamos este tipo
de intervencdo aos tumores pequenos e médios (grau 1 e 2 da
classificacio de BARNES) ou usamo-la nos «maus riscos» cirtir-
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gicos, por razdes circulatérias ou outras, intervindo nestas con-
dicdes mais que uma vez, Se necessario.

Técnica da resseccdo — A resseccio do adenoma prostatico
deve ser o mais completa possivel nas trés dimensdes, isto é, no
sentido transversal e &ntero-posterior até a capsula, e no sentido
vertical, ou melhor, ao longo da uretra, desde o colo vesical até
ao verumontanum e mesmo, em certos casos, um pouco abaixo
deste. Usamos o ressectoscépio de NESBIT, o qual permite maior
penetragao da ansa no inicio de cada corte e deixa uma das méaos
livres para a simultanea exploragao rectal das porcdes laterais
e posterior do adenoma. Esta faz-se com o auxilio da dedeira de
O'CoNNOR.

No respeitante a técnica da resseccdo propriamente dita,
usamos aquela a que nos habituamos. E diferente da descrita por
NEsBIT e por BArRNES. Deve proceder-se metodicamente. Inicia-
mos a resseccdo num dos lobos laterais, perto do colo, e excisamos
o tecido adenomatoso, entre as duas e as seis, ou entre as dez e
as seis horas, até atingirmos as fibras musculares do esfincter
interno, sempre de facil identificacdo. Por vezes, é necessario
entrar na espessura do esfincter, ao nivel da comissura posterior,
e mesmo ressecar o vértice do trigono, quando ha hipertrofia
destas duas formacgdes, tal como nas retro-pubicas ressecamos
um fragmento da porgao posterior do colo. A seguir, completamos
a excisdo, ao nivel do colo, na por¢do anterior. Passamos depois
a ressecar as por¢des mais distais do adenoma, pela mesma
ordem, até ao vértice da prostata.

Em regra, retiramos os fragmentos do adenoma que nao
saem espontaneamente, por meio do evacuador de ELLIK, apenas
uma ou duas vezes, durante toda a intervencdo, a fim de evitar-
mos intiteis perdas de tempo.

Tem-se descrito minuciosamente os diferentes aspectos das
varias secgbdes de corte, durante a resseccao prostatica, como o
das fibras musculares do colo vesical, transversais, um pouco
mais escuras que o tecido conjuntivo de suporte; a «porosidade»
ou «asperezay do tecido adenomatoso, fazendo lembrar a neve
fofa; o entrecruzamento das fibras capsulares. Estas diferentes
imagens permitem-nos orientar o corte, leva-lo mais ou menos
longe. Acontece com frequéncia atingir-se a capsula prostatica
ou mesmo perfurd-la ligeiramente, o que habitualmente nao tem
consequéncias de maior, se ndo se insistir em ressecar nessas
regides e se nao se aumentar a pressao do liquido de irrigacao.
Varios resseccionistas tém também chamado a atencao para as
zonas nas quais a resseccao deve ser mais cuidadosa, quer pela
possibilidade de perfuragio da capsula (logo abaixo do colo
vesical), quer pelo perigo de seccao do esfincter membranose.
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Onde experimentamos maiores dificuldades é na resseccao das
porgdes anteriores, principalmente junto do vértice da préstata,
onde nos faltam os pontos de referéncia. Parece-nos que ndo tem
sido chamada a devida atengdo para esta zona do adenoma, onde
também a heméstase é mais dificil, apesar de nao se encontrarem
ai os vasos de maior calibre. E ai também, e pela mesma razao,
que muitas vezes ficam por ressecar por¢bes do adenoma rela-
tivamente volumosas.

Deve ressecar-se 70 a 80 % do adenoma nos primeiros vinte
ou vinte e cinco minutos. Cortamos trés a cinco fragmentos do
adenoma entre cada esvaziamento do liquido vesical. Nao pode
haver a preocupa¢io da heméstase na primeira fase da operagao,
nio s6 pelo tempo que se perde, mas ainda porque os vasos
electrocoagulados voltarao a ser seccionados logo a seguir. Con-
vém, contudo, ndo passar de um dos sectores de ressecgao para
outro, sem completar a hemdstase do primeiro, ndo apenas por
causa da perda de sangue, mas ainda para evitar a simultanei-
dade de muitos vasos abertos, o que da uma imagem bastante
confusa, por vezes, principalmente, quando se usa liquido de
irrigacao isotonico.

A resseccdo transuretral da prostata ndo deve ir além de
uma hora, o maximo setenta minutos. A maioria dos operados,
ao fim deste tempo comega a mostrar sinais de colapso periférico,
a que se segue, em regra, Se Se persiste na intervencao, uma
-queda brusca da tensdo arterial. Nos adenomas muito volumosos,
quando ha contra-indicagdes do lado circulatério, para a inter-
vencao por via abdominal ou perineal, é preferivel a resseccdo
em dois ou mais tempos, o que permite retirar praticamente todo
o adenoma.

Cuidados durante a operacdo — Consistem por rotina na
medida da tensao arterial e inscri¢do da frequéncia do pulso cada
trés a cinco minutos além da vigilancia do aspecto do operando,
principalmente no respeitante a sinais de colapso periférico.

A nido ser na resseccdo dos pequenos adenomas e na das
fibroses do colo vesical, também usamos sistematicamente a trans-
fusao de sangue durante a intervencao.

No final do actc operatério colocamos uma sonda de FoLEy
N.° 24, com baldo de 30 ou de 75 cc., consoante o volume do
adenoma ressecado e lavamos a bexiga, até que o liquido de
retorno saia limpido ou quase.

Complicacées e cuidados post-operatorios — Alem da vigi-
lancia do pulso e das tensdes arteriais e do uso de antibiéticos,
mantemos nas primeiras vinte e quatro horas um sistema de irri-
gagdo intermitente com soro fisiologico, por meio de irrigador
ligado & sonda de FoLEY com um tubo em Y.
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Depois de retirada a sonda por volta do 4.° ou 5.° dia, man-
temos o operando sob a acgdo quer de antibiéticos quer de sulfo-
namidas. Ndo recorremos; sendo excepcionalmente, a tratamentos
locais, tais como lavagens, instilagdes vesicais, etc., que jul-
gamos desnecessarios, sendo prejudiciais. Desde o momento que
a resseccdo tenha sido feita de forma eficiente, e que nao haja,
do lado vesical, qualquer anomalia, como atonia, diverticulos, etc.,
a disdria e a polaquitiria desaparecem espontaneamente em
alguns dias e a urina torna-se limpida dentro de trés a oito
semanas.

Sempre que possivel submetemos os operados a exame cisto-
~uretroscépico, um a dois meses apés a ressecgao, para verificacao
do estado da bexiga, e principalmente do colo e da loca prosta-
tica, e ndao hesitamos em propor ao doente novo internamento,
sempre que encontramos alguma porc¢do do adenoma que nao
tenha sido devidamente ressecada. Nesta nossa série reoperamos
quatro doentes.

Nao temos a registar nenhum caso de incontinéncia post-
~operatéria ou de fistula recto-uretral.

Duracdo da hospitalizacdo — Os operados residentes no
Porto tiveram alta no 7.° ou 8.° dia, excepcionalmente no 4.
Quando se trata de pessoas ndo residentes na cidade néo as dei-
xamos regressar a casa antes do 12.° ou 13.° dia apés a operagao,
como medida de precaugdo contra as hemorragias tardias, de que,
alias, ndo ha nenhum caso a registar nesta série.

Afeccées associadas — Calculose vesical: 3; litotricia apés
a resseccao. Papilomas vesicais: 3; um, fulgurado na ocasiao da
resseccdo, dos restantes, um antes, outro depois. Diverticulos vesi-
cais: 5. Calculose prostatica: 1. Hidronefrose: 4. Doentes preé-
viamente cistostomizados: 4.

Resultados clinicos — Consideramos satisfatérios os resulta-
dos da resseccdo da préstata, quando dois ou trés meses apés a
operagao a urina é transparente, o residuo € nulo e o operado
ndo tem polaquitria. Nos individuos com diverticulos vesicais
infectados ou com atonia vesical, é-nos bastante dificil atingir
bons resultados. Os casos de contractura do colo vesical sao,
dum modo geral, os de pior prognéstico, porque a fibrose do colo
tende a reconstituir-se. Uma das causas mais frequentes da per-
sisténcia dos sintomas de prostatismo é a resseccdo incompleta
do adenoma. As regides onde mais facilmente se pode deixar
tecido adenomatoso sdo o vértice da préstata, a volta do veru-
riontanum e o lobo anterior; este é de dificil resseccéo, nio sé pela
sua posi¢do, como pela auséncia de pontos de referéncia, no res-
peitante ao seu limite inferior, como dissemos.
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2) — ADENOMECTOMIA TRANSVESICAL — Usamos a via trans-
vesical, nesta pequena série, quase s6 em individuos préviamente
cistotomizados por nés ou por outros. Apesar de tudo guanto se
tem dito e feito ultimamente, ndo ha sombra de davida que a cis-
tostomia é, por vezes, uma intervencdo salvadora, em retencionis-~
tas fortemente intoxicados, com mas condigdes -circulatérias.
Quantas vezes alguns destes individuos nos voltam a procurar,
meses mais tarde, extraordinariamente melhorados, permitindo-
-nos uma intervencdo que teria sido fatal, se realizada anterior-
mente.

Nos cistotomizados, ndo recorremos & via retro-piibica.
Depois de aberta a bexiga, durante um periodo mais ou menos
longo, ndo sabemos que vantagem possa haver em ndo aproveitar
a abertura ja feita. :

Para tamponamento da loca prostatica, temos usado, além
das tiras de gaze, materiais absorviveis, como a celulose oxidada,
a esponja de gelatina, sés ou envolvendo o baldo de 30 cc. ou
de 75 cc. da sonda de Forey. Qualquer dos processos da bons
resultados.

Temos a registar nesta série, apesar de pequena, dois casos
de incontinéncia post-operatéria, ambos em portadores de ade-
nomas muito volumosos e, principalmente, muito aderentes a
capsula, junto do vertice. Estes individuos estdo agora perfeita-
mente continentes, depois de os termos submetido & operagéo,
por via perineal, aconselhada por MiLLIN.

3) — ADENOMECTOMIA RETRO-PUBICA — Esfa via de acesso &
préstata, hoje largamente usada, é, incontestavelmente, a melhor,
porque é a mais simples e a mais «cirdrgicay. Permite a visdo pré-
xima e directa da loca prostatica, incluindo o colo vesical; vemos
assim os pediculos vasculares do adenoma que se tornam facil~
mente laqueaveis.

Inicialmente (1948), usamos a técnica de TERENCE MiLLIN,
com o auxilio dos instrumentos imaginados por este cirurgido,
incluindo a traumatizante agulha «boomerang». Mais tarde adop-
tamos a técnica descrita por RoGER COUVELAIRE, sem dtvida a
mais notavel de todas as modificagdes da operacdo de MILLIN.
A fixacdo do afastador de CouvELAIRE aos labios da inciséo,
transforma esta em triangulo de base inferior, como se fosse uma
valva de DoYEN. Por outro lado, a elevagao da préstata pelos dois
dedos de um ajudante introduzidos no recto, produz tdo boa
exposicio que se dispensa a iluminacdo especial, com lampada
montada em haste flexivel, imaginada por MILLIN.

A principio, tal como fazem MILLIN e COUVELAIRE, praticava-
nos a incisdo transversal na capsula da préstata, um pouco abaixo
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do colo. Ultimamente, passamos a colocar a incisdo em plena
bexiga, no colo ou logo acima. Isto é extremamente vantajoso nos
pequenos adenomas, porque assim teremos um «labio» inferior da
incisao facilmente suturavel. A exposicdo do colo vesical é tdo boa
ou melhor que na incisdo capsular, além de que esta é feita numa
regido com melhor irrigagao sanguinea. Teremos, talvez, de mu-
dar o nome da operagdo para transvesical baixa.

O post-operatério dos adenomectomizados 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 &,
dentro do tempo necessario a cicatrizagdo dos planos superficiais,
excepto do local do dreno abdominal. Convém nédo retirar este
dreno muito precocemente, por ser necessario um periodo rela-
tivamente longo para a completa cicatrizagdo de todo o espago
retro-ptibico. Este espaco é de dificil drenagem porque a mesma
nio se faz pelo ponto de maior declive. A nossa experiéncia tem-
-nos aconselhado a manter a drenagem do espagco prevesical
durante 12 ou 15 dias, isto é, até que se complete a cicatrizagao
dos planos profundos. Durante este periodo podem os operados
deslocar-se & vontade e mesmo retomar os seus trabalhos profis-
sionais.

Temos a registar nesta série um caso de osteite do piibis com
os sintomas habituais (dores espontaneas e a pressao em toda a
pelve, impossibilidade quase total da marcha). De toda a medi-
cacdo usada, foram as infiltracdes novocainicas da cadeia do
simpatico lombar, a que melhor resultado nos deu.

4) — ANESTESIA — Comegaremos por encarar o importante
problema da anestesia nas resseccdes transuretrais do adenoma
da préstata. Nao basta suprimir a dor. E necessario, nao diremos
abolir, mas «cortar» o mais possivel os reflexos com ponto de
partida vesical e da zona de resseccdao. Na verdade, distingui-
remos dois grupos de reflexos, com repercussdo sobre a curva
da tensdo arterial: os resultantes do enchimento e do esvazia-
mento da bexiga, e os devidos & acgdo da ansa diatérmica.

Temos duas séries de operados (R. T. U.), no respeitante
a anestesia: com anestesia geral (ciclopropana e éter, pentothal
e éfer, e s6 pentothal) e com anestesia raquidiana. Os graficos
da tensdo arterial e da frequéncia do pulso, feitos durante as
interven¢des, mostram maior variabilidade das mesmas quando a
anestesia é geral. A raqui, actuando directamente na medula, e
nos nervos da cauda equina «corta» provavelmente melhor os
reflexos sagrados.

Habitualmente, usamos tetracaina (pantocaina Winthrop),
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‘na dose de 10 mgs., e mantemos o operando sentado cerca de
trés minutos, depois da sua introdugdo no espaco subaracnoideu,

A anestesia geral na ressec¢ao transuretral do adenoma
prostatico tem ainda o inconveniente de mascarar um dos sinais
de perfuracdo da capsula prostatica, a dor hipogastrica.

Nas adenomectomias transvesicais e retro-piibicas temos
usado a anestesia geral pelo ciclopropano e éter, em circuito
fechado, apés inducdo com um barbitirico (pentothal); excep-
cionalmente a raqui-anestesia.

A hemorragia que, geralmente, acompanha as manobras de
descapsular a prostata e as quedas da tensdo arterial provocadas
por aquela fizeram-nos olhar com particular atengdo para este
tempo operatério e tomar medidas varias, no sentido de prevenir
quanto possivel, a baixa tensional quase sempre mal suportada
pelos nossos operandos, na grande maioria idosos e hipertensos.
Vinhamos utilizando a transfusao de sangue durante o acto ope-
ratério, e ensaiamos também as injecgBes intracapsulares de pitui-
trina e novocaina, preconizadas por MILLIN.

Nos altimos dez meses temos usado as técnicas hipotensoras
durante a anestesia geral (Dr. PEDRO RUELA), com os mais satis-
fatérios resultados. A hemorragia é minima, mesmo nos indivi-
duos habitualmente hipertensos, o acto cirirgico ganha em rapi-
dez, e o post-operatério é extraordinariamente suave, Temos
usado a hipotensdo confrolada apenas na prostatectomia retro-
-piibica. Nao nos parece aconselhdvel nas ressecgées transure-
trais da préstata, ndo sé6 porque deixariamos de electrocoagular
os vasos seccionados, mas ainda porque facilmente entraria liquido
de irrigacdo para o sistema circulatério.
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ACGAO DA HISTAMINA NAS LESOES HERPETICAS CUTANEAS. — Varias
caracteristicas do comportamento do vims da herpes indicam que o estudo
dos factores que condicionam a sua ac¢@o contribuirdo para o progresso
dos conhecimentos sobre o mecanismo das afeccoes devidas a virus, ainda
incompletamente esclarecido.

Uma de essas canacteristicas ¢ que levou Bumet a estabelecer o
conceito de que a herpes simples, tio vulgar na infincia e que geral-
mente comeca poir estomatite, ¢ doenga que se repete com a forma de
arupges herpéticas nos libios, na boca, nos drgdos genitais, etc.; e que
isto se deve a que depois do primeiro episédio os individuos ficam por-
tadores inaparentes do virus, que neles vive em estado de laténcia, pro-
vocando a formagio de anticorpos, que explicam a menor gravidade
das recorréncias.

Outra caracteristica é a do virus dar habitualmente apenas lesoes
na pele € nas mucosas, geralmente benignas, mas poder tornar-se neu-
wétropo, produzindo encefalite, ou, conservando a jafinidade dermotrd-
pica, originar o quadro da erupgio variceliforme de Kaposi, mais grave
que ‘o das localiza¢Ges vulgares.

Nio € possivel o estudo experimental dos factores que condicionam
tais caracteristicas, por nos animais a infeccio pelo virus dar lugar a
solida imunidade. O A. procurou estudar o problema da reactivacio das
infeccoes latentes, indagando dos factores determinantes da exaltagio
do virus responsivel pelo aparccimento da erupgio variceliforme de
Kaposi, que surge sobre lesbes eczematosas preexistentes, na forma de
elementos vesiculo-pustulosos, com ‘tendéncia a confluir; e como ©
cczema € considerado no quadro das alerigias, e porque nos fen6menos
alérgicos hi libertacio ide histamina, tratou de verificar se esta exercia
sobre as lesbes herpéticas comuns uma acgio excitante do virus, que
explicasse o aparecimento da referida erupcio de Kaposi, nas placas de
eczema,

Produzindo as leses da herpes em cobaios inoculados com virus
herpético, ou com este e histamina, viu que nestes Gltimos as lesdes eram
muito mais intensis. Assim, a histamina deve ser um dos factores que
determinam a exaltagiio de viruléncia que conduz & erupgio variceliforme.
O mecanismo de essa ac¢io talvez seja o de aumento da permeabilidade
capilar e de reaccdo inflamatéria que facilite o acesso do virus a movos
grupos celulares, talvez intervindo no sistema hialuronidase-acido hialu-
rénico que por sua vez influiria sobre o virus, tal como neste aspecto se
verificou com o virus da variola.

Por semelhanca, pode talvez supor-se que a histamina facilitard o
aparecimento de lesdes produzidas pelo virus em estado latente, que vive
na boca e no saco conjuntival, lesdes henpéticas de irecorréncia; ou mesmo
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existindo no local em que a herpes aparece, como sucéde na infeccio
cutinea que surge depois de um traumatismo, a herpes traumatica.

SULFONOTERAPIA DA LEPRA. — A importincia das sulfonas no tra-
tamento da lepra tem sido muito estudada. O A. utilizou trés pro-
dutos; por via omal, a diaminodifenilsulfona, a sulphetrone e a diasone;
e ainda por via endovenosa o promin. Aplicacio diéria, durante pelo menos
seis semanas, renovando-se a séric depois de duas semanas de descaniso.
A tolerdncia vania em cada individuo para cada medicamento, pelo que
é vantajoso dispor de virios produtos. Em tratamento ‘ambulatério (é este
o visado), a via oral é preferivel, embora hiaja o inconveniente de nio
se poder garantif que o ‘doente tomou a droga com regularidade. Os
resultados obtidos foram animadores, e podem resumir-se assim:

Lepka de tipa lepromatoso (15 casos): desaparecimento total das
lesdes — 2, quase total — 2, melhoras — 10, mesmo estado — 1; em 11
fez-se exame histologico que mostrou modificacoes favoraveis em 5, sendo
em 2 de cicatrizacio total; nédsses contes histologicos, ndo se viam baci-
los em 5.

Lepra de tipo tuberculéide (5 casos): desaparecimento total (das
lesbes — 1, quase total — 3, melhorado — 1; s6 num doente se fez exame
histolégico qre mostrou ‘quase total cicatrizagdo.

Lepra de tipo indiferenciado (12 casos): desaparecimento total das
lesoes — 4, quase total — 3, melhorados — 5; em 4 o exame histolgico
mostirou cicatrizagdo completa num e mutagio de estrutura noutro; fez
2 exames bacteriol6gicos que mostraram desaparicdo dos bacilos.

