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Reacções orgânicas não especificas
ern dermatologia (1)

por MÁRio TRINCÃO

Professor da Faculdade de Medicina de Coimbra

Como diz PAUTRIER a Derrnatoloqia >é de todas as especia­
lidades médicas aquela que se mostra mais capaz de rasgar novos

e mais amplos horizontes, permitindo abordar O' estudo de nurrre­

rosos e importantes problemas de patologia gera'].
A 'razão de ser e veracidade de afirmação de PAUTRIER sao

confirmadas pela publicação de um grOosso volume, organizado
pelo Prof. CHARPY de Marselha, em 'que se dá conta das comu­

nicações apresentadas nessa cídado no Outono do ano passado
no Colóquio tendo por tema «Les réactions organiques non espé­
cífíques en Derrnatoloqíe» ----- presidido pela ,Prof: LERICHE em

que apres'entaram' trabalhos de notável valor alguns dos mais

cateqorizados clínicos, histo-patoloqistas e dermatoloqístas fran­
ceses, entre des o nosso colega IMoSINGER que apresentou um

bem documentado estudo, recheado de ideias 'pessoais, sobre o

«Conceito patogénico do conjunto da 'M'edi<CÍna» 'e alguns estran­

geiros entre os quais ,é juste destacar 'SELYE autor da teoria, aliás
tão discutida, das doenças de adaptação e autor do livro'
«The Stress».

'Para delimitarmos o âmbito do que voou expor-lhes, torna-se

necessário «ab initio» definir com precisão o que deve' enten­

der-se sob a designação de reacções cutâneas não específicas
----- conjunto de respostas orgânicas, tecidulares ou hormonais,
revestindo características idênticas, seja qual for o agente agres­
sor que as tenha' determinado.

O conhecimento deste facto vem já desde o fim do século
passado 'e como é sabido Ioi estabelecido por BROCQ.

(') Conferência realizada no Curso de Férias da Faculdade de Medi-
cina de Coimbra, de 1951.

.
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-,

Como corolário deste conceito deduz-se 'que :uma causa-mór­

bida, qualquer que da seja, caraoteríza apenas .parcialmente a

doença que provoca. Esta 'causa «induz» a reacção orqãnica, não.
a deterrnina completamente.

- --

_

A resposta a esta mduçâo é criada pelo orqanisnro utilizando
os ,seus próprios meios. As respostas apresentarão modalidades
limitadas 'e índependentes da causa indutora.

Devemos nos diversos casos apreciar as respostas específicas
directamente relacionadas com a 'causa e as reacções orqânícas
indeperidentes da causa provocadora, isto é, a resposta não espe­
cifica que em condições análogas podia ser provocada por aqen­
tes patoqénícos muito diversos.

Não vou ocupar-me, o que me [evar ia muito Ionqe, do carni­
nho percorrido do 'específíco ao não específico desde os 'princípios
Pasteuríanos, base da medicina etiolóqica e das deduções tera­

pêuticas de aí. resultantes. nem do conflito micróbio-terreno.
Torna-se necessário, no entanto, estabelecer 'um curte íntróíto

ao estudo da -

patologia reaccional.
'

O termo alergia foi criado em 1906 por VON PIQUERT 'Para
designar o conjunto de modífícações reaccionais apresentadas
pelo organismo em seguida ao contacto com uma substância
estranha, viva ou ínanímada. Para se falar em fenóm-eno alérqíco
era necessário' que ele satisfizesse a um conjunto de condições:
1) ter havido 'contacto prévio do orqanismo com uma substância
estranha ,.-'- alergeno.; 2) modificação da reacção. orqânica 'em face
desta substância, diversa da observada quando do primeiro con­

tacto com o alerqeno: 3) esta modificação reaccional tern de
entender-se no sentido especifico - o indivíduo alérgico a deter­
minada substância comporta-se normalmente em relação a qual­
quer outro alergeno com o qual nunca tenha estado em contacto;

4) o alergeno é uma substância viva ou manimada: 5) a modifí­
cação reaccional resulta do contacto com o alerqeno 'específico
do organismo capaz de se alergizar sem intervenção de qualquer
outra causa; 6) o mecanismo fisiopatológico da alergia não tem

necessàriarnente por substrato a formação de anticorpos espe­
cíficos; 7) a modificação reaccional pode operar-se no sentido
do aumento O'U diminuição de intensidade da observada quando
do-primeiro contacto co.m O alerqeno.

, .

IRoESSLE, em 1932, estabeleceu o conceito de paterqía, eriqlo­
bando sob esta designação a tooalídade das modificações de corn­

portamento réaccíonàl do orqanismo em' face de uma aqressão
externa.

'Este conceito. difere do de alerqia: 1) Porque "não se 'faz
intervir a necessidade de um primeiro ataqu- pelo agente em

causa: 2) Por a reacção patérqíca poder .consequentemente não
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resultar apenas da acção prévia de um paterqeno específico: uma

causa 'terceira endóg-ena (perturbações endócrinas, nervosas e do
metabolísmo geral) ou exógena (traumatismo. aqressâo micro­

biana ou química não específica efémera ou permariente e capaz
de favorecer a alteração do cornportamento reaccional do. indiví­
duo a um paterqeno determinado ) , 3) 'Contràriamente aos alerqe­
nos os paterqenos não são neoessàriamente substâncias 'estranhas,
vivae ou inanimadas, os agentes físicos,....... luz, 'calor, frio, pressão,
esforço,....... podem actuar como paterqenos.

O estudo anátomo-patolóqico das lesões alérgicas mostra

que elas se traduzem por fenómenos exsudativos,....... inicialmente
há lesões vasculares. espasmos das arteríolas 'com transudação
do plasma, proteínas e cristalóides. Quase simultâneamente a

substância fundamental do tecido conjuntivo transforrna-se por
ne-crose ou deqenerescêncía Iíbrinóide em consequência da varia­

ção do pH local no sentido da acidose. Na terceira fase observa-se
infiltração celular de 'tipo diverso. A reacção tecidular 'pode evo­

lucionar riàpidamente para a cura ou operar-se reacção conjuntiva
sob a forma granulomatosa.

Inflamações do tipo híperêrqíco podem realizar-se índepen­
denternente das 'condições de alergia específica, corno demonstrou
REILLY frritando o sistema nervoso veqetativo, utilizando para
isso vários agentes. Consoante a intensidade da irritação - obteve

hemorraqias, enfartes, ou apenas escleroses viscerais ou vas­

culares.
IMoSINGER obteve experímentalmente processos epítelíaís deqe­

nerativos das vísceras e 'inflamações 'híperérqícas edematosas ou

hemorrágicas provocando lesões nervosas centrais, corticais, hípo­
talâmicas ou periféricas.

A enumeração destes factos 'comprova que não existe dife­
rença .fundarnental da natureza das reacções de 'causa específica
e não específica. «As modalidades reaccionais do organismo não
são indefinidas, realizando-se consoante as possibilidades teci­

dulares pelo 'esforço mais ou menos bem adaptado dos sistemas

de regulação conforme as ideias de CLAUDE BERNARD».
A actividade reacciona.} de 'cada indivíduo ,é o factor pato­

qénico aparentemente mais +mportente.

NOVO CONCEITO DE ACÇÃO D1NÂMICA
DO TECIDO CON}UNT,IVO

Desde 1924, época em que foi criada a designação de doen­

ças do colaqénío, o ted-do conjuntivo passou a s'er consíderado
como meio interior vivo do organismo.
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Os trabalhos de THOMAS e CHEVREMONT vieram confirrnar
o. que admitira PAUTRIER - que não havia separação embrioló­
qíca absoluta entre o hístíócito e o Iíbroblasto -; são estados
funcionais da mesma célula submetida a variações das condições
de meio.

Esta plastícídade do tecido conjuntivo submetido constante­
mente a regulação funcional faz-se sentir também sobre a substãn­
cia fundamental que não é inerte, Esta substância é 'constituída
pela união de mucopolísacarídeos com proteínas sob 'a influência
provável de produtos (orqanjsinas] scqreqados pelos Iibroblastos:
o estado de polimerização ou despolímerização deste composto
modifica as características de consistência, solubilidade e de per­
meabílidade - podendo transforrnar-se em nova substância Irbri­
nóíde, amilóide 'Üu hialina.

,

A actividade fibroblástica encontra-se na dependência de
Factores endócrinos. testosterona, tireoestimulina, Do.CA, hormo­
nona coriónica, etc.. ACTE, cortisona e Ioliculína inibem os

Iíbroblastos e activam alguns fermentos despolimerízantès tais
como a híalurodínase.

Em virtude destes irrterrnediários a plasticidade da substãn­
cia fundamental é modelada pela idade, sexo e contrôle díencé­
Ialo-hipofisârio.

Outros factores além destes podem intervir .taís 'como: tro­

ferras. ácido ascórbico e heparírra segregada pelos mastócitos,
vitamina B6' tocoferol, etc.

,CHEVREMONT demonstrou que a diferenciação dos fibrócitos
em hístíóciros e em macrófaqos ,é rProvOocada pela celina, ou por
substância s possuindo um NH3 quaternário na 'Sua molécula .

O mesênquima pode aumentar a 'Sua actividade sob a i'nfluência
de certas excitações tecidulares tais corno as estimulinas bíóqenas
de Filatow ou do soro anti-retículo-citotóxíco de Bogomoletz.

A noção clássica de que o tecido mesenquímatoso era 'inactivo
foi substituída pelo conceito de que se trata de um rnesênquima
único, difundido através de todo o organismo, cujos elementos
são solidários e que reage mais ou menos difusamente 'às dncita­

ções fisiológicas ou patolóqícas.
Os elementos do rnesênquima são dotados de grande plastí­

cidade permítíndo-lhe reagir às variações do meio e adaptar-se às
diversas funções da vida de relação - em certos casus o unesên­

quima especializa-se ,e transforma-ss- em tecido 'conjuntivo, rnus­
cular, ósseo, hematopoiétioo. etc.

Graças às modificações da substância fundamental o rnesên­
quima constituí uma barreira herno-parenquimatosa activa que
protege a relativa fixidez do meio humoral e condícíona a boa
nutrição e o trofísmo dos parênquimas e epítélios vizinhos.
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O mesênquima constituí o verdadeiro meio interior vivo: 'É o ver­

dadeiro terreno reactívo em que se reflectem �

e drfundèm todas
as irritações proveníentes do exterior ou originadas em -qualquer
ponto do organismo." ": ;

" f

É sabido que existem ligações íntimas � entra "O sistema ner­
VOSD veqetatívo e as células reticulares e en dotelíaís, como provou
REILLY; é conhecida também à secreção pelas células rnesénqui­
matosas de diastases mediadores químicos do sistema autónomo.
Por estas Iiqações o conjuntivo sofre todos os impu'lsos emotivos,
psíquicos e nervosos.

As doenças do colaqénío constituern capítulo de pártícular
interesse a quê: adiante mais detidamente me referîreí.'

.

,INFLUÊNOIA DO rEQUIUBR!IO I-Ï,OiRMONA,L
-. SOBRE A REACT,.I,VIDADE ORGÃNIQA_

- "

Entre as várias gl.â,ndulas endócrinas que :podem exercer ;papel
importante sobre a reactividade orqãnícá três têm particular impor­
tância: tireóide, horm-onas sexuais e, a" córtice supràrrenal.' ..

'

,A tlreóide, tanto no homem como nos animais, é indíspensá-
vel para a produção' de reacções :de tipo hiperérqico.

..
'

As: glândulas sexuais desempenham papel de .certa ínÎ.,por�
tãncia nes dermatoses ipor" intolerância, 'como veremos mais deta-
lhadamente se para isso 'O tempo ,nas .cheqar.

'"
�

As
�

hormonas andrógenas e estróqerias e os seus derivados
constituem em ligação 'com os outros esteróides um elemento de

capital importância do rnesênquima intervindo na permeabílídade
vascu-lar, actividade das células conjuntivas, e qualidade físico­

-quimica da substância fundamental.
�

O papel de grand'e importância da suprarrenal é hem evi�

denciado, e parece-me sobre-estimado por SELYE quando expõe
a sua doutrina do síndrome g'eral de adaptação e das chamadas

«doenças de adaptação»,

PAPEL DO s.n.v. E DOS EFECTOR'E'S QUíMICOS
NA INFLAMAÇÃO E REACÇõES iHIPBRÉRrGICAS

Depois dos trabalhos de :LERICHE e <REiLLY admite-se 'que a

excitação das fibras sensitivas endoteliais produz 'vaso ....dilatação.
Este mfluxo vaso-dilatador sequndo TiNEL dá Iuqar. .à libertação
de hístarnina a nível das terminações nervosas, "o :que":'é contes-

.. p

tado por outros AA.
As modificações inflamatórias da perrneabilidade vascular

parecem muitas vezes índependentes do sistema nervoso.: excepto
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nas condições muito parbículares realizadas pelo síndrome de irri­

tação. O afluxo leucocítárío ê de origem tecidular e mícrobiana
embora ern certas circunstâncias, como aconteceu nas experiências
de METCHNIKOFF, se possa produzir no cobaio 'exoótose perito­
neal de polinucleares por reflexos condicionados.

A acção do S.N.V. sobre as células fixas do mesênquima
é íntima, constante e de grande importância como 'Ü comprovou
REILLY por excitação dos esplãncnicos e doutros elementos do
S.N. autónomo, provocando tumefacção das células 'endoteliais
com aumento da faculdade de íncorporação, híperplasia e trans­

formação ern enacrófaqos das células reticulares dos g,ânghos e

baço, podendo ir nalguns casos, quando a irritação é intensa, até

à necrose destes dementas. Os estudos de REILLY forneceram­
-lhe duas noções fundamentais: 1) A noção do síndrome de
irritação veqetatíva, no qual agressões não especificas do 'Sis­
tema autónomo determínam reacções híperérqícas que no grau
máximo realizam o quadro de vaso-dilatação aguda com colapso:
2)' A noção de que o :S.N:V .. participa obríqatõrramente nas

reacções alérgicas' específicas de origem infecciosa.
A noção de irrítabílídade neuro-mesenquímatosa estabeleceu

a Iíqação entre todos os factores etiológicos que observamos na

clin.ca e que sem :a sua intervenção não poderramos 'correlacionar.
.

Como diz CHARPY o elo 'comum 'das manífestações de into-
ler.ân<CÍas em dermatoloqía, e sem dúvida em toda a patologia
reaccional, é esta irritabilídade do S.N.V. difundida às células
mesenquimatosas 'com as quais 'Se articula.

Este estado de írritabílídade exprime-se na clínica de diver­
sas maneiras 'traduzindo condições variáveis do ataque do S.N.
que :pode ser parcelar ou difuso, central ou periférico, Quando
toca directa e prir.ritivamente o diencéfalo origina um síndrome
cutâneo simétrico 'e difuso corn tendência mais ou menos ,gene­
ralízada, ao qual se juntam sinais diencefálícos tais 'como: febre
asséptica, perturbações do sono, do ritmo cardíaco e reacções vis­
cerais diversas.

Perífèrícamento o ataque pode ter lugar por via circulatória

ínteressando de uma maneira preponderance a'S formações vas­

culares e endoteliais, originando erupções difusas ou generalizadas
eriternatosas, urticarianas ou eczematosas.

A irritação predominante das elementos neuro-mesenquima­
tosos arteriolares ocasiona a disposição dos 'elementos Icam o tipo
roséola ou de ipi:tiriasis rósea.

Quarrdo a irrrtabílidade neuro-mesenquímatosa 'Se Gia atra­
vés da pele, como na dermite de 'cantado, atinqe prímítívamente
as .Iormações neuro-veqetatívas íntersticíaís da derme na zona

de 'contacto deterrninando modificações da substância fundamen-
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tal segregada é do colóíde intramalpiqhiana, e de aí a frequência
das respostas de tipo eczema. Se a irritação veqetatíva intéressa

as formações endoteliais a resposta será de tipo erítematoso puro
ou urticarrano. Certos acidentes quimíoterápícos encontram aqui
também a sua explicação. ,É bem conhecido o chamado eriterrra

do 9;° dia aparecido no decurso do tratamento da sífilis pelos
arsenicals :org.ânkos. Tendo sido explicado por mecanismos díver..

so�, 'entre des o do bíotropísmo de Míllían admitindo-se que por
influência da medicação se reactivava a virulência de germes que
seriam os responsáveis desses eriternas. Hoje a sua interpretação
é a seguinte: trata-se de reacções híperérqícas não específicas
devidas a irritações difusas, por um agente químico ou biológico,
do S.N.V. recentemente fragilizado, pelo contacto 'com a mesma

substância ou com outra. Consequentemente produz-se vaso­

-dílateção aguda.
A eritrodermia vesículo-edematosa é explicada por maneira

diferente, -é interpretada como manífestação de sensibílidade espe­
cífíca a determinado medicamentc e de aparição tardia no decurso
da medicação. A irritação do S.N. produzir-se-ia aq.ui por modo
difuso ao nível das suas terminações periféricas no momento em

que as células mesenquimatosas em contacto corn .ele se encon­

tram saturadas e de aí o carácter exsudativo de tipo eczematoso,
e longa duração, porque a irritação nervosa específica só. termina

quando o rnedícamento for completarnente eliminado.
Os fenómenos ínfeccíosos podem surgir secundàriarnente,

intervindo corno factores complementares de. 'irritação do S.N.,
actuando como heteroalerqenos.