O SISTEMA HIPOTALAMO-HIPOFISARIO EM PSIQUIATRIA. — Comeca o
A. por recordar a histéria ‘do problema da localizacio orginica das funcbes
psiquicas, desde a intuicio de Hicrofilo que localizava a vida espiritual
no 3.° ventriculo, até a fase actual em que a conjugacio de dados clinicos
¢ experimentais permitiram desvendar parte das incégnitas de tdo com-
plexo problema.

Lembra a anatomia do hipotilamo, com seus quatro grupos de
micleos (anteriores, médios, drea lateral e porcdo posterior), enlacados
por numerosas vias aferentes e eferentes com a parte restante do dien-
céfalo e por seu intermédio com o cortex, ou directamlente com este e por
outro lado com a hipé6fise, multiplas conexdes mervosas que sdo secun-
dadas por conexdes quimmicas relativas 4 secregdo hipofisiria e por cone-
x0es vasculares ricas; tdo intimas entre o hipotilamo ke a "hipéfise, que
estels sectores formam um todo funcional indivisivel, o bloco hipotilamo-
-hipofisério.

O bloco intdrvém em ‘toda a vida wvegetativa. Os resultados 'do
estudo clinico de doentes portadores de lesGes com sede diencefalica, con-
jugados com los priovenientes da experimentacio, tém esclarecido muitos
aspectos de essz actividade funcional, que o A. expde: com influéncia



422 PORTUGAL MEDICO

sobre o sistema enddarino, o metabolismo, as funces sexuais, os ritmos
organicos, a regulacio térmica, os mecanismos do sono; enfim, sobre toda
a vida vegetativa, com as mespectivas ligacdes com a vida psiquica. Rela-
tivamente a esta, desenvolve o assunto, tratando sucessivamente do papel
nas emogGes, e nas perturbacGes mentais ¢ na epilepsia, e do problema da
localizacio cerebral da consciéncia; nos termos que vamos repiioduzir.

«Mecanismos somdticos das emocdes: As experiénoias eém animais, de
Bard e doutros, sobretudo de Hess, provocando no animal descerebrado,
ou estimulando electivamente pontos virios isubcorticais, a cOlera apa-
rente, rham rage, que tialvez devessemos chamar falsa ou aparente emogio,
e a experiéncia clinica confirmam claramente que no diencéfalo existem
estruturas nervosas encarregadas nio s6 de (fegular as funcGes vegetativas
mas também os afectos — o estado de humor — ligadas a essas funcbes
e aos mecanismos motores que lhe servem de base.

As primeiras experiéncias foram as ide Goetz, culjas observacbes em
animais se tornaram cléssicas no estudo das localizacbes das reaccbes
emotivas. O cdo descorticado de Goetz sobreviveu 18 meses apds a
operacdo, Exibia sinais de célera em tudo semelhantes e despertados pelos
mesmos estimulos aos do cdo nolrinal — imediatamente acompanhados por
manifestacbes de adtividade simpética. Este tipo de ineaccio de cblera pro-
duzida no animal descorticado ¢ denominado por Cannon e Briton —
sham rage —colera fingida ou aparente ante um estimulo adequado.
O gato ficava assanhado — pélo erigado, ganras protaidas, dentes arre-
ganhados, conpo em arco, pronto o ataque ou a defesa, apresentando,
além disto, sinais de actividade simpatica — taquicardia, dilatacdo pupilar,
aumento da adrenalinemia e da tensio arterial. Chamaram-lhe sham rage
~— para a distinguir da reaccdo de célera do animal normal cuja’ modu-
lag@o emotiva € evidenbemente mais fina e complexa.

Fulton e Ingraham procederam a estudos semelhantes mas fazendo
incisbes em vérias zonas — auténticas leucotomias experimentais — no
cérebro anterior, no quiasma, porcio olfactiva, c.

Por outro lado as observacbes no decurso de intervengdes intracra-
mianas, principalmente a de Cairns provocando a0 operar um quisto
epiderméide do 3.° ventriculo, pela weplecio ou esvaziamento deste, um
sindroma de mulismo acinético; ou a da comunicacio de Foerster que,
cpérando um craniofaringeoma supra-selar penetrando no pavimento dio
3.° ventriculo, observou, ao manipular o tumor, o despertar imediato
no doente dum quadro maniforme com a tipica loquacidade ideo-fugitiva
e euforia, lou ainda a chamada mania quadrigémea dum caso de tumoir
que destrufa os tubérculos quadrigémicos —e num outro aspecto mais
germal o caso extraordinirio (relatado por Almeida Linw dum rapazito
de 15 anos que era portador dum draniofaringeoma que nio chegou a
ser operado e que lhe aparece 20 anos depois como se o tempo ndo
tivesse passado, com o mesmo aspecto fisico infantil € com as caracteris-
ticas psiquicas dos 15 anos, panada a evolugio da sua personalidade «oomo
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s¢ a acgdo inexorivel do tempo se tivesse suspendido ‘durante estes
20 anosy — todas estas observacbes chegariam realmente palfa nos con-
firmar patentemente as experiéncias laboratoriais e a importincia do
diencéfalo na expressio somatica da vida emotiva e nio desenvolvimento
da personalidade, na regulacio do humor, do afecto, das emocdes.

Para nés ipsiquiatiras o vocibulo «humor» significa essencialmente o
estado, a situacio afectiva fundamental, de euforia ou disforia, de sim-
patia ou de acriménia, quer como manifestacio transitéria, quer como
fundo constitucional do temperamento.

De Hipécrates a Paracelso até aos nossos dias sempre se identifica-
ram os dois significados — caricter afectivo e liquido orginico. De facto
todas estas novas investigacbes nos demonstram que o circulo ‘das corre-
lagoes neurovegetativas se fecha fos seus extremos — como diz Roff-
-Carballo — na periferia, nos 6rgios e mos centros diencefélicos, por
cadeias humorais. A conrelacio humoral perifénica faz-se pelas honmo-
mnas e pelos electrdlitos com a participacio do metabolismo da acetil-
colina na conducio nervosa e na funcdo idas sinapses. A cadeia central
esti constituida pela complexa estrutura funcional que analisimos — o
sistema diencéfalo-hipofisirio, pelo qual ou no\qual s impulsos nervosos
se convertem em estimulos hormonais e vice-versa, agindo sobre as estm-
turas e seus mecanismos nervosos, comutadores iou reguladores do hipo-
tilamo e pela acgio dinamogénea deste sobre o cGrtex.

Bsta conversacio no bloco hipotdlamio-hipofisikio dum estimulo
pervoso em honmonal fica documentada, de certo modo, pela discutida
nocio de neurocrinia do hipotilamo e pela mbtua inducio das increges
hipofisirias — gonadotrofas, corticotirofas, tirotrofas, etc., e das glindu-
las endocrinicas subsididrias que por isua vez jpodem moderar, frenar a
actividade hipofisiria. Todavia também se sabe que a integridade deste
sistema ndo é absolutamente indispensével o funcionamento da hipéfise,
mas é claro que a integridade destas conexdes assegura o perfeito ritmo
funcional da hipéfise, sé assim possivel.

A influéncia dos estimulos luminosos ou olfactivos e auditivos no
comportamento sexual dos animais pde em miarcha, na primaverta ou nas
fases do cio, a actividade da hip6fise e de todas as outras indrecGes res-
ponsaveis pela conduta sexual, através das vias do sistema Optico-vege-
tativo, vias acusticas e olfactivas hipotalimicas — se aceitarmos a exis-
téncia destes feixels descritos por Roussy e Mosinger — exigem a integri-
dade destas vias.

Por sua vez ios estimulos hormonais tém incontestivel influéncia
sobre o sistema ndrvoso e sobre toda a conduta animal e com mais
evidéncia ante todo o «Stress». Os trabalhos de Selye deram a estas
proposi¢des toda uma ‘revolucioniria actualidade, rica de consequéncias.

E claro que também intervém nestes mecanismos a regulacio vege-
tativa periférica, o ténus e a ciroulagdo cerebral, nio o esquecamos. Sio
bem conhecidas as influéneias das emocOes sobre a circulaciio petriférica,
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esplincnica e cerebral, O trabalho cerebral desloca o sangue dos membros
para o encéfalo e regido esplincnica (os memblios esfriam mais facil-
mente) —no sonp aumenta o volume dos membros, pois 0 sangue des-
loca-se da drea esplincnica para a periferia e para o cérebro. Em certas
emogdes — medo, terror — o sangue foge da cabeca e ‘dos membros para
as visceras abdominais, como sudede o contririo nas emocdes apraziveis.

De todos estes factos se pode pois concluir que a eémogio € o afecto
se repercutem sobire tais sectores, que ‘modulam a sua expressdo somitica
e as suas manifestacdes clinicas produzindo: 1) ModificacSes do ténus
vascular e do sentido da irrigacio sanguinea; 2) Alteracbes bioquimicas
e endocrinicas; 3) AlteracBes neuroldgicas do tonus vegetativo.

Deste modo a emogio ¢ vivida como algo ‘de fluido que inunda, que
smpregna todo o organismo, —a chlera, a tristeza, lo lentusiasmo sao
percebidos como tal. Daqui, no limpido axioma de Roff-Carballo, o
duplo significado da palavra «humor» — meio interno banhando o
sistema nervoso mas também sistema de correlacio ab servigo da unidade
da pessoa humana que completa o ciclo wital formado pelo diencéfalo,
nervos vegetativos e Grgdos incretores.

Hipotalamo e perturbacbes psiquicas: A intervencdo dum factor
diencefilico na génese das perturbagbes psico-afectivas seria demonstrada,
como salientimos anteriormente, pela sua associacdo manifesta com as
perturbacbes da kegulaciio do sono e da vigilia e dos instintos vitais —
nutricdo, sexualidade, calor—e da regulacio vagossimpitica ¢ ainda
através de certas manifestacdes ‘motoias lextirapiramidais,

Ass lesbes ou afeccbes diencéfalo-hipofisirias geram alteracoes afec-
tivas, graves desvios do humor fundamental. E o cako dos encefaliticos
basais — da regido hipotaldmica — com jperturbacdes evidentes do humor,
perversoes dos instintos que chegam a luma profunda modificacio idos
sentimentos éticos —io caso dos psicopatas pos-encefaliticos.

No que respeita 4 relacio do hipotilamo com outras desolidens men-
tais e emocionais teremos de considerar as fungbes destas estruturas como
que intercaladas numa cadeia de acontecimentos dindmicos que tendem
a movar-se num \circulo, Assim, diz Morgan no espléndido «Tratado
sobre o Hipotilamo», uma reaccio emotiva como a colefa normalmente
incita os centifos vegetativos do hipotilamo da imesma forma que os
mecanismos somdticos de ordem motora conduzem 4 expressio, digamos
fisica, caracteristica da colera. Desendadeadas estas alteracGes somaticas,
por seu turno excitam e fefiorcam ‘s reacgdes emocionais e assim se fecha
um circulo de acontecimentios sucessivos. Todavia as mais diferenciadas
fungdes psiquicas nio influem as reaccdes difusas viscerais e 'musculalres
que caracterizam a conduta emocional.

O processo do pensamento — juizo, associagio logica, etc. — implica
a intervencio do complexo instrumento funcional do hipotilamo, pam
reguldr a circulagio sanguinea, o metabolismo, a excitabilidade das
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células, das sinapses do cortex cerebral, numa waccio dinamogénea que
favoreca a sua eficiente actividade.

E concebivel que as doengas ou traumatismios que destruam ou
alterem de qualquer forma a funcio de cada elemento 'desta cadeia de
correlacfes criem uma anormal sucessio de acontecimentos biolégicos,
que tenderd a mover-se entdo num «circulo vicioso». Admitindo este ponto
de vista de L. Morgan, podercmos encarar trés ‘tipos de perturbacGes
afectando a fungio psiquica propriamente dita:

— Doenga ou agressio atingindo o cdrtex cerebral ou dreas sub-
corticais fora do hipotilamo — causando desordens :funcionais frequen-
temente limitadas, especificas, dependentes da extensio e localizacio da
lesdo. Estas altdracbes podem iou ndo originar alteracdes funcionais secun-
dirias ou estruturais no hipotalamo.

— Doenca lou agressio noutras zonas do organismo mas que
influém secunddriamente o hipotilamo lou outros centros cerebiais. E o
caso dos efeitos Idas toxinas, libertadas por wm -processo patolégico, ou
a reaccdo digamos fisiologica ide fodo o organismo a uma alteracio em
qualquer das suas partes. E a fotura do equilibrio fisiolégico do orga-
nismo considerado como um todo, atingindo os centros hipotalimicos
coordenadores das funcdes instinto-vegetativas \que intervém na economia
a partir duma alteracdo visceral — é 0 caso da vlceira gastiroduodenal de
origem central — afecclio psicossomatica por exceléncia, tio bem estudada
por Viondeahe.

32— O terceino tipo de perturbacOes ¢ aquele em que o compro-
misso patologico do hipotilamo desempenha o primeiro papel — seria
para Morgan a lesio dos nicleos laterais e 'da substincia cinzenta do
hipotilamo \que determina a mais extensa e variada descoordenacio das
fungdes vegetativas e instintivas e que deste modo atingiram a actividade
mental, Deste desequilibrio, quanido suficientemente intenso, resultaria
uma psicose, um «deficit» mental ou mesmo a deterioragio irreversivel.
Em muitos casos todavia s perturbacBes hipotaldmicas s6 predisporiam
para a anormalidade psiquica, mobilizando, em condicSes psicologicas
desfavordveis, estes e outros factores enddogenos cerebrais e bio-here-
ditdrios. O jogo da hiperexcitacio ou a destruicio e hipo-excitabilidade
dos nicleos hipotaldmicos por tais factores, determinaria, em 4reas
psiquicas do cérebro, quadros de excitacio ou de apatia mais ou menos
complicados.

E claro que ficam ainda muitas situagdes psicopatoldgicas provocadas
por outras causas extrinsecas e intrinsecas e nfo ipor alteracdes patolégicas
dio hipotilamo ou do sistena hipotilamo-hipofisirio que continuaram a
ser para nés uma grande incognita.

A epilepsia hipotaldmica ou autdnoma de Penfield: Assim improd-
priamente chamada — e antes se 'deveria dizer — crises hipotalimicas
agudas, O sindroma acessual devido, segundo Penfield, a uma stbita
excitacio dos centros simpiticos do hipotilamo — consiste essencialmente:
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laura sensitiva ansiosa seguida de baforadas de calor, taquicandia, brusca
hipertensdo arterial, swor e salivacio profusa, lacrimejo, pernturbacdes
papilares com kexoftalmia, perda de consciéncia, respiracio dificil, lenta.
Outicas vezes os ataques sio parassimpaténicos; Cushing produziu crises
deste tipo injectando, no ventriculo médio, pituitrina ou acetilcolina.

O problema da localizagao cerebral da consciéncia: Clavude Bernard,
no seu relatério sobre Fisiologia geral, j4 punhla claramente a questdo,
mas realmente quem poderia hoje subscrever esta sua intteressante opiniao?

«Ce qui i premiére vue parait impossible, c'est de comprendre
comment la sensibilité d’abord inconsciente, peut devenir ensuite cons-
GRS i vt Je pense que c'est 1a une question qui la philosophie
parviendra a resoudre; mais il faut pour cela considérelr le probléme en
physiologiste et débarrasser son esprit de certains préjugés philosophiques
que nous font illusion». Dols anos mais tarde, em 1867, no seu Wis-
curso de recepcdo na Academia declara: «la physiologie établit d’abord
clairement que la consciende a son siége exclusivement dans les lobes
CAIEDIMIX .. . cavees sonnas »; e mais adiante: «............ que les phénome-
nes de Tintelligence et de la conscience, quelque inconnus qu'ils soient
dans leur essence, quelque extraordinaires qu'ils nous apparaissent,
exigent pour se manifestdr des conditions organiques ou anatomiques,
des conditions physiques et chimiques qui sont accessibles aux inves-
tigations du physiologiste et c'est dans ces limites qu'il circonsarit son
AOMRINE, ... e rre seens »

Foram realmenlte as investigaches dos fisiologistas ¢ idos anitomo-
-patologistas e dos grandes factores do progresso da fisiologia, nio é
demaiis irealci-lo, provindo da neurocirurgia, que conduziram a alguns
tesultados, senio concludentes, fecundos ide hipéteses neste problema.
Pelo menos |poderemos ji concluir, como idizia um idiscipulo de Claude
Bernard — o falecido fisiologista Henri Rogelt — que ndo hé, nem podia
ser doutro modo, um centro da consciéncia, exactamente como ndo existe
um centro da inteligéncia, da memoéria ou da vontade.

As localizagbes exclusivas e precisas opde-se a concepgio, que tudo
nos diz sdr mais aceitivel; de vastas e complexas colaboracdes funcionais.
Todas as multiplas excitagoes, antes de atingirem @ sua fase terminal e
portanto a elaboracio consciente, sio registadas por uma série de centros,
desencadeandc complicados reflexos que vao desde a simples acomodagio
aos reflexos ide defesa, as actividades, s mais finas e diferenciadas
impressoes afectivas.

No homem e nos primates é o cortex cerebral que tem a fungio
integradora, discriminadora destas actividades, e por lsso precisamente
s6 ao cOrtex se atribuiu lesta funcio superior. Orma a intervencio de meca-
nismos reguladores diencefilicos nos vertebrados inferiores é quase exclu-
siva e ceftamente persiste, ainda que reduzida, nos jprimates superioires
e no homem.

O diencéfalo € na série animal muito mais antigo que o contex e
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representa aqui o mais alto grau de integracdo somato-psiquica.” Através
das suas estruturas, e por um constante fluir de pulsacdes, de excitacoes
humorais e hormonais, de influxos interoceptivos, proprioceptivos e
exteroceptivos, o animal pode welar pelas suas necessidades pondo em
jogo os instintos de defesa e as emo¢Bes e tomando conhecimento da
unidade do seu ser, que € isua forma rudimentar de consciéncia (Dellay).

A medida que subimos na escala animal até @o homem as reaccGes
se oliganizam e se ddaptam & experiéncia passada e a conduta complica-se,
diferencia-se, o sistema nédrvoso torna-se cada vez mais centralizado.
Desenvolvem-se os lobos frontais, o cértex cerebral multiplica as suas
circunvolugOes e as dreas citoaldquitectonicas miior importincia difefien-
cial vdo adquirindo até chegarmos lao homem, no qual o diencéfalo nao é
apenas uma estacao de vias dirigidas a0 cortex mas também uma central
de pulsacbes instintivas e de mecanismos de expressio emotiva, o cére-
bro neulfovegetativo e endoarinico capaz de assegurar talvez uma espécie
de consciéncia vegetativa, uma consciéncia midimentar,

Numa defini¢do funcional poderia dizer que a consciéncia é a
capacidade de reconhecer e integrar num momento dado todas as pei-
cepgoes, recordagbes que se apresentam ao cérebro, o que nos permite
a vivéncia da unidade do ser, |das relacdes normais ldo Eu com o meio
exterior, Jackson propunha o cértex prefronital para esta wiltima e ‘suprema
integracio de nivel funcional.

Mas os dados 'da neurocirufgia indicam que se podem extirpar
grandes dreas do cOrtex cerebral, mesmo metade (hemidescortizagao), sem
que aparecam alteracGes da consciéncia, e que por outro lado uma lesdo
cirargica ida Iregido basal, do hipotilamb a0 bolbo, regido diencéfalo-
-mesencéfalo-pontina, se acompanha de perda de consciéncia. Isto mio
quer dizer que devamos aceitar a concepgio de Kuppers e Hascovex, tio
unilateral como esta, atribuindo essa funcio exclusivamente ao hipotilamo.

As alteragdes da regido hipotalimica produzidas por compressio de
tumores — caractelrizam-se por perburbacbes psiquicas — da consciéncia,
desinsercio do mundo ireal, confusic mental, dissolu¢io afinal da cons-
ciéncia mais ou menos extensa e profunda, imais ou menos temporiria
ou reversivel, muito préxima ido sono fisiologico, estado que é complicado
por alucinacdes, sobretudo wvisuais, de caricter onirico. Como as fiorma-
¢Oes tumorais levam muitas vezes a perturbacGes imais gerais, atingindo
miltiplas fun¢bes, talvez seja a obsdrvacdo clinica de focos vasculares
a que nos ofereca uma sintomatologia mais localizada, mais precisa.