CHARPY fez a afirmação, que 'como ele próprio diz .pode 'S'er

considerada revolucionária, que todos os acidentes reaccionais

conhecidos, até as próprias afecções diatésicas, resultam de um

processo aqressívo do <S.N. específico ou não específico, difuso
ou localizado, que parece relacionado com uma. írritabílídade

veqetatíva conqéníta ou adquirida no'S primeiros anos de vida
de maneira específica ou sem espeeífícídade.

A demonstração do que afirma torna-se particularmente difí­
cil se atendermos a que os exames necrópsicos sâo bastante raros

e que a patologia dermatológica reaccional parece apanágio da

espécie humana. Como demonstratívo do que afirma dá .grande
valor ao facto de que as medicações adequadas cuja acção dncíde
exclusivamente sobre 'O S.N. produzem regularmente a cura ou

melhoria des fenómenos, como tem tido oportunidade de verifícar

repetidas vezes numa série de .derrnatoses reaccionais. Seja�me
permitido referir o que este 'Prof. cita a propósito do eczema

retro-auricular crónico, afecção que tantas vezes se nos depara
na prática clínica geral e 'especial. Esta afecção evoluciona mui-
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tas vezeslpor: surtos .com períodos de forte exsudaçâo e iPrurido
durante' os quais se observa tumefacção gang.Jionar. Esta Iocalíza­

ção .do eczema observa-se-com maior Irequêncía no sexo feminino.
.pacticularrnente em mulheres novas com perturbações menstruais,
ínstáweís 'mas, sem sinais aparentes de ·disendocrinia. A causa

primitíva destes 'eczemas é umas vezes de origem mícrobíana,
outras resulta de sensibilização a produtos cosméticos capilares
ou: perfumes. Por vezes uma aplicação local de um produto que
não -estaria indicado, 'Ou a plurísensíbílização resultante de con­

tacto .com novos antíqénios é a causa da manutenção 'ou do rea­

parecimento dos surtos agudos. Mas, diz 'CHARPY, se houver o

cuidado. de afastar: todas as' causas locais ou ,gerais de irritação
verificámos que O'S surtos aparecem sobretudo em consequência
de .causas amotívas. verificadas muitas vezes nos períodos rnens­

truais. Ora, diz o A., estas dermatoses pràticamente incuráveis
com os rnétodos.clássícos. mesmo quando se se irradiam ,todas as

causas. de sensíbilíz ação, podem curar-se ràpidamente por uma

técnica de choque díencefálico. com.o o electro-choque, ou por
inalação .de ácido carbónico, método por ele utilizado na sua

clínica- de 'Marselha. Termina 'dizendo que nestas dermatites a

írritabílidade cutânea resulta da fixação do reactóqeno sobre o sis�
tema .. neuro-mesenquímatoso e que cada surto é devido a reacção
híperérqica desencadeada por ser posto em actividade o sistema

neuro-veqetatívo .por causas muito diversas, emotivas, psíquicas,
endócrinas, ou pela aplicação de tópicos habitualmente mal supor­
tados ou ainda pela exaltação dos micróbios vivendo là superfície
da pele.

Algumas terapêuticas preconízadas para tratamento de der­
matoses, tais como as injecções sub-lesionais de 'Solutos anesté­
sicos .. e as injecções de cardiazol em doses conveníentes, abaixo
do limiar convulsíonante, baseiam-se na acção sobre o sistema
nervoso e actuam quer por distensão das terminações nervosas,

quer sobre o diencéfalo fazendo aí a dissociação entre os neu­

rónios 'centrais e periféricos.
, Na Rússia são usados com objectívos semelhantes as curas

do sono .prolonqado :para tratamento de certas dermatoses de
causa alérqíca ..

Os nrabalhos de MOSINGER mostram de maneira ínsofísmável
o .papel ,do. sistema neuro-erqonal em patologia. Como é sabido
este sistema é constituído: 1) ,Pelo sistema nervoso veqetativo e

autónomo: 2) Pelas substâncias funcionais O'U erqonas: a} endó­
genos - factores genéticos, hormonas, díástases, produtos do
metabolismo; bj

:

exógenos - substâncias minerais, vitaminas.
radiações Iísícas. ,As perturbações deste sistema regulador cons­

tituern a patologia correlativa.
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'Por este intróito verifica-se a enorme extensão das reacções
orqãnicas não específicas e o seu importante papel ern patoloqia
dermætolóqica. Seria pois inteiramente impossível focá-Ias no seu

conjunto e por isso voil apenas apresentar um ou outro dos seus

aspectos mais curiosos que só recentemente foram desvendados.

*

Ocupar-me-ei das doenças- dó' tecido ,'conjuntivo ern derma­

tologia, ou mais abreviadame�'te dos colaqenoses,
'0- estudo desta- patologia é relatívamente novo :pois que os

trabalhos - de KLEMPERER datam de há 10 imos (1942) - desi­
gnando este A. pO:!; doenças do sistema' cólaqénío um grupo de
afecções agudas ou

- crónicas 'caracterizadas por alteração
-

dHusa
do tecido conjuntivo, partícularrnenté da sua substância furidamen­
taI. Antes de KLEMPERER outros investíqadores se tinham ocupado
da patologia do tecido conjuntivo, sendo justo citar PAtlTRIER

que 'em 1929 sobre o assunto apresentou um bem documentado
estudo na reunião dermatológica de Estrasburgo.

.

Em 1930 KLINGE' e colaboradores 'comprovaram que no reu­

matismo' articular agudo as lesões
-

qualquer que seja á sua
localização - cardíaca, articular, cutânea - 'tem sede no tecido
conjuntivo e resultam da alteração da substância fundamental' a

que deram o nome de turgescência fibrinóide.
Foi -nos estudos feitos nos E. U:, onde a afecção é muito mais

Irequente do que na Europa, dos casos de lúpus erítematoso agudo
disseminado (L.E.A.D.) no qual tornaram papel ímportarrtè
LIBMAN e SACKS, que KLEMPERER mostrou a importância das
lesões do colagénio, especialmente vascular -e perivascular, carae­

terízada por necrose Fíbrinóíde, facto que vem comprovar que
esta afcção não deve 'ser encarada 'como uma doença da pele mas

sim como uma doença geral atingindo o tecido conjuntivo em

numerosos territórios orqãnícos.
Em França os trabalhos de LIAN e colaboradores confirma­

ram os estudos da 'escola americana e deram ao L.E ..A.D. a

desíqnação de lupo-eritemeto-oiscerite maligna. _

.

IO g-rtljpo dos colaqenoses viu as suas fronteiras alarqadas
passando' a ser englobados nos seus domínios: o 'lúpus eriterna­
toso díssemínado, periarteríte riodosa, reumatismo articular agudo,
escleroderrnia, a doença do soro, derrrratomiosites, doença de

Buerger, hipertensão maligna, poliartrite deformante proqressíva,
a doença de Chauffard-Sttll .

'O tecido
-

conjuntivo é um verdadeiro sistema no sentido

biológico do termo, 'conjunto de estruturas orqãnícas composta
de elementos semelhantes e .cornbinados com 00 objective de asse­

gurar,em uma função comum.
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Embora a estrutura do tecido conjuntivo varie segundo os

órgãos em que o estudamos. é essencialmente constituído por
células. fibras e uma substância fundamental amorfa.

Entre as células do tecido 'COnjuntivo há que dístínquír ele­
mentes fixos - fibrócitos e Iíbroblastos - e elementos móveis ,......­

os hístíócítos. Nas fibras há que considerar as colaqênícas, as

elástícas. e fibras de reticulina ou pré-colaqênícas. A substância
fundamental intercelular e interfíbrilar ·ê um gel amorfo homogé­
neo. insolúvel na água e no álcool, de consistência viscosa que
nos cecídos adultos no estado normal existe em quantidade
mínima repartida il periferia das 'fibras. mais abundante, nos

epitélíos a nível da basal. É composta essencialmente por glico­
proteídos, isto é, de muco-polísacarídos unidos a proteínas; des­
tes muco-polísacaridos conhece-se o ácido condroitíníco, mucoí­

tino-sulfúrico 'e híaluróníco.
O tecido conjuntivo está universalmente distribuído pelo

organismo havendo territórios em que se ,encontra' bastante, dífe­
renciado, que aliás não me interessam sob o ponte de vista 'em

que estou focando a sua patologia. a par doutras zonas de pouca
diferenciação. e é constituído essencialmente por fibras colaqénias.

O facto do colagénio existir na parede dos vasos, particular­
mente nas artérias ',e no coração sob o endocárdio. explica-nos a

difusão das lesões nas doenças do colagénio.
O tecido 'conjuntivo. sabe-se hoje. não tem apenas um papel

passivo de suporte. participá nas funções dos órgãos em que se

encontra. razão porque não s'e lhe pode atribuir uma acção uni­

vaca cornum a todos os territórios.
A' desíqnação de doenças do conjuntivo utilizada por KLEM­

PERER. ou de colagenoses adoptada por GRUPPER, resultam do
facto das lesões primitivas 'e 'características se verificarem na

substância fundamental. Nas zonas em que da é mais abundante
apresenta-se túrgida e Fortemente alterada na sua composição
química. Possivelmente por acções enzimáticas os ghcoprot'eídO's
que a constítuem despolímerizam-se do que resulta a produção de
modificações de afinidades tinturiais do colaqênio - a substãn­
cia fundamental pode apresentar aspectos de necrose fibrinóide
ou transformar-se em substância amilóide. hialina ou em tecido
de esclerose - podendo secundàrramente impregnar-se de urates,
colesterol, ou de sais de cálcio.

,

! _,;-

'Mas a substância fundamental não é a única porção ,,;çt0
tecido 'conjuntivo atingida nestes processos mórbidos - as 'fibras
podem apresentar-se tumefeítas e dissociadas. a elastína desapa­
reoer e verificarem-se alterações das células e do próprio precola­
génio. razão porque alguns preferem o termo de conjuntívose ao

de colaqenose.
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As 'condições fundamentais para uma doença ser englobada
no grupo das colaqenoses sâo as seguintes: 1) a existência da

deqenerescêncía do tecido conjuntivo como fenómeno essencial
e primitivo, não englobando neste quadro os casos em que os

fenómenos degenerativos são secundários a inflamações especí­
ficas: tuberculosas, sifilíticas, micósícas. processos tumorais, etc.:

2) 'que as lesões conjuntivas sejam difusas.
A .esta segunda 'condição requerida por KLEMPERER alguns

AA. opõem restri-ções; assim acontece com ,PAUTRlER 'e corn CAZAL.
Diz este último que a desíqnaçâo de lesões. difusas lhe parece
imprópria quando aplicada indistintamente a todas as colaqeno­
ses porque na generalidade dos casos não estamos 'em presença
de um ataque homogéneo e qenecalízado là totalidade do tecido;
até acontece que nas regiões ern que o tecido conjuntivo se

encontra tocado pelos processos mórbidos ao lado de zonas Iesa­
das existem outras intactas. Segundo ele a designação só é apro­
priada quando aplicada là esderodermia, pois que em todos os

outros 'casos se trata de lesões multífocais ou díssemínadas.
A condição fundamental da pluralidade das lesões não per­

mite inteqrar nas colaqenóses aqueles ,estados mórbidos em que
só o conjuntivo da 'pele está atingido como acontece 'com o gra�
nuloma anular, as alérqides nodulares de Gougerot, a doença
de Pick-Herxheimer, os quelóides espontãneos, etc.

Consíderando a natureza da Iesão anátomo-patolóqíca ini­

cial do· colaqénío dístinquern-se quatro tipos: a) necrose Hbri­
nóide: b) amilóidose: c) hralinose: d) esclerose.

A necrose Iíbrinóide destrói globalmente todos os elementos
do tecido conjuntivo e é seguida de reacção granulomatosa.

A amiloidose e a hialinose sâo alterações electivas da subs­
tância fundamental peri-arterial: não se acompanham de qual­
quer reacção inflamatória.

Na esclerose são atingidas electivarnente as fibras conjun­
Uvas, as reacções celulares são de somenos importância e o pro­
cesso tem marcha crónica.

Atendendo là' importância relativa nas diversas afecções do

colaqênío das lesões destrutivas e dos fenómenos. prolíferativos
cicatríciais não nos devemos esquecer que estes dois processos
são fases evolutivas destes estados mórbidos predomínando ora

uns ora ou.tros.
Entre os 'estados mórbidos em que as lesões destrutivas pre­

dominam sobre os fenómenos de reparação enqlobam-se: a ami.

loídose. o L.E.A.D., as formas agudas gangrenOSaS dos peri­
-arterítes nodosas e das .derrnatomiosites e a deqenerescência
colóide da pele.

No grupo em que as afecções fibroblásticas dominam sobre
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as alterações próprias do colaqénío estão englobadas: a poliarte­
rite deformante progressiva, as formas crónicas da peri-arterite
nodosa, as dermatomiosites crônícas, a gota, a esderodermia.
O R.A.A. segundo a forma que reveste é englobado num ou

noutro destes grupos.
*

, Outro
.

assunto desejo focar se bem que Fazendo-lhe uma

referência Jíqeíra � o das manifestações cutâneas alérqícas e da
sua relação com distúrbios das g'j,ându'las sexuais.

Tem sido admitida uma certa relação entre a actividade fun­
donal do tegumento e as hormonas sexuais e que dos distúrbios
observados ern àlqumas glâ,ndulas endócrinas podem advir pre­
juízos para a pèle.

COlm o fim de procurar contribuir para o estudo das rela­
ções entre manifestações alérgicas cutâneas e 'hormonas sexuais,
PIERRE TÉMIME apresentou ao já referido Colóquio de Marselha
um bem documentado estudo do qual respiguei o que vou referir.

A pele é um rece-ptor hormonal parcícularmente sensível,
scbretudo na' mulher, às variações da secreção dos esteróides
sexuais e particularrnente aos 'corpos estroqénicos.

Estas variações parecem devidas a um desequilíbrio relativo
entre estrógenos � proqesterona e estróqenos-andróqenos, em que
intervêm os sistemas hipotálamo-hipofisária, a côrtíco-suprarrenal.
o fígado e 'Û ovário. A foliculina parece capaz de provocar a nível
das camadas superficiais 'e profundas da pele lesões exsudativas
e conqestivas de tipo alérgico .

O mecanismo de provocação destes fenómenos é complexo 'e
variável consoante a constituíçâo neuro-hormonal do indivíduo.

Entre as acções provocadas pelos esteróides sexuais urnas
são neuro-vasculo-trófícas, por intervenção de iões mediadores
químicos comb a hístamina e a acetilcolina. outras são colaqeno­
-trófícas, por ínterrnédio de vitaminas e enzimas exercendo acções
sobre a substância fundamental. A conjunção destas acções cria

lesões de 'carácter alérgico. Termina o ,A. a'S suas consíderações
dizendo que lhe parece que os estrogénios e produtos derivados
do seu catabolismo 'podem ser consideradas como' factores aler­
qizanres e ·como tais responsáveis 'de dermatoses.

Torna-se necessário Fazer referência às 'relações entre as

afecções cutâneas alérqicas 'e a córtico-suprarrenal:
.Se bem que os dermatoloqístas de há bastantes anos a 'esta

parte soubessem que as perturbações de várias glândulas endó­
crinas - qonadas, tireóíde, pâncreas, etc., davam rebate sobre a

pele, a interferência da suprarrenal era desconhecida; não lhe
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fazendo mesmo os melhores tratados qualquer referência espe­
cial. O melhor conhecimento da fisiologia do córtex suprarrerial,
a difusão dos trabalhos de SELYE, a utilização terapêutica do
ACTH e da cortisona, vieram evidenciar de maneira marcante a

influência da disfunção desta glândula nas afecções cutâneas de
carácter alérqico.

Discutiu-se desde o conhecimento destes factos qual o meca­

nismo pelo 'qual a córtíco-suprarrenal exerceria a sua acção.
Enquanto que uns faziam intervir a hiperfunção, outros invoca­
vam o papel da hipofunção, outros, ainda, o de uma disfunção de
carácter particular.

Não posso 'entrar, nem de reste isso interessa, numa crítica

minuciosa a 'cada um do's mecanismos invocados e vou dizer ape­
nas quais as conclusões admitidas como mais verosímeis.

A hipótese do hípercoctícísmo global foi posta de parte,
pois contra ela depõem argumentos <Clínicos de peso, resultan­
tes do Facto de os indivíduos com síndrome de Cushing ou de

Appert-Gallais, ou melhor S. de Cooke-Appert..-Galaís ('S. qeníto­
-suprarrenal, pseudo hermafroditismo suprarrenal com virilismo e

pítuitísmo) não apresentarem acidentes alérgicos. Igualmente em

indivíduos sujeitos a tratamentos prolongados pelas hormonas

córtíco-suprarrenais se observa por esse facto o aparecimento de
manífestações alérgicas.