Muitas observacdes anatomo-clinicas de Van Bogaert e outros con-
firmam que realmente lesGes estritamente localizadas 4 regido hipota-
lamica ou 4 porcio vizinha — 1 pate dorsal ido mesencéfalo — provocam
profundas perturbacbes psiquicas que lembram de facto o aspecto diga-
mos ‘mais positivo do estado hipnico —o sonho. Onirismo geralmente
visual de tipo confusional é pois geralmente o quadro psicopatologico
das lesdes ou doencas hipotalamicas.
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Quando a lesdo atinge o bolbo — onde se albergam centiros orga-
novegetativos necessirios 4 manuten¢do da vida—o quadro € outro.
Exemplifica-se o caso de Reichardt —uma doente que no decurso duma
pungdo suboccipital grita de stbito: — «Ai! ‘as minhas pemas!» Depois,
recuperando a consciéncia e como que libdrtada dum pesadelo terrivel,
pergunta: — «Que acontecen? Fiquei sem uma perna?...» Tudo fparece
ter-se reconstituido, mas 30 segundos depois 2 doente entra num estado
especial de consciéncia no qual parece experimentar uma sensacao singular
de dissolucdo psiquica geral, digamos — «preferia estar completamente
morta». Narra ainda a2 doente que no miomento em que a ‘agulha penetrou
no bolbo se desenjrolou ante o seu Eu consciente umia wisdo panordmica
de toda a sua vida, vendo-se a ela prépria como a um espelho (alucinacio
heautoscopica). O mesmo se observa em certos casos de asfixia por
submersdo ou electrocussio ¢ de enforcamento, como verifiquei €m casos
por mim observados.

Pontanto, enquanto que uma lesio agudd da regiao hipotaldmica
produzia muitas vezes uma dissolucao dias fungdes psiquicas muito apa-
rentada ao sono, com todo um cortejo Ide imagens onilricas que se podem
projectar alucinatOriamente, na lesdo bolbalr hi como que um abalo mais
profundo do ser, caracterizado por um sentimento de aniquilamento total
com um cortejo de alucinacGes, de sensacbes que podem atingir a angis-
tia palroxistica 'e um sentimento profundamente desganrador de morte
iminente,

De todos estes factos podemos concluir que a consciéncia esti fun-
clonalmente repartida num wvasto territério, estendendo-se do clirtex as
zonas filogendticamentte mais antigas, 'do diencéfalo e do bolbo. O fend-
meno da consciéncia resultaria pois da confluéncia funcional deste
mecanismo cortico-basal, cujo ténus tdo varidvel podenia ser influenciado
pelas glandulas endoarinicas.

Continua todavia a ser wm mistério — paz e satisfacdo aos filésofos
espiritualistas! — saber qual a esséncia, quais as finas modalidades desta
forma de integracio cdrtico-subcortical.»

Finalmente, o A. ocupa-se do quadro clinico das lesdes do hipo-
tilamo, descrevendo as duas modalidades, psicopatolégica e neuropato-
légica, admitidas por muitos como expressio de lesdes exclusivas do
diencéfalo, dando as chamadas diencefaloses.

IMPRENSA MEDICA, XVI, 1952 — N.® 5 (Maio): Os médicos
judens da Bélgica (em francés), por Jacques Pines; Uma carta de Manuel
Teles da Silva, Marqués do Alegrete, a [acob de Cavtro Sarmento, por
Augusto d'Esaguy; Cinquentendrio do Instituto de Higiene Ricardo [orge,
por Fernando da Silva Correia; A histdria da medicina como disciplina
escolar (ém espanhol), -por Luis S. Granjel.

INSTITUTO DE HIGIENE RICARDO JORGE.— Evoca-se a criagio do



MOVIMENTO NACIONAL 429

Instituto, em 1912, com excelente programa ‘de organizacio e funciona-
mento, a que Ricaddo Jorge nio péde dar o rendimento projectado, perante
2 indifefenca dos poderes puablicos, que desampararam a instituicio. Esta,
nos dltimos tempos, desenvolveu-se considerivelmente, com dotagio
actual de 1.600 contos, mais as receitas dos cursos e das anilises, a con-
trapor 4 escassa verba de 300 contos, de que dispunha hd sete anos.

REVISTA PORTUGUESA DE PEDIATRIA E PUERICULTURA,
XV, 1952 —N.° 4 (Maio): Breves consideracées sobre o favismo, por
Licio de Almeida ¢ J. Antunes de Azevedo; A bigiene infantil e a pedia-
tria, por L. Castro Freite; O tratamento da meningite tuberculosa, por
Gordeiro Ferreira, Silva Nunes e Alvaro Amado; A propdsito de um caso
de sindroma disfagico cdrdio-esofdgico, por Anmando Estrela.

~ Favismo. — Esta entidade méirbida, nas suas forimas tipicas de média
intensidade, apresenta-se com um quadro de astenia, cefaleias, niuseas,
vomitos, doies lombares e abdominais, febre, palidez acentuada, ictericia
e hemoglobintria; quadiio que aparece 5 a 48 horas depois da ingestao
de favas (preferentemente firescas) ou da inalacdo do polen das respec-
tivas flores. A evolucio faz-se durante 8 a 15 dias, terminando habitual-
mente pela cura. Mas hd casos graves, mortais, devidos 4 brusca e
acentuada anemia, &s complicagbes cirdio-renais que conduzem ao colapso
e 4 azotemia; esta evolucio grave dd-se geralmente mas driangas. O trata-
mento consiste principalmente em hemo-transfusdes; nas formas graves
tem-se feito a exanguineo-transfusdo e ensaiado a ACTH.

Se o diagnostico é facil, a explicacio patogénica é (dificil, pois a
crise de destruicdo dos glébulos iubros. que constitui o substrato da doenca,
ndo se compreende bem a que é ‘devida. A ingestio das favas ou a ina- -
lagio do polen, ndo bastam por si s6 para a explicar, embora alguns
autores, apoiados no facto de aparecimento simultineo de wirios casos,
defendam a teoria toxica, relacionando-a com wvariedades da planta.
Outros consideram mais importante a susceptibilidade alérgica, compiro-
vada por prova cutdnea ao extracto das favas. De toda a maneira, é preciso
que haja no individuo a predisposicio para manifestar a doenga, uma
constituicio hemética particularr, e isto observa-se em certas regides, comio
sucede nos povos da bacia do Mediterrdneo (em que as hemopatias sao
frequentes) e em certas familias (pelo que hi um favismo familiar).

Em Portugal a doenga parece ser rara,, dado que s6 dois casos foram
publicados antes do que motiva o presente artigo. A propésito do relato
da observacio que apresentam, referem o 'diagndstico ‘diferencial com os
estados anémicos, ictéricos ou duplos, que podem ter sintomatologia
clinica parecida, sobretudo com o sindroma hemolitico agudo de anemia,
ictericia ¢ hemoglobintiria, ide etiologia infecciosa ou téxica, com a anemia
hemolitica aguda de Loderer-Brill, com a febre biliosa hemoglobintiria,
com a hemoglobintia paroxistica a frigore, com a anemia hemolitica
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do tipo Minkowski-Chauffard; a distingio com as anemias hemoliticas
de origem medicamentosa, é evidentemente simples,

A HIGIENE INFANTIL E A PEDIATRIA. — Os problemas da higiene
infantil sio em grande iparte de natureza médica. O A. expde o que,
em pediatria, mais interessa 4 higiene; Ida sua exposicio extractamos a
maioria dos tirechos, eém que se vulgarizam preceitos Ida maior utilidade
pratica.

«Ao encararmos as relagbes da pediatnia com w higiene infantil
quatro questdes tomam vulto especial e mdrecem que nelas nos dete-
nhamos um pouco: os cuidados com os débeis e prematulros, a dietética
englobando todos os problemas de alimentacdo e mutricdo, a profilaxia
anti-infecciosa e a higiene mental. E claro que indo nos podemos desin-
teressar de imil e uma outras questdes da higiene (cuidados corporais,
tratamento do corddo, primeiro banho, vestuirio, funcionamento intes-
tinal, etc., etc.), que tém toda a importincia e tém recebido também a
influéncia dos progressos da (pediatria, mas ndo tém evidentemente a
importincia basilar dos assuntos que indicimos e que vamos analisar.

Nas vérias estatisticas de mortalidade fetal e neonatal avulta como
causa ‘de morte a prematuridade e debilidade congénita, em grande parte
ligadas a lues congénita, doenga hioje eminentemente evitdvel. Esses
pequeninos seres, imafuros e dotados de labilidade de toda a espécie,
continuam nos nossos dias la 'merecer preocupacdes e cuidados dos ser-
vicos de obstetricia e ide pediatria.

Embora a no¢do de prematuridade esteja ligada mo facto de se nido
ter completado o periodo normal da gestacdo, a academia de pediatria
americana desde 1935 considerou para fins de estatistica e comparacio

- de resultados, como prematuina foda a crianga que ap nascer pese 2.500 grs.,
ou menos, confundindo assim, sem grande vantagem a nosso ver, a pre-
maturidade com debilidade. E evidente que as condigdes sio diferentes
se, com a mesma inferioridade de peso, se tirata dum débil, de um gémeo
ou de um prematuro.

De uma maneira geral a gravidade depende de wirias circunstancias
como sejam: o peso, o tempo de gestacio, a existéncia de condigoes
patologicas (lues, anomalias fetais e da gravidez, traumatismo do
parto, etc.), e winda da resposta funcional ida crianca em face do grau
da imaturidade dos seus vérios 6rgdos.

A organizacdo das unidades clinicas para prematuros, quelr estejam
anexas aos servigos de pediatria ou de obstetricia, é, hoje lem dia, de
uma grande complexidade e mede na realidade o grau de aperfeicoa-
mento hospitalar e de enfermagem de um povo, tal como nos foi dado
observalr em ceritos servigos que visitimos na América do Nofrte, por
ocasidgo do 6.° Congresso Internacional de Pediatinia. Actualmente exis-
tem nos E. U, A. 28 estados com organizacoes hospitalares especializadas
para tratamento de prematurios. Essa oOrganizacdo, além do tratamento
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antiluético, deve obedecer aos seguintes pontos enunciados por Hess de
Chicago, hoje ainda uma verdadeira autoridade no iassunto:

1. — Disposi¢Oes especiais para cuidar do prematuro logo apds o
nascimento, protegendo-o contra a exposicdo ou prejuizo no transporte
se a crianga segue para um sdrvigo de pediatria;

2.° — Manutencio do caldr pelo sistema de ar condicionado e regu-
" lado automaticamente no que respeita i temperatura, ventilacio e humi-
dade ou por meio de camas aquecidas ou incubadoras de que se conhecem
variados modelos;

3.° — Oxigéniotierapia sempre a postos, medidas tdrapéuticas para
evitalr ¢ combater o mal hemorrigico e organizagdo para se ‘conseguitr em
todos os casos leite humano como alimento base, embora se pense hoje
e dom razao, que ha vantagem em suplementar, pelo menos nos primeiros
tempos, o leite humano com alimento artificial adequado, suprindo
assim as deficiéncias em substincias jplasticas do alimento natural;

4. — Possuir corpo de enfdrmagem, com vigilincia constante e
especialmente treinado nos cuidados a haver com os prematuros, com
isolamento e assepsia perfeitos;

5.° — Instituicip precoce das medidas profilicticas tendentes a evi-
tdr o escorbuto, raquitismo e tetania e a anemia.»

«E inegivel que os mais notiveis [progressos ida pediatria nos wlti-
mos 50 anos, o que lhe assinalou um lugar verdadeiramente de destaque
entre as outras disciplinas médicas, se fizeram no dominio da dietética,
da alimentacio e nutricio do lactente, [pimitindo a higiene infantil
reduzir consideravelmenite a taxa da mortalidade pela diminuicio dos
transtornos de nulbricip e aumento da imunidade e resisténcia anti-
-inffecciosas. Foi o grande desenvolvimento da vida industrial na 2.2 metade
do século XIX, com ios seus grandes aglomerados inidustriais e citadinos,
que acarretou pela difusio e necessidade da alimentacio artificial, a
grande mortalidade infantil no 1.° e mesmo no 2.° anos de vida.

Foi o notivel labor e Idas puimeiras décadas do actual que permi-
tiram e a expedriéncia estd feita em muitos paises, a wedugdo dessa pesada
mortalidade, a melhoriia da alimentacio artificial a ponto a que chegou
nos nossos dias em que vemos os scus resultados [ficarem ji ndo muito
aquém dos da alimentacio natural. Heubndr em colaboracio com o fisio-
logista Rubner, Czerny, Finkelstein, Langstein, Bessau, Feer, V. Pirquet,
Abt, Hess, Mariott, para s6 citar os maiores, foram os principais diri-
gentes desse movimento. A frase, tantas vezes citada, lde Czerny «Ohne
Kiinstliche Ernihrung giebt’s keine Pidiatrie» sintetiza a esséncia desse
movimento, visto que a iresolugdo do problema ndo podia estar na volta
ao passado, na idefesa tinica e exclusiva da alimentagdo ao peito e no
uso da alimentacio mercendnia quando aquela falhava, O dogma da
exceléncia da alimentagio natural, o nico alimento especifico para a
crianga, continuou e continua intangivel, mas foi preciso, ao lado dessa
nogio basilar, corrigir, melhorar, adaptar o leite animal @ crianga, para
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conseguirmos na alimentacio artificial, ‘que cada vez tende para maior
difusio, os resultados que hoje obtemos e que constituem um dos nossos
legitimos orgulhos, Naturalmente, toda esta evolugio se fez com sobres-
saltos, com sucessos ke insucessos, passando-se mesmo por periodos algo
tanto cadticos.

A ideia de se conseguir, pantindo de um leite animal —é ao leite
de vaca que continuamos, por motivos 6bvios, a dar a preferéncia — um
alimento absolutamente sobreponivel ao leite humano, tanto na estru-
tura fisico-quimica, como na mnogio fisiologica, é ainda nos nossos dias
uma verdadeira utopia. Nio nos devemos esquecer das variadissimas
substincias contidas no leite ide mulher ¢ bem diferentes das dos outros
leites, com cerca de 30 amino-icidos, entre os quais os mais importantes
para o crescimento especifico e imuitos ndo sintetiziveis, da percentagem
e constituicio diferente dos dcidos gordos, dos minerais, da situacdo das
vitaminas, fermentos, etc., da maneira ficil como se comporta o leite
humano na digestdo, absolrcdo, equilibrios de balango, eliminacio residual,
da ‘auséncia de agentes miarobianos que 'o permitem administrar comio
alimento vivo, sem esterilizacao.

Falharam todas as tentativas de maternizacio mais ou menos grosseira
do leite de vaca (leite de Friedenthal, de Schloss) e mesmo a tentativa
de Bessau no desejo interessante de conseguiir restabelecer na alimentacao
artificial a flora pura, acidofila, do B. Bifidus, ndo conrespondeu as
esperancas do seu autor. O mesmo ldiremos de tentativas similares que
mais recentemente nos vieram de além-Attlantico (Olex, Recolax). Os
resultados de todas estas tentativas podem ser aceitiveis, mas, inferiores
aos da alimentacdo natural e estio em desarmonia, pelo custo e dificul-
dades de preparacdo, com os desultados das férmulas e modificacoes,
hoje conrentes na alimentacio artificial, dos quais se ndp afastam sen-
sivelmente.

Preferivel é para os casos relativamente raros em que o leite humano
¢ absolutamente indispensivel (prematuros, débeis, hipersensiveis com ma
tolerdncia para o alimento artificial, lactentes comi idoengas graves ou na
cura de um franstorno de nutricio grave) recorrer lao leite humano, reco-
lhido e assépticamente conservado na geleira, que hoje se pode obter nas
maternidades e centros ide puericultura e que felizmente ji conseguimos
entre nos.

Cedo se reconheceu também que as grandes diluices a 1/3 ¢ mesmo
o prolongamento exagerado da diluicio a 1/2, largamente usadas nas
primeiras fases desta campanha, eram prejudiciais e expunham mormente
aos perigos da distiiofia por falta de substincias plasticas e energéticas,
acresaidas da caréncia de witaminass,

A pouco e pouco e mercé de algumas importantes modificacbes que
foram sendo introduzidas, se chegou aos métodos priticos de que actual-
mentte dispomos para a wdaptacio do leite de vaca a alimentagio do
lactente e que podemos condensar numa série de enunciados que cons-
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tituem as directrizes basilares da alimentagio racional da drianga, da
higiene infantil portanto, métodos qre procuramos difundir o mais pos-
sivel pelos nossos discipulos e colaboradores e que, esperamos, constituam
o paradigma dos postos de puericultura:

1.o— A alimentacio natural, exclusivamente durante os primeiros
meses, é ainda hoje o método ideal de criagio, o Unico verdadeitamente
especifico, condicionando o desenvolvimento normal e harménico da
crian¢a e uma resisténeia anti-infecciosa segura;

2.2 — A partir do 5.° més ldevemos iniciar o regime misto fornecendo
a drianca além de mais variddades de proteinas animais e vegetais, sais,
bases, lipoides e vitaminas;

3.°— O aleitamento misto ndo acarreta vantagem se @ Proporgao
de leite materno ficar aquém de 50 % das necessidades caldlticas do
lactente; o aleitamento mercendrio tende a selt substituido, para os casos
especiais e mediante indicacdo médica, pelo leite de mulher comercializado;

4.°— Na alimentacdo artificial devemios manter-nos sensivelmente
nas mesmas quantidades da alimentacio matural e \divididas pelo mesmo
numero de refeicbes, isto é seis ou cinco de ‘inicio, cindo apbs os dois
ou trés primeiros meses. O quociente de energia pode com vantagem ser
aumentado em 10 a 20 % mno primeiro trimestre; a quantidade de dgua
nas 24 horas ¢ por quilo de peso a mesma, isto é, 4 wolta de 150 c. c.;

5.2 — Quando somos obrigados a fazer a alimentacio artificial logo
desde o periodo de recém-nascido, tanto mos primeiros oito dias, em
que nos servimos da fénmula de Finkelstein (N — 1 X 70 ou 80, sendo N
o mimero de dias) pafra o cilculo das quantidades a administrar 4 crianca,
como depois, em que ji intervém o quociente de energia, e até ao fim
do 1.° més, devemos dar a prefaréncia a alimento com escassa quanti-
dade de gordura (diluicdo a 1/2, babeurre, leite meio gordo acidificado)
para ndo exdrcer a toldrdncia gastro-intestinal do lactente;

6. —Sido as seguintes as modificaces mais importantes a fazer
sofrer ao fleite de vaca para o adaptarmios & alimentacio da crianca:

a) diluicio que actualmente ndo precisamos de levar além de 2/3
(apenas no inicio a 1/2 e 56 tempolfiriamente); o liquido de diluicdo
pode ser simplesmente a dgua fervida, mas com vantagem podemos
empregar cozimentos (de aveia, cevadinha, arroz, que além de conferirem
a0 leite um meio coloidal favordvel para a digestdo e absor¢io, contém
ainda aprecidveis quantidades de substincias extractivas, albuminas vege-
tais e vitaminas;

b) enriquecimento do leite diluido para restabelecermos o wvalor
calérico; este é feito sobetudo com hidratos de carbono e de preferéncia
com vérios tipos, A excepsio da lactose, sendo da maior vantagem a
dextri-maltose. Pode-se também fazer o enriquecimento post-diluicao
associando hidratos de carbono e gorndura adaptada como mio método de
Czerny ¢ Kleinschmidt e Moro ou ainda por meio de nata, de preferén-
cia azeda;
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¢) pulverizagio, homogenizacio, evaporagio e acidificagio pelos
acidos lactico e citrico, hoje os tnicos empregados para tal fim, ou isola-
damente ou em combinacio, constituem modifidacoes fundamentais da
puericultura hodiema; actualmente a grande maioria das driancas criadas
artificialmente na América do Norte, sdo-no por via dos dois métodos:
«evaporated milk» e «lactic-acid-milk»; a acidificacio, método absolu-
tamente corrente, reduz consideravelmente o valor tampdo do leite de
vaca, aproximanido-o sob o aspecto fisico-quimico do leite humano durante
a igestido gastrica, facilita extraordindlifamente a accdo dos virios enzi-
mas que ai actuam ¢ permite-nos empregar o leite a 2/3 logo apbs o
periodo de recém-nascido e o leite puro depois dos trés ou quatiro meses;

7.2—O leite condensado, agucarado a 40 %, de que se tem feito
largo uso na América e sobretudo na Suica e embora apresentando certas
vantagens sobre a facilidade ida digestdo dos proteicos e conferindo mesmo
aumentos de peso substanciais, é um alimento desequilibrado, nem sem-
pre bem toleitddo na alimentacdo artificial exclusiva; é no entanto de
emprego comodo e util no aleitamento misto, como suplemento das virias
mamadas. Os outros alimentos (Dubo, Leitelho, Alimento de Czemy
e Kleinschmidt, Caldos de Moro, leite albumindide, alimento sem
leite, etc....), que importa conhecer, tém hoje em dia indicacdes especiais
e nio 530 usados na alimentacio corrente;

8.° — O suplemento de vitaminas que é recomendéivel na alimentacio
natural, € absolutamente imprescindivel na alimentacio artificial do
lactente na prevencio das hipo e wavitaminoses. E feito pelo sumo de
firutas, wdministrado llogo no fim do primeiro més, a ique se adicionam
prepaiados vitaminicos com representacio ldas vitaminas A, B, C e D,
devendo naturalmente a vitamina D ser aumentada durante o inverno;

9.0 — Impde-se a vigilincia aperrada do lactente em alimentagio
artificial por pessoal especializado (médicos, enfenmeiras); s6 assim pode-
remos ter a garantia de um normal desenvolvimento ida crianca e o mais
leve sinal de desvio, de alanme, de um itranstorno de nutricio, deve ser
encarado pelo mesmo pessoal como coisa séria e como tal tratado e
vigiado;

10.° — Cuidado especial deve merecer também o pudricultor a pos-
sibilidade lde anemia de origem nutritiva. Ji a anemia fisiologica do
lactente no primeiro semestre e que em certos casos se pode prolongar
e acentuar, mercé de factores constitucionais (parto gemelar, debilidade
congénita, prematuridade) ou ainda pela predisposicio que a lues con-
génita pode acarretar mesmo quando bem tratada, obriga a especial
vigilancia por parte do puefficultor, fornecendo-se 4 arianca ferro assi-
milével além de todos os principios que intervém na niormal hematopoiese,
sempre que a suspéita dlinica e a andlise de sangue o indicam; com mais
razio ainda esse cuidado deve ser intensificado nos casos de anemia
secundéria fedripriva. :

A ‘experiéncia de largos anos eém que vivemos toda esta evolugao
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da moderna puericultura, mostra-nos que, com estes preceitos em vista,
podemos conseguir na alimentacdo altificial uma percentagem elevadissima
de criancas com ldesenvolvimento e crescimento normais, sem distrofias
especificas e com uma resisténcia anti-infecciosa que ja nio fica muito
atris da que lhe confere o leite materno.»