A experimentaçâo e a clínica também comprovam que o

hípocorticismo não predispõe a fenómenos alérgicos. lÊ necessário,
portanto, para explicar a acção desta glândula endócrina invocar

a sua disfunção.
'

A posição 'assumida pelos partidários da disfunção não é

unívoca porque enquanto uns adoptam a maneira de ver de SELYE
e o seu conceito de doenças de adaptação, outros consíderam

que nas dermatoses alérgicas a intervenção da suprarrenal se

traduz por hiper-qlucocortícismo.
Vejamos ràpídamente quais as ideias de SELYE e dos seus

partidários e quais' os argumentos de peso que [he tem sido

opostos.
Não é meu 'intuito passar em revisita, e ainda menos' Iazer

uma crítica na generalidade do síndrome geral de adaptação e

dos 'conceitos" de doenças de adaptação, apenas desejo invocar

factos essenciais que podem estar esquecidos e que são neces­

sarros para boa 'compreensão do que se segue. Como é' sabido,
o síndrome gera'l de adaptação evoluciona em 3 fases: a} Fase
de reacção ou de alarme - 'constituída pelo conjunto dos fenó­
menos gerais provocados pela acção do agente aqressor, que con­

siste essencialmente em sinais de choque e da reacção 'oposta
pelo organismo, isto é,' do contra-choque: b) Fase de resistên-
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cia - surqe quando a exposrçao ao agente agressor se prolonga
e o orqanismo se adapta à agressão; c} Fase de esqctamento -

aparece quando a acção do agente aqressor se prolonga dema>
siadarnente e o organismo vê esgotado o seu poder de adaptação.

Na fase de alarme, durante o choque, observa-se sintoma­

tologia idêntica là da insuficiência suprarrenal, reagindo o orqa­
nisrno na fase de resistência :por maior secreção de ACTH que
actuando sobre o córtex suprarrenal provoca maior secreção de
DOCA e de hormonas gbco"îprat6cas.

A resposta a agressões alêrqicas pode estar comprometída
por Factores índívíduaís terminando na fase de esgotamento por
resposta desarrnóníca da córtíco-suprarrenal 'com excesso de pro­
dução da hormona mineralóqerra sobre os glico"'proteicos, reali­
zande-se então uma doença de adaptação.

A favor desta tese apresentam com.o argumentos os seus

defensores o facto de se poder provocar experimentalmente no

rato, injectando em cerras circunstâncias doses elevadas de
DOCA, artrites inflamatórias de tipo reumatismal, e a acção favo­
rável da cortisona sobre diversos fenómenos alérqícos 'cutâneos.

Esta interpretação de iSELYE vai dia a dia sendo alvo de
maiores 'críticas, podendo entre outras citar as apresentadas por
PIGUET; é conhecido o facto de algumas afecções alérgicas­
asma, doença sérica, dermatites

-

'tóxicas - serem influenciadas
favoravelmente pela aplicação da DOCA. O :próprio SELYE o

afirma, o que contrária a hipótese do excesso relativo dos mine­
ralo-corticóides. A mesma 'acção favorável da DOCA 'Se tem

verificado em casos de alergia experimental. Adrninistrando-a
a cobaios sensibilizados pelo soro de cavalo O'U ovalbumin a os

fenómenos anafílácticos observados quando da reinjecção do

anafilotogénio são muito atenuados. Tem acção inibitória sobre
o fenómeno de Arthus - o aumento da DOCA não tem sido
observado de uma maneira constante nas doenças alérgicas.

Também a segunda hipótese, a de que as doenças de
adaptação de tipo alérqíco resultem de hiper-qlicocortícísmo,
parece difícil de sustenrar e afíqura-se mais fácil admitir a de se

tratar de uma insuficiência qlico-proteica ou das 'Substâncias
«cortisone-like», sem que se trate de deficiência prõpriamente
dita do composto E, ou de uma perturbação da utilização das
hormonas qlicc-proteícas. Diversos são os arqumentos em favor
desta tese.

Existem modificações sanguíneas directamente relacionadas
com a insuficiência dos ghco,.oicortkóides e que se 'encontram pre­
sentes em muitas dermatoses alérqícas.

A eosinofílía sanguínea é consíderada como sintoma clás­
sico, quase 'constante, .nas doenças. alérgicas. Casos há em que
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a eosinofilia sanguínea 'não 'Se' observa na fase aguda de certos
estados, ta-is como urticária, eczema, dermatites reaccionais diver­
sas, em que a eosinofilía é local a nível do foco reaccional, pelo
menos transicõnamente. '

THORN e FORSHMAN demonstraram que quando se injecta
no indivíduo normal ACTH se verifica queda dos eosinófilos
do sangue numa taxa superior a 50 %, enquanto que naqueles
em que o córtex suprarrenal está insuficiente é menor ou nula.
Este facto é atribuído à acção dos l l-oxícortícóídes pois que
no homem, bern corno no animal sensíbílízado ou em via de
sensibilizaçâo, pode obter-se praticando injecções de 'cortisona,
anlàlogamente ao observado 'com o ACTE de uma mane-ira par­
tícularrnente intensa servindo-nos do cobaio como animal de
experiência. Em face do conhecimento destes Iactos a eosinofília
observada nas dermatoses alérgicas deve interpretar-se 'como

consequência de defkiên,cia, em l I-oxicorticoesteróides OoU de
defeito da sua utilização.

Tambèm a linfocitose transitória na urticária e 'edema de
Quincke, permanente em 'certas variedades de eczema e no eri­
tema polimorfo, etc. - é considerado pelos AA. americanos como

sinal de insuficiência dos g]i.co-,cor:íkóides.
DOUGHERTY e 'WHITE mostraram que a extirpação do córtex

suprarrenal provocava linfocitose que desaparecia desde que
fizessem administração de extractos córtíco-suprarrenaís. A utili­
zação do ACTH e da cortisona em medicina experimental e

-

em

clínica humana permitiu ligar a acção antí-Iínfocítáría da córtice­

-suprarrenal aos qlico-corticóides.
A Iinfocitose nas dermatoses alérgicas deve, pois, estar rela­

cionada com a deficiência de produção ou de utilização dos
l I-oxicortícóídes.

Algumas alterações metabólicas - glicemia, uricemia, etc.,
consideradas como podendo dar indicações a respeito do estado
funcional da suprarrenal não têm sido conveníenternente estuda­
das nas dermatoses alérqícas.

«É sabido que os l l-oxíesteróides e a ACTE provocam
neo-qlucoqénese por catabolísmo de certas proteínas, entravando
a utilização tecidular da gIucose e favorecendo a conversão da
gli,cose em gli-cogénio nos músculos e no fígado, 'com elevação
por vezes acentuada da qlicemia e aparecimento de glicos'Úria.»

Também o metabolísmo do ácido úrico se encontra por eles
influenciado diminuindo a uricemia e verificando-se uratúria.

Ccnsequentemente, as perturbações Iuncíorraís verificadas nas

provas funcionais do metabolísmo glucídeo, bem 'como a híperu­
, ricemía verificada em certas dermatoses alérgicas, são argumen­
tos a Favor da deficiência dos l I-oxiesteróídes.
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'O valor da dosagem urinária dos l I-oxiesteróides tem de ser

condícionado pOf<quanto· a sua muito pequena 'quantidade dá,
'como diz PIGUET, margem a grandes erros, e representarn apenas
a porção não utilizada das hormonas glico-cortkóides. O outro

elemento, deduzido da dosagem dos 17-œtosteróides feita con­

juntamente com a clos l Loxíesteróídes, não é decisivo, sabido
que pelo menos no homem a sua taxa depende parcialmente dos

andrógenos testículares.
,A juntar a estes testes temos um facto da maior valia dedu­

zido da terapêutica � os resultados 'colhidos pela aplicação de
ACTE ou da cortisona, em doenças derrrratolóqicas de natureza

alérgica.
Os argumentos importantes para a demonstração da insu­

ficiência dos l l-oxícortícóídes nas dermatoses alérgicas resultam
da observação dos resultados colhidos pelo emprego de ACTH
e cortisona nos fenómenos dermatológicos provocados experi­
mentalmente. A cortisona inibe o fenómeno de Arthus activo

provocado no coelho, mas não inibe o fenómeno produzido pas­
sivamente nem a transferência passiva da sensíbilízação criada
pelo método de rPraussnitz-Kustner. Este fado leva a admitir a

póssíbilidade de os l l voxicorticóides inibirem o mecanismo da

sensíbílízação mas não suprimirem o fenómeno alérgko conse­

quência da reacção antigénio-anticorpo.
O fenómeno de Koch é inibido nos cobaíos tuberculoses tra­

tados pelo ACTIH. Também o ACTE e a cortisona diminuem
a intensidade da reacção de Mantoux sequndo alguns AA., :pois
outros negam esta acção. ,É necessário assinalar o facto de que
esta acção dos Ll=oxicorticóides é meramente transitória reapa­
recendo a reactividade .alérqíca passado pouco tempo depois de
os deixarmos de aplicar.

iPIGUET, aproveitando a circunstância de no Serviço do
Prof. COSTE, onde trabalha, serem tratados pela cortisona e pelo
AOTIH numerosos reumáticos estudou a acção destas hormonas
sobre a dermite de sensibilizaçâo provocada pela aplicação epi­
-cutãnea de Trinítroanísol, concluindo que 'ela surgiu nos doen­
tes tratados com urna frequência 50 % inferior ao observado rios

indivíduos não submetidos a 'esta terapêutica. Acentua, no entanto,

que a sensíbilização se observa mesmo sob a influência hormonal
e é posta em evidência quando termina o tratamento. Conclui o

A. que os l I-oxicortícóides não actuam sobre a constituíção da

alergia mas apenas sobre a sua expressão, mais por acção local
do que geral. como pôde revelar pela injecção intradérrnica local
de cortisona.