«Outra questdo de medicina preventiva infantil de que nos queremos
ocupar, onde tem havido também progressos consideriveis e constantes
¢ a da imunidade e wesisténcia anti-infecciosas. Sio fenémenos de uma
grande complexidade, visto que em toda e qualquer infecgdo intervém
os dois factores—o agente invasor e o héspede que o recebe; assim
um grande nimero de factores constitucionais e adquiridos, do meio
ambiente, desempenham papel d= grande importincia no condicionamento
da mfecgao por outro lado os agentes invasores muitas vezes abrem a
porta a agentes secunddrios, alguns dos quais se encontram vivendo
saprofiticamente no podprio hcxspetde a situagio na crianga de tenra idade
¢ ainda complicada porque ios factores constitucionais, a imunidade adqui-
rida por via diaplacentiria, sofrem variacOes importantes e mais ainda
porque factores alimentares de nutricio e factores infecciosos se penctram
tip intimamente como em nenhuma poutira época da vida,

E ponto assente que a drianca dos primeiros meses, quando em boas
condices de nutricio, sobretudo quando amamentada, tem uma relativa
imunidade anti-infecciosa; esse facto de observacio tem wvinias origens:
a profilaxia pré-natal, a falta de exposicio, a higiene de isolamento e
profilaxia getal do recém-nascido e !da crianca dos primeiros meses, a
imunidade adquirida por via diaplacentiria e mais raramente pelo leite
e a reacgdo de inércia dos varios ttecidos _que nio atingitam ainda a dife-
renciacio, para entdo pesmitirem a agressio e desenvolvimento dos agentes
infectantes, Assim se explicam: a raridade relativa da lues congénita, da
sépsis, da erisipela, do tétano neonatorum, das amigdalites banais, bem
como da difteria palatina e da escarlatina antes dos 5, 6 imeses, do ftira-
sorelho antes do desenvolvimento -das glandulas salivares, bem como
orquite outliang antes da puberdade, etc....

Estes varios clementos de defesa vdo-se perdendo a pouco e pouco
no decurso do primeinp ano; os sontactos, a perda do isolamento, as
possibilidades de infeccdo jpor aquilo a ‘que podemos chamar — indugio
da porcaria — entram em cena; perde-se a imunidade conferida pelos
anticorpos maternos; a paitir do 5.° ou 6.° més diferencia-se o anel lin-
foide peribuco-esofigico e enltram em acc@o os fenémenos nervosos, ©
desequilibrio neuo-vegetativo da denticdo, facilitando a accio agressiva
de bactérias e virus, em todo o epitélio de sevestimento interno; & reaccdo
de inércia segue-se por vezes wm periodo de maio susceptibilidade para
dar lugar, mais tarde, lentamente & imunidade adqufrida, duradoira, por
via de doenca manifesta ou por infeccic minima, insidiosa, latente. E pelo
Gltimo quartel do 1.° ano que o lactente atinge a maior baixa de imu-
nidade.

31
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O conhecimento de todos estes factos condiciona a nossa atitude e
as nossas possibilidades na organizaciio da luta anti-infecciosa na crianga.

Se a eugénica, a profilaxia ante-natal e de exposicio, constituem os
elementos essenciais na luta contira 2 morbidade e mortalidade infantis
por infecciio no periodo do recém-nascido, a higiene geral, a alimentacio
cuidada, a imunidade adquirida activa e passiva, o emprego profilictico
dos antibi6ticos que ldia a dia vdo engrossando o niosso arsenal terapéutico,
sio os elementcs fundamentais da mesma luta no lactente € em ariancas de
mor idade.

Primordial é neste capitulo também a importincia da alimentacio e
do estado de nutricio. Todos conhecemos a infecciosidade do raquitico,
do escorbitico, dos carenciados em vitamina ‘A, dos distr6ficos em geral,
para s6 falar nos grupos imais frisantes, o que leviou Czerny a dizer:
a crianca adoece «ex ulimentatione» e morre «ex infectione». Hoje nos
paises de avancada puericultura, pode ‘dizdr-se, pelo contririo; que sio
relativamente ralios os casos de doenca «ex alimentatione» e sdo as infec-
¢Oes agudas que imais facilmente ‘podem levar a transtornos de nutricdo
agudos e sdo esses ique os actuais cientistas se esforcam ipor evitar.

O ponto culminante da influéncia ‘da alimentac@o na infeccio veri-
fica-se nas chamadas diarreias estivais, catarros agudos das vias digestivas,
onde vamos encontrar como etiologia bastante vaniegada além de infecgdes
especificas, sobretudo do grupo das salmonelas de origem humana e
animal e shigelas, das viroses do aparelho digestivo e urinirio e das
infeccbes parentéricas, as influéncias mialtiplas de alteracdes do proprio
alimento com estase e fermentagbes anormiais, de uma certa preguica dos
enzimias, de pululag@o microbiana ascensional e descensional, de accio
do préprio calor e secura ‘da atmosfera e finalmente e sobretudo de enros
alimentases anteriores, de distrofias inaparentes, de hipovitaminoses, etc.

Estas causas ‘incidem por fonma marcante nas ariangas do 2.° semes-
tre do 1.° @no de vida; perdida a imunidade natural com que vieram ao
mundo, susceptiveis ainda de labilidade regressiva sofrem, além das
gripes intestinais de localizacdo primiria e secunddria a seguir a rino
e orofaringites, os prejuizos de anolrexia nervosa, de discretos transtornos
nutritivos, de desequilibrio neuro-vegetativo do inicio da denticdo.

A expéliéncia tem mostrado a importincia da higiene alimentar, bem
e plrecocemente conduzida, na inflexdo das diarreias estivais. Mesmo nos
paises tropicais, onde elas se faziam sentir especialmente, uma boa orga-
nizacdo de puericultura tem visto diminuir considerivelmente o fastigio
do verdo da mortalidade infantil.

Sem duavida, grandes progressos realizimos na luta anti-infecciosa
a favor da crian¢a de tenra idade pela imunizacio activa e passiva, Ha
muitos anos Czerny, numa reunido em que se discutia a possibilidade de
vacinacbes multiplas, seriadas e assocladas, manifestou-se cépticamente
sobe a questio. No momento @actual nio é ainda possivel proteger a
crianca contra a maioria das doencas, mas muito se tem conseguido ja.



MOVIMENTO NACIONAL 437

Neste capitulo variacdes de atitude tiveram os clinicos que tomar acom-
panhando novas descobertas e experiéncias.

Em 1938, no curso de aperfeicoamento da F. M. L. ocupimo-nos
deste assunto; decorridos pouco 'mais de dez anos temos que renovar
em alguns pontos a nossa atitude. '

Como previamos entdo, o B. C. G. oral foi praticamente abandonado
e as esperangas fundadas sobre 0 método parentérico, apds triagem pelas
reac¢Oes 4 tuberculina, tivelam confirmacdo, pelo menos até certo ponto,
segunido os trabalhos de Wallgren na Suécia e de Aronson e outros, nos
- E. U. A.; de modo que a grande maidria dos paises civilizados abragou
com entusiasmo ttal procedimento, visto que os métodos antibi6ticos,
embora constituindo uma verdadeira revolucio, nio resolveram ‘o sempre
vivo probléma da tubenculiose por fonma radical, tanto no periodo primo-
-secunddrio como no terciarismo. Os métodos, hoje preferidos de vaci-
nacdo pelo B. C. G. sdo o intracutineo e percutdneo e estdo jai felizmente
em via 'de organizacio no nosso pais. E possivel que o novo método oral,
largamente estudado e executado pelos nossos colegas brasileiros venha
a ter largo futuro. Como hi 10 anos, diremos, o entanto que a vacinacio
pelo B. C. G., embora podendo constituir um importantissimo progresso,
ndo nos deve fazer relegar para segundo plano os métodos de isolamento
e profilaxia geral que deram e continuam dando as suas provas.

Sobre la wvacinaco anti-variélica nada se imodificou; continuamos a
executd-la no fim do primeiro trimestre, época em ique itemios uma per-
centagem minima de insucessos, devidos & persisténcia 'da imunidade
transmitida por' via diaplacentiria, a ndo ser nos casos em que a mae foi
revacinada durante ou préximo da gestacio, casos em que se pode adiar
a vacinacdo por um ou dois meses; por loutro lado a wvacinacdo ranti-
wvariblica precoce pde-nos priticamente a descoberto da encéfalo-mielite,
unica complicacio verdadeiramente grave com que temos que contar.
A revacinago regular de 6 em 6 anos, com revacinagoes suplementares se
a possibilidade de contagios assim o indicar e por conselho dos Servicos
de Satide, pritica em geral seguida em Portugal, é pérfeitamente razodvel.

No decurso do primeino ou dos (dois ou trés primeiros anos sio ainda
de aconselhar outiras vacinas que se podem executar associadamente e sio:
a anti-diftérica, anti-pertussis, anti-escarlatina, anti-tetinica e anti-tifica.

As vacinaches associadas foram postas em pritica primeiramente
pelos autores franceses que foram os primeiros a mostrar que as vacinas
associadas longe de se contrariarem, exaltam e potencializam entre si
a imunidade especifica. As vacinas associadas estdo hoje universalmente
adoptadas e algumas encontram-se ji preparadas no mencado (Perdipigen,
Tritmunol, vacinas associadas Lederle, de Berne, etc.).

O wvalor da vacina anti-diftérica com a sua escassa percentagem de
insucessos que nio vai além de 6 a 10 %, € geralmente reconhedido.
Pode-se aplicar a partir de seis meses, preferivelmente sobre a forma de
alumentoxdide e por via subcutinea ou intramuscular. A raridade da
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difteria laringo-faringea-palatina antes dessa idade, a imunidade passiva
de origem diaplacentiria que a grande maioria dos lactentes possui nos
primefros seis meses de vida, a relativa benignidade da difteria nasal,
aquela que mais flrequentemente se encontra nesse periodo da vida, ndo
justificam o abaixamento da idade para inicio 'da vacinacdo anti-diftérica,
acrescendo ainda que o lactente de tenra idade nem sempre é bom fabri-
cante de anticorpos; a aplicacio por instilacio nasal como topovacina,
tem sido tentada em lactentes abaixo dos seis mieses que vivem em perigo
de contigio, sem grande seguranca nos resultados, diga-se de passagem.
Nios meios pouco contagiosos pode mesmo com vantagem pirotelar-se até
aos dez meses ou até ao ano, a pritica regular da vacina anti-diftérica;
é o periodo em que se atinge o grau minimo de imunidade natural,
quase 0 %, o de maior utilidade portanto. A revacinacido em periodos
de dois ou mais anos € sempre recomendével, especialmente na entrada
na escola e sendo possivel sob o «controle» da reaccio de Schick.

A vacinacio profilictica antipertussis, poique a curativa é mais do
que discutivel, estd ainda longe 'de nos dar a garantia para a impormos
como pritica universal. Como porém ¢ absolutamente inécua ¢ em nada
prejudica a crianga quando a associamos & anti-diftérica, recomendamo-la
nessa associagio; é possivel que aplicada por mebulizagio, como topo-
vacina ao nivel ida drvore bronquica, associada iou ndo 4 wacina subcuitinea,
venha a ter futuro, se até 14 ndo se encontdar um antibidtico 'de accio
segura sobre o hemophylus pertussis.

Sobre a vacinacio contra a escarlatina nio hd unanimidade de vistas.
Em face da incerteza dos resultados, de reaccOes desagradiveis e perni-
gosas mesmio por vezes, da muito ‘menos contagiosidade ida escarlatina
relativamente 4 maioria das doengas exantemdticas, na licio ji citada,
pusemos em divida a sua vantagem como vacinacio -obrigatéria em
Portugal, onde, até entio nio dominava a forma ‘grave, hipertéxica da
escarlatina e onde a iglomérulo-nefrite, a 3.* doenca, se apresentava tam-
bém com relativa raridade. Mas o génio epidémico tem s seus direitos
e de hi alguns anos para ci ltemos assistido, no nosso pafs, 2 um nitido
recrudescimento da escarlatina e se por um lado as formas de elevada
toxemia continuam felizmente a ser raridade, a percentagem de glomérulo-
-nefrites tem aumentado considerivelmente. E possivel portaato, se a
situacdo se ndo miodificar e com imais razdo ‘se se agravar, ‘que tenhamos_
que rever a mnossa posi¢io relativamente 4 wvacinagio anti-escaflatinica.

Outra vacina de associagio com que podemos entrar em linha de
conta ¢é a anti-tetinica, também sob a forma 'de anatoxina ou toxdide.
Em 1938 manifestamo-nbs com cepticismo ‘felativamente a essa pratica,
porquanto, tal como acontece com a vacina anti-diftérica e outras, a vacina
anti-tetinica ndo confere 100 % de imunidade e seria arriscado deixar
correr um raumatismo suspeito sem administracio de soro, s6 por se
tratar de um individuo vacinado. Temos talvez que mudar 2 nossa orien-
-tacdo, pois a experiéncia de entio para ci tem mostrado que, se o poder
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PauL BonNET — Ophtalmologie cli-
nique — 1296 pags., com 410 figs. e
16 estampas a cores com |16 figs.
(G. Doin, Edit.,, Paris, 1952 — Enc.
11.000 fr.).

Professor da especialidade na Facul-
dade de Lyon, o A. escreveu este livro
com o fim de preparar para o seu
exercicio os médicos que desconhecem
inteiramente o campo a que pretendem
dedicar-se. Assim, comeca pela descri-
¢do do aparelho visual e pela exposigio
da maneira de o examinar metddica-
mente (exame objectivo nos seus ele-
mentos anatémicos, exame do olho
como aparelho didptrico, exame do
valor funcional como 6rgdo da visdo).
Depois, vem a patologia da conjuntiva,
da cornea, da esclarética, do tracto
uveal, da tensdio ocular, do cristalino,
da retina, das vias Gpticas e dos cen-
tros visuais, das pélpebras, do aparelho
lacrimal, da 6rbita. Seguidamente, vem
capitulos sobre traumatismos dos olhos,

sobre motilidade ocular e suas pertur-
bagdes, sobre as manifestagdes ocula-
res das afeccies do sistema nervoso
e nas doencas gerais. Dois capitulos
que tratam da pequena cirurgia ocular
e da teraplutica das afeccdes do foro
oftalmolégico fecham o volume, cujo
texto vem profusamente ilustrado, com
esquemas e documentos iconogréficos,
a negro e a cores. Obra de real valor.

MAR1o PELLOJA — Le tétanos expeé-
rimental par la toxine tétanique —
300 pédgs. com 26 figs. (Masson, Edit.,
Paris, 1951 — 1.000 fr.).

Monografia baseada em trabalho
pessoal de investigacdo, apresenta to-
dos os aspectos de estudo da toxina
tetdnica. Na |.2 parte, o relativo ao
bacilo e 4 toxina; na 2.4, a fisiopatolo-
gia da intoxicagdo tetdnica experimen-
tal; na 3.2, os problemas da imunologia ;
na 4.2, a terapéutica de tétano, experi-
mental e clinico.
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antitoxico do soro baixou ao fim de um certo tempo em alguns vacinados,
uma nova injec¢do de anatoxina fi-lo aumientar ripidamente dentro de um
ou dois dias, Assim é aceitivel, para feridas ndo muito expostas, proceder,
nos vacinddos, simplesmente a uma nova injeccdo de anatoxina, reservando
apenas a administra¢io de soro nos vacinados, para ios casos de maior
gravidade; desta forma poderiamos evitar o inconforto e perigos bem
conhecidos das repetidas injeccbes de soro anti-tetinico.

Num pais e como tal se apresentam muitos dos paises civilizados
em que a higiene da dgua potavel, dos esgotos, 'da alimentacdo, esti longe
de ser o que se supde, em que pululam as moscas e outros insectos trans-
missores de doencas e onde abundam os postadores de agentes micro-
bianos, a febre tiféide, os paratifos, com a sua gravidade marcante impuse-
ram naturalmente a vacinag@o anti-tifica e anti-paratifica, cujo valor ficou
bem assente pela experiéncia de guenra e de paz. Nos meios de miaior
contigio a vacina em questdo pdde ser aplicada 'a partif dos dez meses
ou do ano. Sabemos porém, que a reaccio geral, febre, pode ser intensa
e temos ji assistido, embora raramente, a convulsGes em criancas predis-
postas, o que pode prejudicar grandemente a posicdo ido médico e da
propria profilaxia anti-infecciosa. Por isso achamos preferivel, fora de
grande perigo de contigio, reservar ia vacinacdo anti-tifica para as idades
pré-escolar, e escolar, épocas em que as salmoneloses comecam de facto
a apresentar aspectos de maior gravidade e em que as reaccOes se tornam
mais indouas, estuddda cuidadosamente a crianca, esti bem de ver, sob
o ponto de vista do seu estado ‘de satde, exclusio de infeccdes latentes, etc.

A vacinagip contra a febre amarela coloca-se apenas para os que vao
habitar os paises tropicais de endemia.

Ao lado da imunizago activa temos também possibilidades de pro-
filaxia € pioteccio anti-infecciosa por métodos passivos (soros especificos,
de convalescente, sangue placentirio, globulina gama, imunotransfusoes,
heterosangue, etc.). Neste capitulo o maior interesse coube ao soro de
convalescente contra lo sarampo e a poliomielite.

O primeiro foi e ainda é empregado com sucesso, como impeditivo,
injectando-se 5 c. c. até ao 4.° dia de lincubacdo; diminuindo-se a dose
ou injectando-se a mesma no 5.7 dia de incubacio, obtém-se muitas vezes
sero-atenuacio, embora menos seguramente do que o sero-impedimento.
A dificulddde em se obter quantidades suficientes lde soro, a acciio muito
menos eficaz dos derivados placentinios (métodos derivados dos trabalhos
de S. de Sousa) nunca permitiram wma imunizagio, geral, anti-morbilosa
e o processo foi especialmente reservado para os casos de crianga de tenra
idade, além dos seis ou ioito meses, época até onide perdura a imunidade
diaplacentaria, de criangas doentes e idebilitadas e sobretudo para os casos
de tuberculose evolutiva, Hoje porém, que estamos de posse de antibié-
ticos (sulfamidas, penicilina) que nos permitem fazer com seguranga
a profilaxia das complicacoes secundirias do sarampo, a seromitigacio e
a sero-inibigdo perderam imuito ‘do seu interesse e raros sdo os casos em
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que ainda hoje recorremos ao seu emprego. A titulo de cuiniosidade, quero
referir-lhes que entre os nossos casos curados de meningite tuberculosa,
com verificacdo bacterioldgica, figura um «que teve sarampo na evolugio
regressiva da meningite. Foi-lhe feita a profilaxia das complicacbes pela
sulfamida; a cura deu-se sem ‘o menor prejuizo na evolugio da tuberculose.

Pelo que toca 4 poliomielite o soro de convalescente fooi 'mais outro
desenganp nas tentativas tenapéuticas contra a fase agulda da virose que,
sob o ponto de wista preventivo e terapéutico continua precisamente como
na altura em que Heine e Medin a descreveram, registando-se apenas
asqmsz;oes de interesse no auxilio a prestar A recuperacdo espontinea das
lesbes. Mesmo um antibidtico lde dccio eficaz chegard quase sempre tarde,
fora dos periodos epidémicos lem que ¢é possivel fazer o diagndstico cedo,
no periodo preparalitico; apenas uma vacina segura, que ainda nio foi
realizada, nos poderd livrar do terrivel flagelo.

O emprego ldo soro de convalescente na pertussis também infelizmente
ndp conduziu a resultados tteis, tanto como profilictico como curativo;
a varicela e a parotidite epidémica, doencas em geral benignas, nio tém
encorajado tenitativas em larga escala.

Desnecessdrio se toma encarecer a importancia dia a dia crescente
dos antibiéticos na profillaxia 'das doencas infecciosas, na inibicdo das com-
plicacOes sépticas, na cura de um bom nimero de doengas que outrora
atacavam gravemente a Crianga, numa palavia na diminui¢io da morta-
lidade infantil. Ji atris citimos o exemplo do sarampo, doenga que
pesava fortemente na mortalidade infantil e que hoje se transformou numa
doenca benigna se exceptuarmos s casos ‘rarissimos de sindroma maligno
inicial. No grupo das dianreias estivais, ao lado da dietética que nos deixa
ainda sem solucio um bom nimero de casos, onde imperam, sem divida,
variados agentes bacterianos especificos e ndo lespecificos, é dio maior
alcance 0 uso dos antibibticos (sulfamidas, penicilina, estieptomicina por
via oral) como curativo e mesmo profildctico. ‘Assim temios obtido resul-
tados apreciiveis em lactentes predispostos com o emprego de sulfamida
em choques repetidos.»

«Capitulo que reputamos digno da maiodr atencdo e estudo e o de
mais recente aparecimento, € o da higiene mental da arian¢a que estd quase
totalmente por organizar no nosso pais, se exceptuarmos os esforgos
ddmiriveis do Director e Colaboradores do Instituto Anténio Aurélio
da Costa Ferreira, que souberam criar um verdadeiro laboratdrio de
investigacio e estudo, instituicio essa que precisa de ser acarinhada, dotada
de clinicas da especialidade e sobretudo.de se estender e difundir por
todos os agrupamentos citadinos de importincia ¢ de ter uma ac¢do eficaz
sobre ‘todos os mieios onde vive a crianga, tal como o weferido instituto
tem preconizado em artigos e conferéncias.

Hoje é facto assente que a higiene mental sé conduz a resultados
tteis quando praticada logo a partir da 1.* infdncia e s6 assim se poderd
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evitar uma boa por¢io dos aleijoes mentais dos adultos que afligam e
pesam actualmente tanto ma nossa sociedade.

Diz e com iazdo a conhecida autora americana Esther Richards que
a higiene mental tem um largo passado e uma curta historia; o ‘mesmo
se pode dizer no caso particular da crianca. Encontramos, através dos
tempos, na obra que nos deixaram os filosofos, pensadores, literatos,
péginas aqui e acoli denotando interesse sentimental pela crianga. Por
exemplo, Platio fala-nos na educacdo das crmiancas; Comenius, sobre a
educacio dos pais, especialmente idas mies. Mais tafde Violtaire, Lawrence
Stern e outros referem-se ao mesmo assunto, mas € (preciso chegarmos aos
alvores do século XX para assistitmos a pouco e pouco 4 organizacio da
higiene mental da crianca com desenvolvimento e interesse sempre- cres-
centes pela psicologia e psicopatologia infantis.

A descoberta e aplicagio dos vérios textos de psicologia \infantil
(Binet e Simon, 'Arnold Gsell, etc.), os trabalhos dos autores suicos, de
Benjamin iniciados na Alemanha e continuados depois na América do
Norte, onde ja anterionmente tinham aparecido 0 célebre liviro de Clifford
Beers «A mind that found itselfy, os importantissimos trabalhos de Aldolf
Meyer |do institutd psiquidtrico dos Hospitais de Nova Torque, «The
Biography of a Baby» publicado por Treyer ji em 1900 e tantos outros,
tudo isto levantou interesse enorme sobre a profilaxia e educacio mental
da crianga e originou a criacdo mos E. U. A. de numerosos centros de
investigacio e organizacdo da higiene mental da crianga, interesse este que
culminou na «White House Conference ou Child helth and protection»
que durou cerca de idois anos e que, no dizer de Richard, foi um dos
aconltecimentos imiais iconstrutivos da vigéncia do presidente Hoover.

A cruzada da higiene imental infantil vingou por completo neste
pais e, embora ainda ndo perfeitamente organizada segundo os seus
orientadores, atingiu um desenvolvimento importantissimo, desconhecido
mesmo na maioria dos outros paises do mundo, pela colaboragio dos
pais, pela criacdo de numerosos centros ¢ institutos, clinicas especializadas
e suas ligacbes com a familia, a escola, com o pediatra e o clinico dos
senvicos sociais, tutorias, juizes dos tribunais de imenores e jovens delin-
quentes, etc.. De facto aqui, mais do que em nenhum outro ‘ramo da
medicina, é necessirio que todos estes elementos se auxiliem, trabalhem
em conjunto € nao uns contra os outros, como por vezes acontece,

Nio é sem pareceres dispares que uma tal evolucio se consegue;
se para uns a higiene mental ¢ um ‘ramo de medicina preventiva e como
tal requer conhecimentos especializados, mas sobretudo bom senso e inte-
resse pela crianga, para outros é apenas uma téonica em que o laboratério
oscila entre a escola, a familia e o meio ambiente; para outros ainda é
pura filosofia ou mesmo loucura e um luxo sem vantagem de maior.
Pensemos, no entanto que milhGes lde criangas conheceram as avitaminoses,
a difteria, a febre tiféide, etc., sem Iprofilaxia, sem imunizacio e quem
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¢ que hoje pode considerar a profilaxia, a imunizacao contra essas doengas
como um luxo e nio como um dos legitimos orgulhos da ciéncia médica.

Na verdade fazer incidir o interesse pela crianca exclusivamente,
ou quase, no desenvolvimento somético e psiquico, deixando de lado
o seu temperamento, a sua personalidade afectiva, o seu podéer de adap-
tagdo ao imeio ambiente, é um enro que a higiene mental procura resolver.

Estudar e separar ma construcio orginica e temperamental da crianga
os elementos constitucionais dos elementos ambientes — familia, escola,
educacio religiosa, meio exterior, mais tadde vida sexual, etc., procurar
influir favoravelmente nessas virios conflitos 'do meio ambiente, com o
fim 'de resolver os problemas afectivos da crianca, conseguir por processos
educativos, persuasio, pela criacio de hibitos e disciplina, evitar que o
meio onde a crianga terd de se desenvolver actue perniciosamente, criando
dificuldades de adaptacio ao mundo exterior, sobretudo na crianca consti-
tucionalmente predisposta para manifestacbes psicopiticas as imais varia-
das e procurar flazédo assim que a crianca sai do periodo puramente
vegetativo para a vida de relacdo, eis em resumo o que pretende a higiene
mental.

S6 um futuro longinquo poderi dizer se os resultados estario a
altura da sua complexa e custosa organizagdo.»

TRATAMENTO DA MENINGITE TUBERCULOSA, — «Nos tltimos 3 anos
(1948-1950)," observimos 193 criancas portadoras de meningite tuber-
culosa. Excluimos, porém, 66 por terem estado hospitalizadas menos
12 dias, quer por falecimento, quer por alta solicitada e ainda 22 por
terem um periodo de tratamento nio superior a 2 imeses, que mpfuta.mos
insuficiente. E portanto sobre 105 casos que a nossa apreciagio incide
parl;icular'mentwe

O namero total de curas foi obtido em 44 doentes ou seja uma per-
centagem global de 42 %.

O critério terapéutico seguido em 1948 consistia na administracio
de 50.000 un. de Estreptomicina por kg. de peso e por dia, por via mus-
cular, em duas doses fraccionadas e de 50 a 100.000 un. por via raquidea,
esta diariamente, durante um més, mais espacadas e em dosagem de cerca
de metade nos meses seguintes. Por dificuldades na aquisicio do antibio-
tico, o periodo de tratamento ndo excedia entio, em regra, 3 meses.
Desde 1949, porém, a facilidade de obtencao de Estreptomicina tornou
possivel empregi-la durante todo o tempo julgado mecessirio, associan-
do-se-lhe a administracio concomitante de icido para-amino salicilico e
vitaminas A e D em doses macigas, de harmonia com o proposto por
Cochi. Esta terapéutica eda prosseguida até 2 meses decorridos apds a nor-
malizacio integral do liquor. Com/ este método verificou-se um notavel
aumento de resultados favoriveis pois em 79 doentes tratados em 1949
€ 1950, obtivemos 38 curas, o que leva a respectiva percentagem a 48 %.

A técnica por nods seguida actualmente consiste na administracio
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R. M. pe RiBer — Les nerfs cra-
niens — 568 pdags., com 271 figs.
(G. Doin, Edit., Paris, 1952 — 3.500 fr.).

Escreveu o A. uma obra essencial-
mente diddctica, destinada a facilitar o
encontro de qualquer no¢fio, mesmo de
grande pormenor, em matéria tdo com-
plexa, por forma a obter-se fiel e rapi-
damente. A descricio dos nervos é
precedida por consideragdes gerais so-
bre organizagdio, valor, categorias,
classificagio embrioldgica, etc. Final-
mente, na terceira parte dd uma série
de esquemas da topografia, periiérica
e radicular, ndo apenas da cabega e
do pescoco, mas também do tronco
e dos membrcs. Tratu-se, pois, de
uma anatomia esquemdtica de parte
do sistema nervoso, que prestard ser-
vigo nfio s6 a estudantes, mas a clini-
cos e sobretudo, de estes, aos de neuro-
logia.

JEAN TraBAUD — Le guide du mé-
decin hors de France—2 vols.,, com
454 e 342 pégs. (Vigot Freres, Edit,
Paris, 1949).

Descricdo de todas as doengas exo-

ticas, no |.0 tomo, e das respectivas
terapéuticas no 2.0 Constitui um reposi-
tério muito vasto de toda a patologia
tropical, com indicacdo dos procedi-
mentos clinicos a ela respeitantes.

LEON VaNNIEX — Le diagnostic des
maladies par les yeux — 152 pdgs.,
com 42 figs. (G. Doin, Edit., Paris, 1951
— 580 fr.).

Esta pequena brochura trata da
iriscopia, ou seja da observacdo da
iris para dos seus aspectos deduzir
a existéncia de taras, de predisposi¢oes
mdrbidas, de doencas. Que tal método
de observacdo do estado de cada indi-
viduo desperta interesse prova-o o
facto de ser esta j4 uma 3.2 edicdo.

MicHeL DeEmole — Diététique eclini-
que de [I'adulte. — 372 pdgs., com
8 figs. (Masson, Edit., Paris, 1951 —
2.000 frs.)

Com razdio, no prefdcio de esta
obra, o Prof. Guimann diz que em mui-
tos casos quase s6 com o regime ali-
mentar se obtém curas, e que em muitos
outros, sem ele, a terapéutica é insufi-



INSULINA

“HOECHST”

DEPOT-INSULINA

“HOECHST”
Exactamente doseado e sob
controle clinico permanente

Pureza absoluta e estabilidade
garantida

em frascos de 10 cc com 400 U. I

. FARBWERKE HOECHST
voimall CHestor Lcivs d‘-@mﬂéy 192‘?"

Frankfurt (M)-Hoechst

T T

Representantes para Portugals

Meo&'ﬂd %.

Rua D, Pedro V,7-1¢ Lisboa

T

ciente. Nenhum clinico pode, na ver-
dade, ignorar os principios da dietética
e as suas modalidades nos diversos
capitulos da patologia. Ora, se os
principios estiio de hd muito estabele-
cidos, h4 pormenores novos da ciéncia
da alimentacdo que modificaram os
tipos de dietas em vdrias afeccdes,
tal como as aplicagbes de regimen
hiperproteico em casos em que de antes
se fazia restricio de proteicos, tal
como a quantidade de dgua a dar aos
cardiopatas, efc.; e a administragao
parenteral de alimentos é capitulo que
néo consta dos livros cldssicos. O pre-
sente dd essas nocOes, ordenadamente
e com largueza, ensinando tudo o que
o médico prdtico precisa de saber
nesta importante matéria.

ANDRE LEMAIRE, F. DELBARRE
J. P. MicHARD — Les stimulines

hypophysaires — 174 pags., com 12 figs.
(Masson, Edit., Paris, 1951 — 750 ir.).

A importdncia da hipéfise no iogo
das glandulas de secrecdio interna d4
especial relevo aos progressos no
conhecimento da fisiologia hipofisdria.
Nesta, o papel predominante é exercido
pelas estimulinas, sobre as quais con-
tribuicbes modernas, principalmente
vindas dos laboratérios americanos de
investigacgdio, vieram {razer novas no-
¢oes sobre a constituicdo quimica de
essas substdncias e as suas acgdes,
Além do interesse tedrico, esses conhe-
cimentos novos tem jd aplicagdes pra-
ticas, pois a pesquisa das estimulinas
nos humores pode dar indicagdes
iteis para o diagndstico. E o assunto
ultrapassa o ambito da endocrinologia,
invadindo o da cancerologia. Foi bom
que um livro, como este, expusesse
tdo interessantes problemas.
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didria de 50.000 un. de Estreptomicina por kg. de peso e por dia, por
via muscular, em duas doses fraccionadas e 30 a 50.000 un. por via raqui-
dea, didriamente, durante o 1.° més, em ‘dias alternados nos meses seguin-
tes, diminuindo gradual e progressivamente até duas e uma vez por semana,
paralelamente a tendéncia para a nosmalizacio verificada no liquor. Con-
comitantemente administramos 2 a 5 grs, de P. A. S. por dia consoante
a idade e o peso dos doentes. Uma vez pod semana administramos ainda
400.000 un. de vitamina A por via bucal ou parentérica se a primeira é
impossivel, e 500.000 un. de vitamina D, pelas mesmas wvias. Esta tera-
péutica é suspensa s6 dois mieses ap6s a normalizacio do liquor. No entanto,
excepcionalmente, em casos 'de intolerdncia (vomitos, exantemas ou surdez)
interrompemos transitoriamente a administdacio do antibidtico antes de
obtida a cura, retomando-a porém logo que tal se nos afigure aconselhavel.

Nunca usimos a tio-semi-carbazona na meningite 'tuberculosa.

As sequelas verificadas sdo em 13 idos casos de surdez, em geral de
lenta e dificil regressao. Mais raramente. hemiplegias.

O critério de apreciacio prognéstica da doenga baseamo-la exclusi-
vamente na nommalizacio ‘total do liquor e ndo em qualquer dos seus
elementos isoladamente.

O tempo de tratamento instituido nunca foi inferior a 6 meses.
Geralmente entre 6 e 12.

Quando decorrido um ano se verificaram ainda alteracoes do liquor,
geralmente pouco acentunldas, suspendemos o triatamento e repetimos seria-
damente, o exame daquele, sendo frequente a normalizaco prosseguir sem
se notar prejuizo pela interrupgao citada.

Os casos de cura sio submetidos a exames de liquor, de inicio men-
salmente, ulteriormente com intervalos de 2 e 3 meses.

Nos recrudescimentos e recaidas institui-se o tratamento como no
inicio da doenca. A normalizacio do liquor obtém-se, regra geral, mais
depressa que na fase inicial e no prosseguimos o tratamento além dum
més, atingida aquela. Desde que prolongamos o tratamento 2 meses além
do liquor normalizar tivemos uma recaida com 38 casos curados que estdo
em tratamento. No entanto, notimos 9 recrudescéncias em doentes que
ap6s um perdiodo longo de tratamento ji faziam a sua vida normal. Com
a continuagio do tratamento 3 curaram e 6 acabaram por falecer.

O progndstico é tanto mais grave, quanto menor a idade do doente,
e mais tardiamente se institui o tratamento. A maioria dos nossos casos
fatais incidiu em ldoentes em ique o diagnéstico ndo foi precoce ou em
caso afirmativo foram todavia submetidos a terapéuticas insuficientes quer
por se ndo terem empregado todos os meios associados que atrds preconi-
zamos, quer pela irregularidade da sua administracio por muitos deles
se tratarem em consultas externas, onde, wverificado o seu agravamento,
a hospitalizacio lhe era entdo aconselhada.

Nos casos em que se verificaram associadamente meningite e tuber-
culose pulmonar hematogénia, esta wltima cura geralmente, em cerca de
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3 imeses, prosseguindo, ndo obstante, a imeningite a sua evolucio mais
artastada, por vezes fatal. — »

SINDROMA DISFAGICO CARDIO-ESOFAGICO. — Caso observado numa
crianga de 10 anos de idade, que chegara a estado de extremo emagreci-
mento, em virtude das habituais regurgitacdes alimentares que haviam
aparecido um ano antes, bruscamente, sem qualquer motivo aprecidvel,
referindo a histéria da doenga um intesvalo ide dois meses em que as
regurgitacbes cessaram completamente. O exame feito mostrou nio haver
qualquer obsticulo 4 passagem ldos alimentos para o estdmago. A tera-
péutica dietética e fanmiacologica foi ineficaz, mias apos a dilatacdo mecinica
do segmento cirdio-esofigico a doente curou, ganhando oito quilos no
peso. Durante o internamento no hospital melhorou da psicose que mos-
trara, de feicdo leptomaniaca; a doente tinha henanca epiléptica.

A prop6sito de este caso, nota que a afeccio, por motivo das variadas
interpretacoes da patogenia, tem tido diversas designacbes: mega-esofago,
caddio-espasmo, freno-espasmo, acaldsia, etc.; @ luz das modernas aqui-
sicbes sobre o comportamento dos idois reflexos que presidem ao trinsito
esofagico normal, o peristiltico primirio e o de abertura do esfincter,
nenhuma de elas é comrecta. O sindroma assenta num complexo psico-
-somitico, e em cada caso é necessirio investigar qual o factor que intervém
sobre os centros cerebrais, coordenadores da movimentacio muscular em
jogo, e sobre a inervacio propria do esofago. A psicoterapia resolverd
alguns casos; a dilatacio mecanica electiva do segmento cérdio-esofigico
terd indicacdo segura para a maioria de eles.