A afirmação de DOUGHERTY de que a acção anti-alérqica
dos l I-oxicorticóides não se 'exerce sobre o estado de sensibili-
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REACÇÕES ORGÂNICAS NÃO ESPECÍFICAS EM DERMATOLOGIA l'T

zação, nem sobre a acção antigénio-anticorpos, mas sim sobre os

fenómenos inflamatórios locais, :pareœ�lhe verdadeira.
A acção brilhante do ArCTH e da cortisona sobre as der­

matoses alérqicas: dermites de contacto, eczemas por sensibíli­
zação. urticárias diversas, etc. depõe a favor da deficiência dos
11 -oxicortícoesteróídes.

É necessário, porém, salientar 'que o 'seu papel é meramente

suspensive da expressão alérgica, verificando-se 'O seu reapareci­
mento se o -alérqeno não for afastado logo que 'cessemos a aplí­
cação destas hormonas.

Não são apenas as dermatoses alérgicas as que, têm bene­
ficiado do 'USo das hormonas cortícôídes. também se tem aplicado
com sucesso variável nas dermatoses bolhosas - prurigos, doença
de Duhrínq-Brocq. eritema polimorfo bolhoso, nas hematodermias,
leucernides 'e localizações cutâneas da doença de 'Hoqdkín, micose

Iunqôide, etc.: nas colaqenoses - quelóídes, esclerodermia, lúpus
erítematoso agudo dissemínado, em certas dermatoses eritemato­
-escamosas, psoríase, 'etc

IHuRIEZ numa [centena de afecções dermatolóqicas 'que tra­
tou 'em 1951 �52, na sua Clínica de Lille, ucílizou a seguinte técnica:
no adulto foi necessário administrar 150 mg. de cortisona por dia
para ter efeitos comparáveis aos obtidos com 100 mg. de ACTH.
As injecções foram feitas por 4 vezes. Admínístrando o produto
de 3 'em 3 horas mesmo .de noite a dose pode reduzir-se a 80 mg.

Na criança té necessário adrninistrar díàriamente 2 mg. de
ACTH ou 3 mg. de cortisona por quilo de peso.

Acentua HURlER 'que ais 'curas verdadeiras obtidas exclusiva­
mente pelas hormonas corticotrópícas sâo excepcionais: apenas
33 % dos doentes tratados apresentaram melhoria duradoíra: em

51 % os resultados brilhantes conseguidos ràpidamente foram
efémeros e nos Testantes 'casos o insucesso foi absoluto.

A adminístraçâo destas hormonas em dermatologia deve obe­
decer a uma certa técnica para ter eficácia, ainda que apenas rela­
tiva. Só se devem 'empregar depois de 'eliminadas as infecções
associadas. recorrendo para isso aos antibióticos 'e à administra­
ção de anti-histamínicos 'e outros fact-ores tendentes a modificar
o terreno segundo a derrnatose 'em causa. A sua acção. deve ser

reforçada pela adminístraçâo de substãncías denominadas pelos
americanos «cortisone like» tais [como: o acetato de preqneno­
Iona, salicilato 'e g'entisato de sódio, vitamina C 'em doses eleva­
das, e sobretudo a vitamina D2•

'TZANC e !SIDI resumem da seguinte maneira os resultados
por eles 'colhidos 'em doentes com 'eczemas e eritroderrnías [em que
aplicaram como tratamento a cortisona ou o ArCTE: 1) Não
verifícaram qualquer modificação :dos testes epícutãneos Iposi.ti�

2
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vos: 2) a injecção intradérrníca do ACTH provocou agravamento
das tesões; 3) 'Acção notável da cortisona 'e do ACTE quando
aplicadas em doses elevadas, mas recidiva após a 'cessação do
tratamento. Como técnica de tratamento preconizou as seguintes
doses proqressívas de 25, 50, 75 mg. 'por dia, não ultrapassando
por injecção a de 25 mg. IManter durante 5 dias a dose de
100 mg.; utilizar 'em seguida as doses reqressivas.

o 'exame dos problemas que me propus tratar 'quando 'enca­

rados no seu conjunto Ievar-rne-ia muito Ionqe, ultrapassando em

muito a duração desta conferência o tempo habitual 'e legitima­
mente 'utilizado para trabalhos deste género e por isso há aspectos
aos quais não .fiz qualquer referência 'e outros que simplesmenee
aflorei.

'

Não tive outra intenção que não Iesse dar um aspecto g'ené­
rico do problema 'e mostrar corno o ique aparentemente parecia
simples se tem complicado 'com 0'S proqressos da patologia, vindo,
é certo, o conhecimento da físíopatoloqia dos fenómenos cutã­
neos dar-nos a explicação da complexidade de muitas das afec- .

ções do foro dermatológico e do insucesso de vários dos métodos
terapêuticos utilizados ernplricamente.

A pele não pode 'ser examinada 'como 'um todo independente
des restantes departamentos orqãnicos: contràríamente está com'

eles intimamente relacionada, 'funcionando 'como um enorme espe­
lho 'Onde se refleotem as imagens dos fenómenos passados por
vezes a 'grande distância.

A Dermatologia tern, pois, de s'er estudada na mais íntima

relação 'com a Patologia Geral 'e a Patologia Interna não podendo
ser bom profissional da especialidade quem não demine os conhe­
cimentos destes dois ramos da IM,edidna.

'Maoífestamente que o que disse não è díriqido a 'especia­
listas mas a políclínícos que mercê da prática da <Clínica 'gem], tan­

tas vezes exercida em meios onde é impossível recorrer là 'consulta
de um dermatoloqísta, têm que Irequentemente tratar doentes da

pele 'e por isso devem possuir uma soma de corrhecimentos que
lhe permita tornar uma atitude terapêutica que em qualquer cir­
cunstância não possa 'ser prejudicial para o cliente.

A orientação terapêutica ,é corno se conclui pelo que disse
complexa e aleatória, pois mesmo naqueles casos clínícos 'em que
a Iisioparoqenía parece 'esclarecida, aplicados os processos tera­

pêutícos em harmonia com esses conhecímentos, os benefícios que
teôrícamente eram de admitir não se verificam ou são efémeros,
desaparecendo logo que s'e pára 'com a medicação como acontece
'com as hormonas do córtex suprarrenal 'e a corticotrofina.
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Sobre sífilis congénita (1)

por FONSECA E CASTRO

Prof. Extr. de Pediatria na Fac. de Medicina do Porto

A sífilis da criança, 'como é notório, é uma sífilis contraída
durante a vida intræ-uterina. A sífilis adquirida durante a tra­

vessia do canal cérvíco-vaqírial, ou mais tardiamente, durante 'a

vida extra-uterina, são raridades que pràtícarnente não contam

para a 'apreciação desta afecção. De facto, a sífilis adquirida da
infância não só é uma afecção rara, corno não tem, geralmente,
qualquer .particularidade que a individualize.

No nosso serviço de Pediatria do Hospital de Santo Antó­
nio, 'Cm 273 oasos de 'sífilis sõmente 2 .estâo registados corno de
sHiNs adquírida.

:É pais da sífilis conqéníta que nos ocuparemos, denominação
hoje quase universalmente adoptada, por melhor corresponder là
sua 'actual Interpretação patogénica. A designação de 'sífilis here­
ditária � antigamente usada � não se justífíca, a não ser que
investiqações futuras venham a confírmar as possibilidades, por
enquanto hipotéticas, da transrníssão da doença por uma forma
invisível de treponema, como admitem IMANDOU 'e KASSOWITZ,
entre outros.

IRealmente só por 'íntermédío de formas deste género é que
seria concebível a transmissâo germinativa da sífilis, porquanto
só excepcionalmente o treponema tipioo Item sido encontrado no

sémen e nos órgãos reprodutores de um e doutro sexo, e não

parece 'admissível, là [uz dos nossos conhecimentos actuais, acei­
tar ....se a 'sua inclusão rias 'células 'g,erminais. Não somente até hoje
o treponema nunca foi 'encontrado ina interior de qualquer célula,
como ê difícil conceber o prosseguimento da prolíferação celular
com tão inoportuno 'e desmedido íntromissor.

Devemos pois aceitar corno '0 m'ais plausível a transenissão
placentária pelas vilosidades 'cariais, na altura do começo de 'Sua

involução, isto é, pelo 5.0 mês da gestação, data em que habitual­
mente 'começam a aparecer os treponemas no feto.

'Mas 'até "muito antes desta data, 'como 'acentuaram Gou­
GEROT e PAUTRIER nos Colóquios Internacionais sobre a sífilis
em Helsínquia e Paris, em 1950, é 'admissível a infestação do
feto em certas 'condições especiais, corno no 'caso de uma estrutura

anormal das vilosidades.

C) Relatório apresentado ao 1.0 Congresso Nacional de Protecção à
Infância (Lisboa, 26-29 de Nov. de 1952).
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A teoria pois da transmissibilídade 'por 'um :ultravírus não

passa por enquanto de conjecturas sem bases clínicas 'Ou expe­
rímentaís .de garantia, e por outro lado as teorias antíqas :da

infestação- directa do feto, a partir de agentes vindos do sémen
sem infectar a mãe, nunca lograram impor-se e foram totalmente
abandonadas.

De acordo pois 'com as resoluções tornadas na Jornada da

Sífilis Conqénite, realizada em Zurique, 'em' 1950, onde todos
estes assuntos foram devidamente ponderados e largamente dis­
cutidos pelas pessoas mais altamente categorizadas, consideremos
a ·sífilis congénita de transmissão materna, transplacentárra, e

manteremos a designação de sífilis conqéníta como a mais ade­
quada 'e a mais consentânea com O'S nossos conhecimentos actueis.

Se se confirmasse a hipótese da transmissâo ·germinal. ter­

�S'e�ia de rever ern novas bases todo o oapítulo de transmissibili­
dade, a patogenia -de muitos estados e até certos aspectos da

profilaxia. Ver-se-iam reviver credos antigos considerados hoje
obsoletos, e por outro lado assistiríamos ao ostracísmo de con­

ceitos até a'gora quase intangíveis.

'Pondo pois de parte 'o que não passa de urn conceito hipoté­
tico, podemos assentar que a infestação do feto se dá por via

sanguínea, transplacentária, tal 'qual na sífilis transfusional. corn

a diferença que, rieste caso, a dissirnulaçâo se faz num organismo
indefeso e numa fase activa de 'crescimento.

Desta sorte corno se compreende a sífilis congénita há-de
ser ncrturalmente mais grave do que a sífilis adquirida e tanto

mais grave quanto mais pr·ecO'cemente se der a infestação. Tão

grave que, 'segundo DENNIE e PAKULA, 50 % a 60 % das crian­

ças morrem no primeiro ano da vida.
>DEBRÉ e 'LAMY, referem uma morealidade de 43 % no

1.0 semestre, de 8 % no 2.°, 7 % no decurso do 2.° ano e 3 %
dos 2 ou 11 anos. Por nossa parta verificámos que no Anuário

Demográfico, de 1950, num total de 224 óbitos devidos là sífilis
se registam: Em crianças 'com menos de 1 ano: 195 '(87 %); com

1 ano: 18 (8 %); com 2 anos: 6 (2,6 %); com 3 anos: 2 (0,9 %);
com 5 anos: 1 (0,4 %).

Ambas as estatísticas pois são concordantes e todos os

pediatras reconhecem esta 'gravidade apesa-r dos proqressos das
novas terapêuticas específicas. A sífilis activa e precoce é pois
evídentementc uma doença muito grave. Porém essa gravidade
vai diminuindo corn a idade e pode ·curar ou ficar latente longos
anos, 10, 15, 20, 30 ou mais, para então reaparecer, como é

sabido, 'com rrranifestações, que precoces ou longínquas, hoje se

tende a englobar na designação única de rnanífestações tardías.
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abolindo-se a de sifilis da 2.a infância, uma vez que, como está

provado, as manífescações desta, podem aparecer em qualquer
ahura.

Assunto iqualrrrentc debatido tem sido o problema da sífilís
de 2.a geração.

A maioria dos pediatras, c-omo IOEBRÉ 'e COMBE, não a aceita.

LELONG, GOUGEROT, e 'Outros, admitem-na 'em certas condições.
P.or nossa parte nunca vimos um 'caso concludente, muito embora
sejam numerosas as pessoas que se julqam 'sifilíticas. :por seus 'avós

possivelmente 'O 'terem sido.
Evídentemente que .nos referimos à transmissâo do aqente,

o que não repugna aceitar em casos excepcionais. :Porém, a

possível transmissibilídede de 'condições dístrófícas, de 'acordo
com GOUGEROT, julqárno-Ia mais acéítável. Não propriamente
pelo que se refere lãs malformações conqénitas que hoje se sabe
se 'Originam nos primeiros meses da vida 'embrionária, anterior­
mente poetanto à infestação pelo treponema; mas às possíveis
dístrofías somáticas 'Ou até mesmo psíquicas, possivelmente rela­
cionadas com disfunções endócrinas ou outros factores, �'s quais
hoje 'se tende a negar qualquer relação corn a rsíHHs, sem se æten­
der à possível influência distrófíca directa da infestação treponé­
mica ou :à sífílítoxemía desta résultante.

De facto, quanto às dísmorfías, prõpriamente. o conceito

actual parece 'ver todo o seu valor. Além da razão 'importante da
discordância cronológica apontada, 'também os dados da obser­
vação clínica, que Item sido invocados, nem sempre são convin­

centes, LAMY, entre outros, não julga aceitável a influência da
sífilis na produção das malformações conqénítas. Por nossa parte
também não estamos convencidos. Em 50 casos de lábios lepo­
rinos, 'apenas 'num se verificou a positividade das, reacções sero­

lóqícas da sífilis, e quanto às outras malformações não nos parece
haver uma .diferença apreciável. No 'entanto, MAYER, 'SCHMIDT
e STIGLER dizem <ter observado 1.0 vezes mais malformações con­

géni1t'a's 'em filhos de sifilíticos, e por outro Iada o Dr. TOURAINE
é de opinião, segundo declarou nas Jornadas de Zurique, que o

treponema deve ser na 'espécie humana uma das causas mais Ire­
quentes das malformações.

Outro assunto que está também a sofrer severas contesta­

ções é o que respeita aos abortamentos e às caracteristicas da

placenta.
Quanto aos abortamentos, contràriamente ao estabelecido

umas dezenas de anos atrás, quando leram argumento da maior
valía para o diaqnóstíco da sífilis, ,este é contestado no�.e pela
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maior parte dos pediatras 'e parteiros. Invocam-se razões en do­
crínícas e metabólicas, hemáticas e locais ou afecções de qualquer
outra ordem, releqando-se para um plano secundário a possível
intervenção da sífilis. Há muito de verdade nessas vozes discor­
dantes, sem dúvida, mas impõe-se um eclectismo mais ponderado
para não cair no campo oposto dos exaqeros de outrora, parti­
cularmerrte pelo que respeita 'aos abortamentos da 2.a metade da

qestação, pois, pelo que se refere aos da l ." metade, parece não
oferecer dúvida a exclusão da partícípaçâo sifilitica.

IParalelamenlte là evolução destes conceitos sobre 0'S aborta­
mentos, sorte 'idêntica sofreu a do valor das clássicas hiperplasías
plaoentárias. Grande número de parteiros as põem em dúvida e

não rareiam os casos observados de mulheres corn seroloqía posi­
tiva 'e 'com placenta pequena. Recentemente IMAYER 'citá 6 casos

nestas condições, dos quais ern 4 a placenta pesava menos de
1/7 do peso do feto.

iE para finalizar esta sumaria exposiçao das mutações que
s'e têm verificado no critério da apreciação dos fenómenos rnais

Irequerãemente relacionáveis com a sífi.lis, refenremo-nos de pas­
saqem à gemehdade, à prematundade 'e là mortínatalîdade.

A primeira, tanto na sua modalidade univítelina, como mi
bívítelína, tem os seus créditos inteiramente desvalorizados. As
duas últimas também já não desfrutam pceítivamente do enorme

prestígio de eras ipasS'adas, rnas todavia são ainda elementos con­

sideráveis a ter em 'conta, como se nos afigura acertado. N'Os
cômputos mais recentes, 10 % des nado-mortos 'e dos débeis pre­
maturos sâo sifilíticos, e �INGRAHAM, 'em 302 grávidas com sífilis
recente, .nâo tratadas, observou uma mortínatalídado 32 vezes

maior e uma mortalidade neonatal 26 vezes superior là percenta­
gem por ,de verificada 'em 10.323 grávidas não sifilítioas.