JORNAL DO MEDICO. — N.* 493 (3-VII-1952): Parasitoses intes-
tinais, por J. Fraga de Azevedo. N.° 494 (12-VII): Métodos de exame
e diagndstico urolégico em pediatria, por A. Carneiro de Moura. N.© 495
(19-VII): Aspectos da evolugio demogrifica da populacio branca de
Angola, por Alexandre Sarmento; A reversibilidade do sinal pupilar de
Argyll Robertson na tabes, por N. Pines: Novo método de aplicacdo
da ACTH: a injeccdo subcutinea gota-a-gota, por Inacio de Salcedo;
A coramina-glucose na clinica e no desporto, por J. Préspedo dos Santos.
N.o 496 (26-VII): Personalidade psicopdtica e personalidade neurdtica,
por L. Navarro Soeiro,

UROLOGIA EM PEDIATRIA. — As doencas do foro urolégico mais fre-
quentes nas criangas sdo as devidas a malformacbes congénitas, quer por
si, quer por ‘associacdo com fenémenos de estase ou de infeccdo; os tumo-
fes do rim tém a forma caracteristica de sarcomas embrionidios; nio sendo
muito frequentes, hi que contar com a tuberculose, a litiase e os trauma-
tismos. Os variados sintomas, gerais e locais, de essas situacdes, obrigario
muita vez o clinico a recorrer a exames especiais, laboratoriais e sobre-
tudo radiol6gicos (urografia, pielografia ascendente, cisto-ureterografia).
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ACTH EM INJECGAO SUBCUTANEA. — As doses a aplicar variam com
a via utilizada na seguinte propor¢do: 100 intramuscular igual a 20 sub-
cutdnea, e a 10 endovenosa. As injecches enldovenosas, mais econémicas,
tém o defeito de provocar esclerose. A via subcutdnea tem sobre ela a
vantagem de a absorcio se fazer lentamente, embora a resposta terapéutica
seja menos intensa, imas satisfatéria. A via intramuscular é dispendiosa,
pela grande quantidade de droga a empregar. O A. ideou o método da
injec¢io subcutinea gota-gota, empregando soluto a 10 miligr. por 250 c.c.
de soro glicosado isotonico, de que injecta o correspondente a 5 a 20 miligr.
por dia. A injeccdo leva 3 a 4 horas, incémodo que os doentes supontam
bem, compensados pela economia que fazem. Reacgio local leve; num ou
noutro caso, os conhecidos fenémenos gerais, que desaparecem suspen-
dendo a aplicagio da droga.

BOLETIM CLINICO E DE ESTATISTICA DO HOSPITAL COLO-
NIAL DE LISBOA.—N.° 1 (1948): Um caso de doenga do sono de
Bissan, por Henrique Seixas; Um caso de acesso pernicioso comatoso, por
Jodo Pddro de Faria e Henrique Seixas; Surtos epidémicos de colera em
Macau, por Joao Pedro de Faria. N.° 2 (1949): Febre biliosa hemoglobi-
niirica, por Henrique Seixas; Contribuicdo para o estudo das condi¢ies
sanitdrias das Coldnias, por Jodo Pedro de Faria; Notas sobre a alimen-
tagdo artificial da crianca em Lourenco Marques, por Henrique Seixas.
N.° 3 (1950): Um caso de acanthosis nigricans, por ]J. Bastos da Luz;
Calcificacao da aorta tordcica e aneurisma do tronco braguio-cefdlico, por
P. Madeira Pinto; Tratamento da paralisia do grande dentado (escipula
alada) por transferéncia do tendao do pequeno peitoral, por ]. Paiva Cha-
ves; Um cato de localizagio rara de tuberculose das bainbas tendinosas, por
J. Paiva Chaves e ]J. Xavier de Faria; Reducdo da fractura do colo do
astragalo com subluxacdo do corpo, por |. Paiva Chaves; Lesées traumid-
ticas do plexo braquial, por . Paiva Chaves. N.° 4 (1951): Fistula biliar
externa espontanea (hipogdstrica), por A. A. Mendes Ferreira, ]. Paiva
Chaves, A. Godinho Ménica, Abel de Almeida e Ayres de Sousa; Uveite
Lilateral por etmoidite latente, por Henrique Moutinho; Sinovialomas, por
J. Freitas de Sousa e J. Paiva Chaves; Centros para cirurgia da mio, por
J. Paiva Chaves; Calcinosis, por J. Paiva Chaves ¢ Ayres de Sousa.

CavrciNosis. — Por esta designagio entende-se o estado patolégico
em que miltiplos depositos de cilcio se formam nos tecidos subcutineos
e nas estruturas conectivas de tecidos mais profundos, sem que os 6rgaos
internos ou visceras sejam atingidos. Distinguem-se duas formas: a cir-
cunscrita a uma ou outra regido (propria dos adultos) e a universalis que
dissemina os depositos calcirios por todo o corpo (propria dos jovens).
Os A.A. descrevem um «caso de este segundo tipo, numa crianca de 3 anos,
portadora de luxacio congénita da anca. O diagnéstico, com a radiografia,
é facil. O prognostico é bom, porque a afeccdo pode curar espontinea-
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mente, e quando assim mnio acontece sé6 pode trazer inconvenientes de
ordem estética ou motora. A patogenia é ainda desconhecida.

GAZETA MEDICA PORTUGUESA, V, 1952, —N. 2 (2.° tri-
mestre): Pénfigo eritermatoso (sindroma de Senear-Usher), por A. Morais
David, Juvenal Esteves e Carlos Trincdo; Sindrome de Crowzon, por
inacio de Salcedo; Diverticulos do duodeno, por Estévio Samagaio; Con-
ceitos usuais na clinica da artrite reumatéide (em inglés), por H. R, Wai-
nerdi; Um caso de carcinoma primitive da vagina e sua etiologia provavel,
por A. dos Santos Ferneira; Centros maxilo-faciais, por A. Meyrelles do
Souto; Fisiopatologia da glandula genital masculina (em espanhol), por
S. Gil Vernet, J. M. Canadell ¢ J. A. Rodriguez Soriano; Doenca cardiaca
ialrogénea, por Amilcar Moura; Apresentacdo de um esfigmo-pletismo-
grafo para o estudo da circulacdo periférica, pon J. Mendes Fagundes;
Coarctacdo da aorta (lipo adulto) com provdvel aneurisma dissecante da
crossa, por Frederico Madeira e Amilcar Moura; Notas sobre o hemograma
normal, por Alda Aguiar e Eugénio Corte-Real; Sobre o pigmento verde
de cloroma, por Sérgio de Carvalho; Uma nova reaccio para a exploragao
funcional do figado — a reaccao do cadmio de Wubrmann e Wunderly
(estudo comparativo com a reaccido de Hanger), por A. Silva Xavier;
Ulceras de deciibito, por B. Méllo Correia.

DIVERTICULOS DO DUODENO. — Relatando 5 casos, no decurso de
uma exposicio de conjunto, o A. salienta a variedade de aspectos clinicos
que a diverticulose pode apresentar, e a necessidade ide confirmar pela
radiologia a presuncio diagnoéstica, expondo as condigbes necessirias para
se obter boa visualizacio dos diverticulos, Com efeito, nio hi uma sinto-
matologia caracteristica; as perturbagdes que os doentes sofrem sdo muito
varidveis, levando a pensar numa simples dispepsia, numa tlcera gastro-
-duodenal, numa hepato-colecistopatia, ou imesmo numa afec¢do pancred-
tica. Na pritica geralmente acontece o seguinte: o doente apresenta-se
com padecimentos digestivos que ndo permitem estabelecer o diagndstico
e o médico manda-o ao radiologista, que entio verifica a existéncia de um
ou mais diventiculos. O problema, porém, ndo esti resolvido, pois a res-
ponsabilidade das perturbagdes jpode ndo lhes caber (visto os diverticulos
nio darem, muito frequentemente, qualquer sinal patologico), ou caber-lhe
somente em parte (contrlbumfdo para agravar a situagao); mas pode, tam-
bém, tudo se dever 4 sua presenca.

A associacidp ida diverticulose a variadas afeccbes observa-se muita vez:
com tumor maligno do estdmago, com flcera duodenal ou gistrica ou com
litiase vesicular (casos muito frequentes), com apendicite crénica, etc.
A diverticulite pode influir sobre 6rgios vizinhos, quer por propagagio
do processo inflamat6nio, quer por compressio; hemorragias podem surgir
repentinamente, sem causa aparente; a torg¢ao do pediculo pode arrastar
a tor¢io do duodeno.
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Estas e outras complicacbes, assim como a inflamacio do Idiverticulo,
exigem terapéutica que se nio faz quando a malformacio ndo dé sinais
de si. O tratamento médico segue as linhas de conduta adoptadas para
as tlceras, para as gastrites antrais ou para as duodenites edematosas:
dieta adequada, correctores do suco gistrico, anti-espasmoédicos, etc. Deve
prolongar-se para muito além ‘da cessacio das dores, pelo menos durante
uns seis meses, findos os quais o doente sefd radiografado para controle
da cura. Se o tratamento médico se imostrar ineficaz, ou se existirem com-
plicacdes secundirias 4 diverticulite, entdo s6 o tratamento cifirgico resol-
verd a situagdo, removendo a malformacdo; o que hoje, mercé dos pro-
gressos ida operatéria, se pode fazer sem risco para ‘o doente.

FISIOPATOLOGIA DA GLANDULA GENITAI MASCULINA. — Assente em
abundante material clinico e necropsico, este trabalho descreve as modi-
ficaches estruturais do testiculo em relacio com a idade e o estado fun-
cional, & a hormonologia nas suas virias interferéncias. Divide os hipo-
gonadismos em idois grandes grupos: os secundirios, (por falta dos esti-
mulos hipofisirios, e os primitivos, por alteracbes histologicas, podenido
nestes a eliminacao de gonadotrofinas ser mormal ou aumentada. Discute
a possibilidade de tratadmento nas diversas situacbes, procurando-se actuar
sobre a causa (o que é muita vez dificil) e fazendo terapéutica substituitiva
ou sintomdtica. Clinicamente, os quadros que aparecem s@o os de infan-
tilismo, eunucoidismo, criptorquidia, impoténcia, infertilidade, manifes-
tacOes climatéricas. Nos dois primeiros, hormonoterapia, conjugada segundo
cdda aspecto. Na criptorquidia, gonadotrofina coriénica. Na impoténcia
hi que visar a causa; os excitantes quase nunca resolvem o problema e
podem agravar, as hormonas s6 estio indicadas quando hi insuficiéncia
endocrina bem provada. Na esterilidade podem obter-se éxitos por meios
gerais (repouso fisico e mental, eliminacio dos toxicos, continéncia sexual,
supressio de infeccBes, etc.), associados a terapéutica hormonal adequada
e a radioterapia da hipéfise, As perturbagdes do climatério masculino
cedem i administracio da testosterona; mas los sintomas psiquicos sdo
por vezes rebeldes e impGe a intervencdo do psiquiatra.

DOENGA CARDIACA IATROGENEA. — O problema ide assegurar trabalho
compativel a individuos portadores de doengas do coragdo foi resolvido
em Nova Iorque, por meio do «New York Employment Service», que
utiliza as indicacdes fornecidas por um centro de apuramento, o Work
Classification Unit. De 1941 a 1950 foram-lhe enviados 705 individuos
que se consideravam cardiacos, em resultado de exame médico, para se
saber se podiam, sem prejuizo, continuar no género de trabalho que exe-
cutavam; 631 foram minuciosamente examinados, e verificou-se que 175,
ou seja cerca de 28 9% nio tinham doenca alguma do coracio. Sobre eles
escieveu Goldwater e colab. um trabalho que o A. resume e que diz o
seguinte,

32
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Os diagnodsticos eram variados, e assentavam em diversos sinais, tais
como sopro, hipertensio com repercussior cardiaca, etc.; em 68 nio se
conseguiu saber o motivo do diagnéstico errado. De esses 175 individuos,
105 ndo estavam a trabalhar, e de entre eles 25 por lhes ter sido imposta
inactividade em consequéncia do diagnéstico de doenca candiaca. Uma
vez informados de que ndo eram cardiacos, certo ntmero reagiu contra
a negacio da sua doenga; em muitos de estes ficou demonstrada a exis-
téncia de perturbages psiquicas, que vieram a dar tipica neurose cardiaca.
QOutros, porém, aceitaram-na, satisfeitos por saberem que nio eram car-
diacos.

O A. comenta o referido trabalho, comecando por notar que muitos
dos doentes nio cardiacos observados podiam ocupar-se em misteres Gteis.
A um grande ntmero foi aconselhada restri¢io ‘de actividades, com todas
as consequéncias pesicolGgicas, fisicas, sociais e profissionais, resultantes
do diagnéstico estabelecido. Praticamente, o factor iatrogéneo desempenhou
em toda a séfie papel de importincia decisiva. Nuns casos actuou em
terreno psiquicamente nommal; noutros idesencadeou uma neurose latente,
que de ai em diante passou a «somatizar-se» no aparelho cdrdio-vascular,
dando neurose cardiaca, dificilmente reparivel.

Nio ¢ abundante a literatura sobre a importincia dos factores iatro-
géneos em candiologia; o citado trabalho refere alguns, com notas inte-
ressantes. Assim, Ollie diz que 60 % dos doentes que consultam um
especialista o fazem por motivo da ansiedade neles proviocada por refle-
x0es imprudentes. Em artigo recente, de Wheelen e P. White, sobre astenia
neuro-circulatoria, afirma-se que o papel do factor iatrogéneo interveio
ra maioria de 173 doentes, dos quais 53 % haviam restringido as suas
actividades fisicas, vivendo na persuasio de que tinham lesio cardiaca.
Auerbach e Gliebe apresentam casos de neurose cardiaca que demonstram
o importante papel do médico na provocacdo da doenga; cita casos em que
se estabeleceu um estado de ansiedade pelo mencionado motivo.

Por outro lado, na evolugio de uma doenca orginica do coragio,
a situagio pode complicar-se, criando-se uma sintomatologia neurética que
se emaranha com a propria da doenga cardiaca. Refere Schnur que, na
maioria dos casos de essa ordem, @ «causa estd no exagero, pelo médico,
da severidade do mal, alarmando o doente, aconselhando restriches des-
necessirias na sua vida.

O exagero da importincia dada aos |progressos de técnica, de que
justamente se orgulha a medicina, levou os clinicos a desprezar a psico-
logia do doente. Hoje estamos numa fase de viragem, e a chamada medi-
cina psico-somdtica tem em cardiologia especial impontincia. As vivéncias
surgidas nas relacGes entre o médico e o doente adquirem aqui particulares
colorido e projeccio. A reaccio do individuo quando sabe ter uma doenga
do coragdo, ou quando supde té-la, depende, é cemto, da sua estrutura
ppsiquica. Se hi individuos sem «paisagem interior», em que a plastia da
doenga pode ser elementar, outros hi, de psiquismo mais elevado, em que
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é fécil criar-se, por iatrogenia, induzida pelo médico e por vezes involun-
tiriamente agravada pelo doente, ou pelas pessoas que o cercam.

O papel do médico, tanto em face dos verdadeiros cardiacos, como
dos falsos cardiacos, €, pois, extremamente delicado, dependendo da
maneira como actua, de modo muito sensivel, o andamento da enfermidade.
Precisa de ser muito prudente na citacdo de terimos téonicos que impres-
sionam os queixosos, Hi termos vagos, como: falhas no coragdo, lesio
cardiaca, arritmia, dilatacdo da aorta, angina de peito, etc., que em indi-
viduos emotivos tem maléfica tessondncia.

Certo € que 0s transtornos observados nos doentes em questdo podem
ter base orginica. Mas, quer no estabelecimento do diagndstico, quer na
idelineacio do plano temapéutico, ndo € possivel-descurar-se o lado emo-
cional; € prediso ndo valorizar excessivamente as queixas do enfermo e
os dados da observacio. Haja ou ndo alteragbes estruturais na base da
sintomatologia, se se submete 0 doente a uma série de testes laboratoriais,
de exames radioldgicos, de electrocardiogramas, e repetidas observacoes,
pode iniciar-se uma neurose cardiaca, de desagradiveis wepercussoes.

De resto, é da experiéncia de todos os cardiologistas a existéncia de
taquicardia paroxistica, de extrassistoles, de fibrilacio auricular, de graus
maiores ou menores de bloqueio, etc., em que o exame mais rigoroso
ndo descobre qualquer base orginica que explique tais penturbacbes. Em
muitos de esses doentes, as alteracOes sdo transitorias, ¢ tém causa emo-
cional, como sucedeu em casos que o A. aponta; como sucedeu com um
doente de Rocha e Silva, no qual era possivel, por estimulos puramente
emocionais, produzir ou desfazer um bloqueio; ou num doente do A., que
apresentava transitorios sinais de bloqueio auriculo-ventricular, precedidos
habitualmente por taquicardia, provocado tudo por crise emocional, sem
que o electrocardiograma fosse anosmal, fora das crises.

Sdo factos como estes que mostram claramente quanto importa con-
siderar o factor iatrogéneo, qualquer que seja o tipo da enfermidade,
orgdnica 'ou inorginica; e o médico, desde o interrogatério até i pres-
cricio terapéutica, nio deve esquecer-se que o agravamento dos padeci-
mentos pode mesmo ser de sua exclusiva responsabilidade, por desprezo
da importdncia de tal factor,

O MEDICO. — N.° 52 (2-VII-52): Reflexdo na homenagem a Cajal
no seu primeiro centendrio, por G. Marafion; A cirurgia ortopédica e o
progresso da Africa Portuguesa, por ]. Paiva Chaves; Higiene mental e
trabalho, ]. Ramén Martinez Diaz; Mortalidade infantil da populacio
branca de Angola, por Alexandre Satmento; Accdo social sobre a juven-
tude operiria e filhos de operdrios, como melbor meio de medicina pre-
ventiva, por F. Portela Gomes; Mosaicos nortenbos (continuagdo), por
M. da Silva Leal. N.° 53 (15-VII): A medicina do trabalho, por Heitor
da Fonseca; A medicina social e o servico social no Ultramar Portugués,
por F. da Silva Correia; IV Congresso luso-espanhol de Obstetricia e Gine-
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cologia, por Manuel Usandizaga. N.° 54 (25-VII): Medicina rural e saside
piblica, por Augusto da Silva Travassos; Indicacoes e contra-indicacoes
das transfusoes de sangue e de plasma, por Herculano Coutinho; A pri-
meira reuniap no Porto da Sociedade Portuguesa de Radiologia Médica,
por Albano Ramos; Duas épocas, por Guilhenme dos Anjos.

INDICAGOES E CONTRA-INDICAGOES DA HEMOTERAPIA. — Agrupa as
indicagbes pela seguinte maneira: 1 — AlfecOes caracterizadas por uma
diminui¢io brusca do volume de sangue circulante (choque hemorrigico,
choque traumitico e cirlrgico, choque por queimaduras, outros choques);
2 — Estados patolégicos caracterizados por uma diminui¢ao da capacidade
de transporte de oxigénio (anemias); 3 — Afeccbes caracterizadas por
perturbacio do mecanismo da hemdstase (didteses hemorrigicas); 5 — Esta-
dos infecciosos; 6 — Agranulocitoses e estados agranulociticos.

No choque hemorrigico € no choque traumdtico ou cifrgico (fisiopa-
tologicamente comparavel), impbe-se a transfusdo de sangue total. No
choque por queimaduras, faga-se a injecgio de plasma. Nos outros choques
(por oclusao intestinal mais correntemente), a plasmoterapia pode jus-
tificar-se.

As anemias macrociticas medicam-se com extracto hepitico, 4cido
filico e vitamina B;,. As hipocrémicas microciticas indicam tratamento
causal e administracio de ferro. Nas nonmociticas e microciticas simples,
as transfusoes Ide sangue cooperardo com o '‘tratamento causal.

De um modo geral, a hemoterapia presta excelentes servicos nas di-
teses hemorrigicas, quer se trate de tsombocitopenias, de hemofilia, de
hipoprotrombinemias, de hipofibrinogenemias (nestas sendo o tnico
recursos), ou ide hipoproteinemias (em que estd indicado o plasma).

Actualmente, o emprego da hemoterapia nos estados infecciosos estd
muito secundarizado.

Nas agranulocitoses é duvidosa a influéncia; poderd empregar-se
como adjuvante, apenas,

As contra-indicacbes absolutas da hemoterapia sdo: edema agudo do
pulmio, insuficiéncia cardiaca aguda acentwada, embolias e enfartes
macicos dos pulmées, policitemias. Sio contra-indicacbes relativas: car-
diopatias que se acompanhem de insuficiéncia caddiaca latente.

LIVROS E OPUSCULOS

PROVAS DE TURVAGAO E FLOCULAGAO EM SEMIOLOGIA HEPATICA,
Revisio da literatura e contribuicio pessoal; por J. Gouveia Monteiro.
(Coimbra, 1951).

Dissertacio de doutoramento, divide-se em 3 partes. Na 1.8, de
introdugdo, apresenta-se e justifica-se o assunto, expde-se os sinais clinicos
e os meios laboratoriais de explora¢io hepitica. Na 2.* faz-se a revisio
da literatura sobre as provas de floculagio e turvagio, Na 3.2, em que

3
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se relata a contribuido pessoal, diz-se das técnicas das reacdes emprega-
das, do material clinico que serviu para as provas, ¢ dos resultados obti-
dos nos diversos casos estudados, e respectiva discussdo, terminando por
sumirio e conclusbes. De estas extraimos as de ordem clinica, que sdo
do seguinte teor:

I— Floculagdo com cefalina-colesterol — (Hanger)

1.2 — Nos individuos normais a floculagio é negativa as 6 e 12 horas,
continua a sé-lo geralmente as 20 horas e ndo ultrapassa -+ ds 24 horas
e + as 48 horas.

22— Na cirrose portal a prova de Hanger tem alto valor diagn6s-
tico, pois mostra-se anormal em 97,9 % dos casos.

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

4.2 — Ainda na cirrose portal, quando se considera o aspecto pro-
gnostico, a fidelidade da prova de Hanger é claramente menor. Embora
a floculagio mostre uma tendéncia geral para se tornar mais intensa e
mais precoce 2 medida que aumenta a gravidade do processo, é forgoso
reconhecer que existem muitas excepgbes individuais.

52— A prova de Hanger é preciosa para o diagnéstico diferencial
das ictericias, mostrando-se anormal em 95 % das formas parenquima-
tosas e apenas em 9,68 % das formas obstrutivas.

6.* A reac¢io tende a manter-se normal mesmo em casos de obstru-
¢do prolongada e até com rebate hepitico demonstrado.

72— O ensaio ndo parece capaz de nos esclarecer sobre o caricter
benigno ou maligno de uma obstrucdo biliar.

82— A floculagio com cefalina-colesterol pode ter interesse como
critério de cura nas ictericias parenquimatosas, porque frequentemente se
mantém anormal depois de o enfermo parecer clinicamente normalizado.

92— A prova é sistemdticamente negativa nas discinesias biliares.

102 —E, pelo contririo, sistematicamente positiva no sindroma
de Banti.
11 — Turvacdao com timol — (Maclagan)

1.2 — Nos individuos normais os valores da turvacio oscilam habi-
tualmente i roda de 3 U, podendo chegar até 5 U.

2.2 —No diagnéstico da cirrose portal, a prova de Maclagan tem
um certo interesse, sendo positiva em 70,59 % dos casos. E, porém, cla-
ramente inferior a4 prova de Hanger.

32—Na cirrose portal compensada a percentagem de turvacdes
excessivas foi de 80 %, mostrando que a prova é também util nestes
€asos.

42— Parece, em contrapartida, pouco valiosa para o progndstico
da cirrose portal, embora se esboce uma certa tendéncia para as turva-
¢oes muito altas nas formas de evolugio mais grave.
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5.8 — No diagnéstico diferencial das ictericias, a prova de Macla-
gan, embora ndo seja destituida de interesse, revela-se também muito
inferior 4 prova de Hanger. E verdade que se mostra positiva em 90 %
das formas parenquimatosas, mas também di resultados anormais em
45,16 9% das formas obstrutivas,

6. — Nas ictericias obstrutivas ndo existe relagdo segura entre o
resultado do ensaio e a duracio da ictericia ou o estado do figado.

7.2— O comportamento da prova é semelhante nas obstrucGes
benignas e malignas das vias biliares.

82— A turvacgio com timol mantém-se positiva durante longo
tempo em muitos casos de ictericia parenquimatosa aparentemente cura-
dos. Sob este aspecto, revela-se superior a todos os outros métodos
ensaiados.

92— A prova é sistematicamente negativa nas discinesias biliares.

102 —E, pelo contririo, geralmente positiva no sindroma de Banti.

III — Floculacao com timol — (Neefe)

1*—Em face dos resultados obtidos nos individuos normais, o
A. pensa que as floculacbes de + e + + sio em geral patologicas as
20 ou 24 horas e sio-no praticamente sempre quando observadas as
6 ou 12 horas; as floculacbes superiores a + -+ sio sempre patologicas.

22— Na cirrose portal é grande o valor da reaccdo, pois mostra-se
seguramente anormal em 83,87 % dos casos e muito suspeita em mais
9;68 %‘

3.2 — Nas cirroses compensadas a sensibilidade da prova, ainda esti-
mavel, é contudo menor, sendo de 57,14 9% a percentagem de resultados
certamente patoldgicos e de 28,57 9% a taxa suplementar de resultados
suspeitos.

4. — Embora se note uma certa tendéncia para o aumento das flo-
culacbes muito intensas nas formas de evolucdo mais grave, a prova de
Neefe nio parece muito util para o prognodstico da cirrose portal.

5.2— A reaccio é digna de apreco no diagnostico diferencial das
ictericias, dando 80 % de resultados anormais nas formas parenquima-
tosas contra 12,5 % de floculacbes patologicas e 8,33 % de valores sus-
peitos nas formas obstrutivas.

6.2 — Nas ictericias obstrutivas, existe uma certa ligacao do resultado
da prova com a duragio da ictericia e o estado do figado, embora essa
relagio ndo seja intima, pois ddo prova normal alguns casos prolongados
com rebate hepitico provado.

72— 0 A. ficou com a suspeita de que a floculagio com timol é
mais frequentemente positiva nas obstrucdes malignas que nas obstrucbes
benignas das vias biliares. Os dados eram, porém, insuficientes, pelo que
o problema deve ser mais cuidadosamente investigado.

8.2 — A prova pode ter interesse como critério de cura das ictericias
parenquimatosas.
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9.2 — A reaccdo é sistemiticamente negativa nas discinesias biliares.
10.2 — Mostra-se, em contrapartida, sempre positiva no sindroma
de Banti.

IV — Turvagio com sulfato de cadmio clissico
(Wunderly-Wubrmann classica)

1.* —Nos individuos normais, a reacao é sempre negativa, s6 apa-
recendo turvacdo com V a VIII gotas (quase sempre VI ou VII).

2.» — Na cirrose portal a reac¢do mostra-se muito expressiva, dando
resultado positivo maximo em 96,77 % dos casos.

3.* — Nas formas compensadas da mesma doenca o ensaio € ainda
muito valioso, mostrando-se positivo em 85,71 % dos casos.

4.* —Nenhum elo parece, contudo, ligar o resultado da prova 2
tendéncia evolutiva da cirrose portal.

5.2 — Também no diagnéstico diferencial das ictericias a prova se
mostra destituida de valor, sendo positiva em 66,67 % das formas paren-
quimatosas € em 75 % das formas obstrutivas.

6.* — Nas ictericias obstrutivas, o comportamento da prova revela-se
independente da duracio do processo e da presenca ou auséncia de rebate
hepatico.

7.2 — Parece, em compensacio, algo dependente da natureza da lesio
obstrutora, afigurando-se mais frequentemente positiva nas oclusdes ma-
lignas. A divergéncia ndo ficou, porém, devidamente provada, exigindo
estudo mais minucioso.

8.* — Na wigildncia das ictericias parenquimatosas os resultados sao
demasiado incertos para merecerem atencdo.

9.2 — Nas discinesias biliares @ prova é geralmente negativa.

10.* — No sindroma de Banti €, pelo contririo, positiva,

V — Turvagio e floculagao com sulfato de cadmio modificada
(W underly-Wubrmann modificada)

Tusrvagio — 1.2 — Nos individuos normais as cifras andam 2 roda
de 6 U, podendo chegar até 10 U.

2,* — A prova tem grande valor para o diagnéstico da cirrose portal,
mostrando-se positiva em 96,77 % dos casos.

3.2 —Tomando em consideracdo apenas as formas compensadas, a
percentagem € de 85,71 %.

4.2 — Quanto ao progndstico da cirrose portal, parece que as cifras
muito altas, mormente as que excedem 20 U, indicam uma evolugio ma.
Mas as excepgdes individuais a esta regra geral estdo longe de ser raras.

5.2 — Nio é muito grande o valor da prova na diagnose diferencial
das ictericias, pois se 80 % das formas parenquimatosas exibem uma tur-
vacio excessiva, tal facto também sucede em 37,5 % das formas obstrutivas.

6.2 — Nas ictericias obstrutivas, verifica-se uma tendéncia nftida
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para o aparecimento de turvacOes excessivas nas formas prolongadas com
rebate hepdtico provivel.

7.2 — Por outro lado, as reacgbes anormais parecem mais frequen-
tes nas obstrucdes benignas que nas malignas, hipétese que entretanto se
torna necessirio verificar com dados mais numerosos.

8.2 — A reacgdo pode ter interesse como critério de cura nas ictericias
parenquimatosas.

9.» — Nas discinésias biliares a prova é geralmente negativa.

102 —E, pelo contririo, sistemiticamente positiva no sindroma
de Banti,

Floculagio — 1.2 — Os soros normais floculam precoce, intensa e
sistematicamente.,

2.8 — Nenhum ensinamento se colheu do estudo da floculagio nas
situacoes morbidas analisadas.

VI — Turvagio e floculagio com sulfato de zinco — (Kunkel)

Turvacio — 1.* — Nos individuos normais as cifras andam & roda
de 7 U, podendo chegar até 11 U.

2.* —Na cirrose portal é grande o valor da prova, pois mostra-se
positiva em 93,55 % dos casos. )

3.2 — Os resultados foram magnificos no pequeno lote das cirroses
portais compensadas, atingindo 100 % de reacces patologicas.

42— A prova mostia-se, pelo contririo, destituida de interesse
quando se foca o prognostico da cirrose portal.

5.2 — Na diagnose diferencial das ictericias a reaccao, nio sendo
6ptima, merece contudo alguma consideracdo, pois €é anormal em
86,67 % das formas parenquimatosas e apenas em 20,83 % das formas
obstrutivas.

6.* — Dentro das ictericias obstrutivas, as turvacbes excessivas sdo
geralmente observadas em casos com rebate hepilico.

7.* — O comportamento da prova é andlogo nas obstrucdes benignas
e malignas das wvias biliares.

8.2 — O ensaio pode ter interesse como critério de cura nas icteri-
cias parenquimatosas.

92— A turvacio é sempre normal nas discinesias biliares.

10.* —E, pelo contririo, sempre excessiva no sindroma de Banti.

Floculagdo — 1.* — Os soros normais floculam habitualmente de
uma forma intensa e precoce.

2.* — Exactamente por esse facto, nio puderam colher-se indica-
cOes precisas nas situagdes morbidas analisadas. No entanto, uma vez por
outra notaram-se ligeiras diferencas relativamente ao padrio normal,
a saber:

3. —Na cirrose portal, compensada ou descompensada, e no sin-
droma de Banti é muito raro encontrar uma floculacio inferior a + 4+ ,
a0 passo que nas pessoas sas isso sucede em quase metade dos casos.
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4.*— Enquanto nas ictericias parenquimatosas o comportamento da
floculagio é andlogo ao que se observa nos individuos normais, nas icte-
ricias obstrutivas véem-se com certa frequéncia reacdes negativas ou
débeis. Por isso, num ictérico, a auséncia de floculagio ou mesmo a flo-
culagdo discreta (== ou 4 ) sugerem o caricter obstrutivo do processo.

VII — Turvagio e floculagao com dgua destilada— (Hejda-Dreyfuss)

Turvagdo — 1.* — Nos individuos normais as cifras andam 4 roda
de 1 U, podendo chegar até 2,2 U.

22— A prova é razoivel como método de diagnéstico da cirrose
portal, pois mostra-se positiva em 80,65 % dos casos.

3.*— Nas formas compensadas da mesma doenca a taxa nio vai
além de 42,85 %.

4.* — Quanto ao prognéstico da cirrose portal, parece que as cifras
muito altas, mormente as que excedem 4 U, sugerem um progndstico
" sombrio. Mas as execep¢des individuais ndo sdo raras.

5.2 — Sem ser muito fiel, a prova conserva entretanto um certo valor
na diagnose diferencial das ictericias, mostrando-se positiva em 86,67 %
das formas parenquimatosas e¢ apenas em 25 % das formas obstrutivas.

6. — Nas ictericias obstrutivas, ndo existe relacio segura entre o
resultado da prova e a presenca ou auséncia de rebate hepitico.

7.8 —Por outro lado, a reacdo pareceu-nos mais frequentemente
positiva nas obstrucdes benignas que nas malignas, mas é necessario rever
o problema com maior niimero de casos.

8.2 — A reac¢do pode ter interesse como critério de cura nas ictericias
parenquimatosas.

9.2 — A prova é sempre negativa nas discinesias biliares.

10.*—E, pelo contririo, geralmente positiva no sindroma de Banti.

Floculagio — 1.* — Nos individuos normais, as 6 horas os resulta-
dos sdo quase sempre negativos e ds 12 horas sio geralmente negativos
ou duvidosos '(==).

24— Na cirrose portal, a floculagio com dgua destilada nio goza
de grande sensibilidade, apenas sendo anormal ou suspeita em 51,61 %
dos casos.

32 Nas formas compensadas a taxa é similar — 57,14 %.

42— A prova ndo tem praticamente valor algum para o prognés-
tico das cirroses.

5.2 — Também nio é muito meritéria no diagnéstico diferencial das
ictericias, pois mostra-se patolégica em 53,33 % das formas parenqui-
matosas e em 4,17 % das formas obstrutivas.

6.2 — Nas ictericias obstrutivas, ndo existe relacio entre o resultado
da prova e a presenca ou auséncia de rebate hepitico, pois muitos casos
em que este se verificava deram floculagdes normais.

7.2 — Tdo-pouco a floculagio com dgua destilada pode ser valori-
zada na destringa entre obstrucbes benignas e malignas das vias biliares.
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8.2 — Por ser negativa desde inicio em quase metade dos casos, é
também pouco dtil como critério de cura nas ictericias parenquimatosas.
9.8— A floculagio é sempre negativa nas discinesias biliares.

10.2—E, pelo contririo, geralmente positiva no sindroma de Banti.

VIII — Turvagiao e floculacdo com dlcool — (Mawson)

Turvagdo — 1.* — Nos individuos normais as cifras andam i roda
de 1,8 U, podendo chegar até 5 U.

22— A prova é 1til para o diagnéstico da citrose portal, pois mos-
trava-se positiva em 83,87 % dos casos.

3.2 — Nas formas compensadas da referéncia afec¢io a percentagem
atinge apenas 57,14 %.

42— A turvagio com 4lcool ndo permite orientar o prognéstico da
cirrose portal.

5.2 — Tem, pelo contririo, certa utilidade no diagnéstico diferencial
das ictericids, pois mostra-se positiva em 80 % das formas parenquima-
tosas e apenas em 25 % das formas obstrutivas.

6.2 — Nas ictericias obstrutivas, as provas anormais cabem geralmente
aos casos prolongados, com rebate hepitico provével.

7.2 — A turvagio com dlcool nip permite distinguir se uma obstru-
¢ao biliar é benigna ou maligna.

8.2 — Pode ser 1til, porém, como critério de cura das ictericias paren-
quimatosas.

9.t — Nas discinesias biliares os resultados da prova foram um tanto
irregulares. S6 uma investigagdo mais vasta permitird adquirir nogGes
validas.

10.* — No sindroma de Banti os resultados ‘mostraram-se, em com-
pensacdo, uniformemente positivos.

Floculagdo — 1.* — Nos individuos normais a floculagio é negativa
em 70 % dos casos e positiva em 30 %.

, 2.*2—Na cirrose portal sdo muito mais raras as reaccbes negativas
(9,67 %) e muito mais frequentes as flocula¢gbes muito intensas ‘(++ +
Ll s

3.* — Nas formas compensadas da referida doenca wverificam-se os
mesmos factos.

42— A floculagio com délcool é priticamente destituida de valor
para o prognéstico da cirrose portal.

5.2 — Uma reac¢io negativa tem certo interesse no diagnéstico dife-
rencial das ictericias, pois aparece em 58,33 % das formas obstrutivas e
sdmente em 6,67 % das formas parenquimatosas. :

6.* — Nas ictericias obstrutivas, as floculacgdes positivas observam-se
geralmente nos casos com rebate hepitico.

7.* — Nenhuma indicagdo se colhe da prova quando se pretende
averiguar o caricter benigno ou maligno de uma obstrugio biliar.
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8.2 — A reaccdo também ndo possui grande valor como critério de
cura das ictericias parenquimatosas.

9.* — Nas discinesias biliares os resultados mostram-se muito irre-
gulares, nao autorizando dedugdo alguma.

10.* — No sindroma de Banti a floculacio foi sempre positiva.

DisPENSARIO DE HIGIENE SociAL DE LisBoa. Relatério de 1950,
por Tovar de Lemos. (Lisboa, 1951). — Além de registo das actividades
do Dispensério, insere uma licdo do Curso de Aperfeioamento para
Subdelegados de Satde, sobre A evolucdo da luta antivenérea, que, em
stmula, expbe o seguinte:

Consideradas como 'doencas venéreas, a sifilis, a blenorragia, o cancro
mole e o linfagranuloma inguinal sio especialmente as duas primeiras
enfermidades que tém maior categoria e contra as quais importa inten-
sificar a luta, a qual compreende dois pontos capitais: a terapéutica e a
profilaxia. De ambos ji se tratou neste Curso. A profilaxia assenta no
tratamento dos contagiantes; os dois aspectos estdo intimamente ligados.

Para efectuar a profilaxia é necessiria a educacdo sanitiria do pablico,
referente s doengas venéreas.

A profilaxia das doencas venéreas ndo pode deixar de ser idéntica
a adoptada para as outras doencas contagiosas, mas para as doengas vené-
reas 0 caso complica-se imais, ndo 56 pela forma intima como quase sem-
pre sio adquiridas, mas ainda pela relutincia que ainda se nota, em falar
de tais enfermidades. Ainda € preciso vencer os preconceitos que tém
permitido a extensio do mal, impedindo o sen tratamento conveniente.
Hoje, felizmente, o publico ji vai acostumando-se um pouco a ouvir falar
em vénereo, mas nio chegou ainda a sua hora, a hora H. Fala-se muito
do cancro, fez-se propaganda da mecessidade do seu tratamento, fala-se
da tuberculose, tudo sdo simpatias, facilidades, etc. Das doengas venéreas,
ainda se procura encobrir o nome, em muitos dos nossos meios sociais.
Hi que desbravar o terreno para tornar possivel e eficaz a campanha
contra 0 perigo venéreo.

Podem fazer-se leis, decretos e portarias, determinando mil coisas
interessantes e nteis. E necessirio conhecer bem o meio em que essas leis
terdo de ser postas em wvigor, para poder ter-se a certeza ida sua exequibi-
lidade em primeiro lugar, e ida sua eficicia em segundo lugar. A lei ndo
é o bastante. HA por isso que preparar o ambiente para a receber. Para as
questdes de higiene e profilaxia, e da profilaxia antivenérea muito em
especial, é necessitio que o piblico esteja prepanado para as compreender,
porque s6 depois de compreendidas sio bem uaceites, e s6 bem aceites,
podem dar resultados, Torna-se [pois necessirio fazer a éducacio do publico
sob o aspecto sanitério, tendo sempre em vista, 0 grau de cultura das pes-
soas a quem nos dirigimos.

A educacio sanitiria referente ds doengas venéreas compreende:
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1.° —a educacio dos grupos profissionais dos iparticipantes nessa luta;
2.° — a dos doentes; 3.°—a do grande piblico.

E preciso interessar na luta os médicos, os enfermeiros, as assistentes
sociais, as parteiras e os estudantes; a sua cooperacio € indispensivel.
A educacio dos doentes consiste eém fazer-lhes conhecer o seu mal, como
evitar as complicacoes e melhorar o seu estado. A educagio do pablico
deve fazer-se por larga propaganda, nas escolas e oficinas, durante a
permanéncia no servico militar ou na marinha, e utilizando a rddio, os
artigos dos jornais, os prospectos, os cartazes; e nio a limitando as cidades,
estendendo-a até aos meios rudais, As assistentes sociais idos dispensirios
antivenéreos tém na educacio do publico uma fungio primacial da sua
actividade.

Conseguida e melhorada a educacio sanitiria da populagao, pode-se
entdo agir considerando as doencas venéreas como quaisquer outras con-
tagiosas e procedendo conforme as regras de epidemiologia, procuran-
do-se: a limitacio do foco contagioso, a destrui¢io do agente microbiano,
as pesquisas de contactos possiveis, a vigildncia sobre o aparecimento da
doenca nesses possiveis contagiados.

A obrigatoriedade do tratamento, para limitacio do foco contagioso,
exige prévia consciéncia do doente da necessidade de se tratar; de outro
modo hid que ir ao tratamento coercivo, até a hospitalizacio coerciva, o
que s6 é facil no papel, mas muito dificil na pritica, principalmente numa
terra onde a hospitalizacio seja deficiente A destrui¢io do agente micro-
biano compete a clinica. 'A despistagem dos contagios pode fazer-se por
accio de conjunto e por accio individual; a primeira consiste no exame em
série de todas as pessoas pertencentes a determinados sectores profissio-
nais, econémicos ou outros da populacio; a segunda é difiail, pois carece
do auxilio interessado das pessoas que tenhiam por seu cargo de intervir no
assunto, mas é a forma mais corrente e aquela a que ltemos geralmente
de recorrer.

Este assunto doengas venéreas, é hoje um dos que mais preocupa
a Organizacio Mundial de Satde, cujos técnicos, os melhores das grandes
nagoes, estabeleceram normas dificeis de por em pritica em paises peque-
nos, de condicbes econémicas apertadas, de indoles diferentes, de tra-
dicbes varias, de qualidades ricicas impeditivas de certas rutinas. Assim
sucede com a 'disposi¢io, correntemente aceite em todo o mundo, da
declaracio obrigatéria dos casos agudos das doencas venéreas. Declarado
o caso, e apanhado o que e lhe faz? Trata-se. Ndo pensemos s6 nos meios
citadinos. Mas se carecer lde hospitalizacio? Nio a temos suficientemente
e todavia a obrigatoriedade por lei do tratamento dos casos agudos de
doencas venéreas implica por parte do Estado a obrigacdo do seu inter-
namento se o doente nio tiver meios ou condices ipara poder tratar-se.
Na sua aplicacio as leis tém de ser um tanto eldsticas para (permitir a sua
adaptacio, consoante os casos, as regides, as circunstincias. As doencas
venéreas em perigo de contigio foram incluidas na tabela das doengas
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de declaracio obrigatoria pela Portaria n.° 13.031, de 5 de Agosto de 1950,
86 gradualmente, com base na educagio do piblico, podeti cumprir-se
inteiramente.

A Lei n.° 2.036, de 9 de Agosto, ideterminou a proibi¢io de novas
inscricbes de prostitutas, ficando sujeitas ao regime antenior as que ji
estavam matriculadas. As novas, clandestinas, sip presas e inspeccionadas,
para tratamento, daso ide ele precisem; mas para que o sistema seja eficaz
€ ipreciso que existam os meios necessirios para o isolamento das conta-
giosas. O problema da prostituicio na luta venérea mereceu um inquérito
que estd a correr, o qual ji indicou que sb assume propor¢des em Lisboa
e Porto e que nas provincias, mesmo nas cidades grandes, é facil a solu-
¢lo sem necessidade de grandes medidas radicais ou wvioléncias, pois as
prostitutas sao poucas, Nas aldeias ndo hi prostituicio; o que hi é como
em toda a parte, excitadas sexuais e mulheres de baixa moral, mais numas
regides que noutras, facto esporadico, mas com o qual haverd que contar,
por vezes, na campanha contra os males venéreos.

O Servigco DE INSPECCAO DE TOLERADAS, EM 1950, por Tovar de
Lemos. (Lisboa, 1951). — Quadros estatisticos de esta sec¢io do Dispen-
sirio de Higiene Social.

SINTESES E NOTAS CLIN!CAS

Poliomielite e agua potavel

Dado o ccnhecimento da transmissdo da paralisia infantil por via diges-
tiva, sendo um dos vectores a agua de alimentagdo, P, LEping, ]. BoveEr & H,
SAPIN-JALOUSTRE (Presse Meédicale, 19-vii-52), estudaram a possibilidade de
resisténcia do virus em aguas beneficiadas quimicamente, pela que consideradas
bacteriologicamente puras, comparando a morbilidade na popula¢do de Paris,
conforme abastecida por dgua de rio (Sena e Marne) ou por dgua de fonte.
Verificaram que a beneficiagdo quimica é suficiente para eliminar o virus, ou,
pelo menos, para o reduzir a infimas proporg¢des, inofensivas, pois na populagao
alimentada com agua de rio nip aparecem mais casos da doenga do que na
que de ela se ndo serve.

No entanto, o virus é muito resistente, e a cloragem da dgua, na medida
em que se efectua, ndo o destréi. Mas a dilui¢do das fezes que o contém numa
grande massa de agua torna minimo o perigo, e antes é logico pensar que as
quantidades minimas de virus, que em certas épocas do ano podem existir na
agua, serdo benéficas por provocarem infec¢des frustes ou inaparentes.

Com efeito, o virug é eliminado em grande quantidade pelas fezes dos
doentes e dos portadores que abundam, principalmente entre os individuos que
vivem na vizinhanca de doentes. A porta de entrada rino-faringea, primeira~
mente estudada, ha que juntar a porta de entrada intestinal, pelos alimentos
crus e pela agua de beber. E o wirus estd largamente espalhado na natureza;
¢ um agente patogénico com o qual nos encontramos a cada passo.

O contraste entre a abundancia do agente e a raridade relativa da para-
lisia, esta explicado pela enorme frequéncia das formas assintomaticas ou quase,
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sem paralisias; é a «poliomielite-infeccdo», a contrapor a «poliomielite-doengas.
Calculam os A.A., por razdes epidemiol6gicas e serolgicas, que os casos da
primeira modalidade sdo mil vezes mais frequentes que os da segunda; e que
em enorme maioria sao adquiridos por via digestiva.

RelagOes entre a arteriosclerose e a diabetes

E. Moscucowitz (Annals of. Inf. Med.,, N.° 5 de 1951), considera a
arteriosclerose como afeccdo distinta da aterosclerose, pois esta, privativa das
grandes artérias, aorta, pulmonar e corondrias, é tdo frequente nos diabéticos
como nos que o nio sdo, ao passo que a arteriosclerose, caracterizada princi-
palmente pela hiperplasia das trés tinicas arteriais, desempenha importante
papel na produgdo da diabetes.

Com efeito, os lesdes dos ilhotes de Langerhans ndo sdo constantes nos
diabéticos; nos velhos observam-se em metade dos casos, nas criangas é raro
verificarem-se. E que essas lesbes, que sdo de esclerose capilar (semelhante
a que se observa nos alvéolos pulmonares, nos sinuséides do figado e nos glo-
mérulos renais, quando se esclerosam os vasos que irrigam esses 6rgdos), sdo
a consequéncia ou extensdo de lesGes de arteriosclerose das arteriolas que irri-
gam os ilhotes. A falta de irrigagdo provoca hipofuncdo e glicemia, antes que
se produzam as lesdes capilares. Esta ideia, da precedéncia das lesdes arteriais
sobre as pancreaticas, condiz com o facto de que todas as vezes que os ilhotes
estdo lesados ha esclerose das artérias que os irrigam, Nas criancas, a diabetes
parece ter uma origem diferente, sendo de considerar a sua coincidéncia com
a arteriosclerose.

A diabetes torna-se frequente & medida que a idade avanga, porgue a
arteriosclerose vai sendo comum, e porque a hipertensio contribui para o seu
aparecimento; os hipertensos essenciais sdo diabéticos em poténcia. Os velhos
podem ser diabéticos sem hipertensdo, mas os hipertensos sdo ou serfio quase
sempre diabéticos. 3

Eficacia da vacinagdo contra a coqueluche

No British Medical Journal (30-vi-1951) veio a noticia da investigagdo
efectuada pelo «Medical Research Council» para avaliar da eficacia da vaci-
nacdo, a qual incidiu sobre 7.558 criangas com idades de seis a dezoito meses.
Foram vacinadas 3.801 e as restantes foram injectadas com vacina anticatarral
gue nio continha o H. pertussis. Ndo houve reac¢des locais e gerais dignas
de consideracdo. O niimero de casos de coqueluche foi de 149 nos vacinados
(3.99%) e de 687 (18,3 %) nos ndo wvacinados, A incidéncia da doen¢a nas
criangas expostas a contagio familiar foi de 18,2 % nas vacinadas e de 87,3 %
nas ndo vacinadas.

Nédulos pulmonares de natureza indeterminada em
individuos séos

CHavEs & ABELES estudaram 75 individuos que apresentavam ao exame
radiolégico sombrag nodulares de diversos tamanhos, frequentemente associadas
a aspecto reticulado da trama pulmonar; no tinham qualquer sinal de doenga,
a ndo ser nuns seis em que se notavam sarridos localizados e persistentes, Em
40 observou-se regressio completa das imagens, em periodos de tempo entre 7
e 12 meses. Em 16 a regressdo foi incompleta, pelo menos ao fim de 25 a
36 meses, que durou a observagio. Em 13 as imagens persistiram sem modi-
ficagdo. Em 6 as sombras nodulares aumentaram, Clinicamente, s6 9 dos obser-
vados mostrou consequéncias das lesdes pulmonares, 6 passaram a sofrer de
insuficiencia pulmonar, e 3 apresentaram sinais de insuficiéncia cardiaca direita.
Nao se empregou gualquer terapéutica, Em face de tais casos, perguntam os A.A.
se ndo se tratara de qualquer doenga nfo descrita, pois que todas as indagagoes
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tendentes a esclarecer a possivel etiologia (tuberculose, micose, sarcoidose,
pneumoconiose) resultaram mnegativas. (American Rev. of Tuberc.. Fev.

de 1952).
As pequenas doses de alcool etilico na diabetes agucarada

R. Pansint & A, Casaura estudaram clinica e laboratorialmente os efeitos
de pequenas doses de alcool etilico dadas por via oral (0,25 gr. de &lcool em
100 c.c. de agua, por kg. de peso do doente) em individuos sdos e em dia-
bétices, Do seu minucioso trabalho tiram-se as seguintes conclusges: — Nos
diabéticos provocam descida da glicemia, inteiramente distinta da devida as
oscilagbes espontaneas, e muito frequentemente observada: comega geralmente
antes de uma hora e acentua-se progressivamente, até a sequnda hora. Diferen-
cia-se este efeito do observado em individuos sdos, em que a baixa s6 se
observa raramente e em menor grau. Considerando o aumento no ponto de
vista das modificagdes metabolicas observadas, concluem que a marcha da doenga,
quer no sentido de melhoras quer de agravamento, ndo depende da reducio da
glicemia, nem do tipo juvenil ou senil da forma de diabetes, nem da sensibilidade
a insulina, nem do fundo vasculopatico do doente, mas parece depender, embora
nem sempre, das disfungdes hepaticas, que inibem a acgio hipoglicemiante das
pequenas doses de alcool, wvisto ser nos doentes que as apresentavam que
esses efeitos, em regra, se ndo verificaram. (Omnia Medica, N.° 1-2 de 1952).

Cloranfenicol nas bronquectasias

N. Wynn-Wirniams & E. N. Moyes ensaiaram o cloranfenicol em
3 doentes hospitalizados e em 12 ambulatérios, todos com formas graves de
expectoracido muito abundante. Utilizaram as doses habituais da droga. Os resul-
tados foram bons nos doentes hospitalizados e nos ambulatérios as melhoras
foram notéwveis, e nalguns de eles compardveis as de aqueles. Assim, a expecto-
racdo reduziu-se muitissimo 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, (Edimburg Med, ].,
Out. de 1951).
Sobre fadiga intelectual

O conceito de que a paragem horaria constitui a base da higiene do tra-
balho intelectual e da terapéutica dos estados de fadiga mental, estd certo. Ha,
porém, factores acessérios do repouso intervalado com o trabalho, que tem
importancia, como refere G. RosENTHAL (Bull. et Mém. de la Soc. de Méd. de
Paris, N.° 4 de 1952).

Uma defecagdo abundante deprime o trabalho cerebral, facto sensivel nos
individucs com ptose abdominal, que se corrige com o uso de um cinto apro-
priado. As variacdes da glicemia influem nitidamente. A luz artificial que
incide sobre os olhos é prejudicial; a iluminacdo natural é higiénicamente supe-
rior a artificial, Os periodos de repouso durante o dia, destinados a evitar a
fadiga, podem substituir-se pela variacio da natureza do trabalho, inclusive
mudando da leitura que comega a cansar por outra bastante diferente.

Apesar de observadas as normas de higiene, a fadiga pode surgir facil-
mente por motivo de afeccGes diversas: leve astigmatismo, insuficiéncia de
pirpura na retina, hipertensdo arterial, febricula, perturbagdes endécrinas, etc.
O exame médico é indispensavel nesses casos, para a institui¢do de uma tera-
péutica que vise a causa em questdo.

Sso sinais de alarme de uma fadiga patolégica a dor nos olhas prove-
cada por demorada leitura ou a apatia sonolenta que sobrevém aoc ouvir-se
falar durante bastantes minutos, como numa aula ou numa conferéncia.
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NOTICIAS E INFORMACOES

SEGREDO PROFISSIONAL. — O «Didrio do Governo» (27 de Julho) publi-
cou um parecer da Procuradoria Geral da Repiiblica, que esclarece as disposi-
¢oes da lei do exercicio da medicina sobre segredo médico, e termina com as
seguintes conclusdes:

I — O segredo profissional médico funda-se no interesse geral de sigilo,
impondo-se, porém, o dever de revelacdo smpre que haja justa causa, isto é,
quando a revelacio se torne necessdria para a salvaguarda de interesses sociais
manifestamente superiores.

II — Verifica-se justa causa de revelacdo quando houver suspeitas de
qualquer crime piblico, caso em que o médico nda podera recusar-se a depor
em processo penal, salvo se a pessoa assistida puder incorrer em responsabi-
lidade penal. i

Il — Nao é condicdo daguele depoimento a autorizagio da Ordem dos
Médicos.

IV — Assim, nfo é de invocar o segredo profissional por médicas assis-
tentes de pessoa falecida, em relagdo a qual haja suspeita de ter provocado
aborto criminoso, para se eximirem a depor em processo penal.

Sociepabes Mepicas. — Trabalhos ultimamente apresentados: — SOcie-
dade Médica dos Hospitais Civis: Homenagem a meméria do Dr. Anibal de
Castro, por Xavier Morato; Tratamento da hipertensdo arterial pelos compostos
de meténio, por Alfredo Franco; A hidrazina do acido nicotinico nas formas
agudas da tuberculose, por Cristiano Nina e ]. Jacinto Simdes; Sindroma car-
dioesofagico, por Fernando Frazdo. Soc. P. de Endocrinologia: Diabetes insi-
pida e androgéneos, por Mario Fernandez; Caréncias alimentares e hormonas,
por Mufioz Braga. Soc. P. de Pediatria (Seccdo do Porto): Consideracoes
sobre casos clinicos, por Fonseca e Castro, Armando Tavares e Ayres Pereira.
Soc. de Estomafologia: Osteite do mandibular com fragmento radicular, por
Baptista Fernandes. Reunibes do Instituto de Med. Tropical: Os organismos
internacionais que actuam em Africa, por Fraga de Azevedo e F. Cambournac;
Relatério da missdo de estudo da ancilostomiase na Guiné, por Carlos Trincéo,
A. Franco, E. Gouveia e F. Parreira.

CURSO INTERNACIONAL DE MALARIOLOGIA, — De 16 de Julho a 6 de Agosto,
no Instituto de Malariologia em Aguas de Moura e no Instituto de Medicina
Tropical, realizou-se este curso, sob a direc¢iio do Prof. F. Cambournac, com
a colaboragdo dos Profs. C, Trinciio, Cruz Ferreira, J. Horta, C. Garnham,
G. Raffaele, ¢ dos Drs. Almeida Roque, A. Colaco, G. Janz, F. Parreira,
A. Franco, H. Gouveia, ]. Queiroz e E. Pampana. Frequentaram o curso
16 médicos, de 7 nacionalidades.

InTERCAMBIO. — No Instituto de Medicina Tropical, conferéncia de A. Pan-
tana sobre a acgdo da O. M. S. na luta contra o sezonismo. No Instituto de
Oncologia, do Prof. ]J. Abbatt sobre aplicagbes terapéuticas do iodo e do fés-
foro radioactivos. Esteve em Portugal, tendo visitado diversas institui¢des
médicas, uma missdo composta por 80 professores e clinicos do Brasil.

DELEGADO DE SAUIDE DE BraGA. — Tomou posse do cargo, que vinha exer-
cendo provisoriamente, o Sr. Dr. Anténio Pestana da Silva.

NEecroLoGiA. — Dr. Francisco Peres, nosso considerado leitor, de Carrigo
(Ilha da Madeira). Dr. Custédio de Almeida Henriques, director do Arquivo
de Identificaciio e dos Servigos Médicos das Caixas de Previdéncia, em Coimbra,
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DUAS PALAVRAS DE TERAPEUTICA

BASEADOS nas descoberfas da escola

de Carpersson, Hyden e Hariélius
puderam admitir que com a adminisfra-
¢do de diniirilos se poderia provavelmenie
compensar o empobrecimenio da célula
nervosa em ribonucleinas que, com mé-
todos muito delicados, os investigadores
daquela escola haviam verificado em nu-
merosas psicopatias.

Utilizando o dinitrilo malénico, cujas
propriedades farmacodindmicas eram ha
muilo conhecidas, aqueles aufores suecog
julgaram ver confirmada a sua hipotese
com o ruidoso éxito obtido no fratamento
de um grande niimero de psicoses pelo
farmaco apontado.

Fosse por se confirmar a suposigao ori-
ginal ou por qualquer oufro mofivo. o que
é cerfo é que o diniirilo malénico, nas
maos de muitos oufros experimeniadores,
resulfou um verdadeiro éxito como trata-
menio de cerios estados depressivos, hipo-
condria, psicastenia, «surménage», depres-
sdo constifucional, efc.

O facto, porém, do farmaco ser de cerio
modo {énico e do método do emprego ser
de alguma maneira delicado e mesmo pe-
rigoso, impediram a nova ferapéutica dos
favores de infernistas e psiquiatras fora da
Suécia, muifo embora os sintomas de info-
xicacgdo fossem, por neuiralizagdo de molé-
cula por molécula, debelados rapidamente
com a adminisiracdo endovenosa de hipos-
sulfito de sodio.

Entusiasmados com os éxiios dos mé-
dicos escandinavos, muitos outros autores

ndo abandonaram o problema e utilizando
uma droga afim, muitissimo menos i6xica
e de manejo facil e amplo (o diniirilo suc-
cinico — Nergodon), conseguiram resulia-
dos paralelos acs anteriores e a confianga
universal na nova ferapéutfica.

Conseguiu-se assim um novo medica-
mento muito activo, quer por via venosa
quer por via recial, perfeitamente tolerado
e isenfo de acgbes acessorias nas doses
terapéuticas, para o tratamento dos esta-
dos depressivos, angusiia, melancolia, psi-
casienia, elc.

Investigagdes posteriores pareceram levar
a conclusdo que o Nergodon actua sobre o
nucléolo da célula nervosa que comandara
a degenerescéncia, por intermédio de um,
e s6 um, dos radicais CN, embora o radi-
cal succinico seja também provavelmente
activo.

A accio da droga manifesta-se com
grande rapidez melhorando o doente logo
depois das primeiras injecgdes para se sen-
tir curado ao cabo da 12.%

E habiiual fazer-se uma cura de 20-30
injecgdes de 0,10 gr. e, se a foleréncia &
boa e a actividade insuficienie, duas ampo-
las de 0,10 gr. em uma s6 injecgao diaria
durante 20 a 30 dias.

Nos casos leves pode adminisirar-se
1 supositério didrio por via recial durante
20 dias, tratamenio que se pode, aliés,
prolongar por muilo mais tempo dada a
oplima folerdncia da mucosa do recto para
o produto.
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