'Passando agora a um relance sobre o aspecto clínico da
sífilis conqénita verifica-se uma tendência para rejeitar todos
aqueles 'sinais e eSltigmas que não fizeram prova rigorosa da 'Sua

especificidade 'e Icam O'S quais oatrora se sobreoarreqava 'O qua­
dro clínico, na preocupação obcecante de 'encontrar o rasto da
doença.

(Desta forma se atribuíram outrora là sífilis: a anorexia pre­
coce, a doença dos vómitos habituais, a melena do recém-nascido,
o raquitismo por vezes, quantas doenças cutâneas, nervosas e

mentais 'e quantos outros estados que hoje se sabe Iterem uma

etiologia bem diferente.
IMas à parte 'estas 'e outras entidades de natureza tão diversa,

muitos dos sinai'S que 'em outros tempos serviram pava firmar
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diaqnóstícos de sífilis conqériíta e hoj,e 'se reconhece não mere­

cerern '0 valor que em 'Outras épocas se lhe atribuiu, corrtíruram
ainda em certos sectores a desfrutar, sem justífícação. os seus anti­

gas 'créditos. São essas crianças cabeçudas 'e de fronte olímpica
e só por isso consideradas .sífílíticas, essas 'crianças atrasadas
fisicamente 'e mentalmente, essas outras ICam distrofias dentárias
cla primeira dentição, que .nada valem para o caso; ou ainda essas

crianças corn alterações dos dentes defínitívos mdiscriminada­
'mente consíderados como sinais de sífilis, e essas outras com

banais rnícropoliadenies, .partícularmente as supracondilíarras 'e as

da nuca, tanto do agrado do olíníco geral de há umas dezenas
de anos at-rás, e quantas e quantas mais, para não falar senão
das situações mais Ïrequentes.

Mas não ficou nada, 'então? A sífilis conqénita é pois assin­

tomátíca? 'É natural ta pergunta . .oe Facto a sífilis ê muitas vezes

latente, .assintomática, quantas vezes apenas revelável somente

pelas reacções serolóqícas e pela radioloqia. ,Mas daí a concluir-se
que já não há 'sinais clínicos de valor 'seria um absurdo. Sem
dúvida muitos deles mantém ,todo o valor que sempre se lhes
atribuiu, mas esses são 'em número [imitado. A maior parte têm
um valor relativo 'e necessítarn da confirmação por outros meios;
só por si não bastam para impor um diagnóstico. de sífilis con­

gènrta. Porém a sífilis conqênita, precoce 'e activa, hoje como

ontem, é em regra bem patente, revela-se até là simples inspecção
para 'quem estiver habituado a 1,er--fhe ta fisionomia. !É bem patente
porque é sobretudo 'uma sífilis de rnanifestações cutâneas, como

tivemos ocasião de verifícar num trabalho apresentado às [or­
nada Geleico-Lusitenes de Orense, em 1935. E pætente ainda,
partíoularmente. pelas manífestações ósseas, quando ern plena
actividade.

Estas são talvez as mais Irequentes das manífestações da
sífilis corno se veio :a revelar pela radíoloqía. E é por 'esse motivo

que cada vez toma maior incremento ta importância do Rx na

pesquisa, no díaqnóstíco e na profilaxia da sífilis conqéníta.
,Ele pode descobrir ou confírmar a sífilis, mesmo no ventre

materno, antes da criança ter nascido. Revelando uma sífilis
latente na ausência da mais leve suspeita clínica, pode dar todo
o apoio a um diagnóstico hesitante.

De entre '0S sinais que a radioloqía nos pode revelar, não é

preciso encarecer a valor da osteocondríte, seja qual ,for a pato­
genia, tóxica ou treponémíca, que Ihe queiramos atribuir.

O que se impõe é um díaqnóstíco radiológico preciso, não a

confundir, quando esboçada ou incipíente, com o que pode ser

atribuível ao tratamento da mãe durante a gestação com produtos
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à base dos metais pesados, ou então mais tarde, já depois do
1.° semestre, com outros estados que nada tenham a ver com

a sífilis.
A seguir ou existindo símukãneamente 'com da, vêm 'em

segundo luqar, os sinais das várias períostites específicas, que
do mesmo modo, quando convenientemente ponderadas e analí­
sadas, constítuem iqualmenêe, por si 'Ou pelos seus rélíquats, um

elemento de g'rande valia, o que já não se verifica, ià exclusão das
g'Omas, corn todos os outros sinai'S radíolóqícos de 'sífilis óssea

que se têm descrito e aos quais se atribui hoje muito pouco ou

nenhum valor.
Passando ag'Ora aos sinais cutâneo-mucosos, estes não têm

desmerecido do alto conceito que sempre desfrutaram, embora se

observem corn muito menos frequência que outrora, particular­
mente o pênfigo palmo-planter, um d'Os 'expoentes de maior 'gra�
vídade da sífílis, como é sabido. Em mais de 30 anos de prática
clínica não n'Os foi dado observar uma meia dúzia de casos, índice
bem evidente de 'quanto tern diminuído a intensidade desta afecção.
Dos outros é ocioso falar; conservam a mesma relativa frequência.

IQuanto à-s rnanífestações víscerads da sífilis recente, apenas
queremos salientar 'O descrédito em que 'caiu a reputada 'impor�
tãncia atribuída là esplenomeqalia da criança de tenra idade. EMas
esplenomeqalías precoces, sem dúvida por vezes relacionadas corn

a sífilis, reconhecem todavia 'OS siqnifícados mais diversos. Estão
longe de constítuír um sinal de certeza, corno lhes chamava
MARFAN.

As demais localizações vísoeraís não têm também caracte­
rístícas clínicas que lem 'especial as evídencie. A sua .filiação espe­
cífíca só é possível à' custa «los restantes meios de díaqnose, de
uma observação clínica cuidada.

Isto muito sumàriernente pelo qu-e se refere là 'Sífilis precoce.
Quanto ,à sífilis conqéníta tardia muito haveria :a dizer também.
Porém o espaço que dispomos não permi;t;e que nos alonqsremos,
Apenas rios referiremos de passag'em aos elementos da tríade sin­
tomátíca de HUTCHINSON. A triade ínteqral

é

hoje uma raridade.
Vêem-se os seus elementos dispersos, isoladamente DU associados
a outras rrranífestações, 'e mesmo assim não muito Irequentemente.
Todavia todos des conservam todo o real valor que se 'lhes tern

atribuído, 'como os dentes de HUTCHINSON que, simultâneamente
com o chamado primeiro grande molar em 'bolsa, são justamente
consíderados as únicas dístrofías dentárias de Importância para
o diagnóstico da sífilis. Na surdez impõe-se um diagnóstico dífe­
rencíal IrigorO'so com todas as 'causas de 'Surdez tão frequentes
na mfâncía.
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AFECÇÕES AGUDAS E CRÓNICAS
DAS VIAS RESPIRATÓRIAS
BRONQUITE GRLPAL

TOSSE CONVULSA

AFECÇÕES PULMONARES PÓS-OPERATÓRIAS

R· E S I L'
Éter glícero-gaiacólico

• Acalma a tosse, facilita a exp e cto r ação
e fluidifica a mucosidade aderente
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Comprimidos a 0,1 g.:
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Xarope a 2 %:
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A conhecida queratite intersticial >é sem dúvida dos três ele­
mentos da tríade o mais específico e também, hoje como ontem,
<é das manifestações que mais cuidados tem dado a pedfatras,
sifilíqrafos e oftalmoloqisêas.

E tal qual 'como sucedeu com os componentes da tríade de
HUTCKINSON, assim com todas 'as manífestações viscerais é evi­
dente a tendência para um mais rigoroso ecleptismo etiopato­
génico, sem a preocupação absorvente da sífilis, corno há uns

anos atrás.

Mas talvez que sobre este aspecto se esteja hoje a pender
perigosamente para o 'campo O;POSito, releqando a sífilis para um

papel muito secundácío, iparecendo por vezes esquecer-se a sua

enganadora feição proteiforme e a sua não menos . traiçoeira e

desmedida latência. E quanto a 'este último aspecto, sequndo
algumas estatísticas, o número de casos de sífilis latente tende
a aumentar. É possível. Todavia, sem que tenhamos elementos
concretos para o afirmar, riâo temos a impressão que seja hoje
mais Frequente do que há uns vint'e ou trinta anos atrás. Menos
ostensiva é certo, não só porque vai envelhecendo, mas sobretudo
porque não podia deixar de 'se ressentir dos golpes certeiros da
terapêutica intensiva destas últimas décadas.

IPor estas razões hoje mais do que nunca se 'impõe a invés­

tigação pelas reacções serolóqicas. Sobre este aspecto é unânime
a opinião de todos os autores em afirmar a imperiosa necessidade
de se aperfeiçoar e estardardízar a técnica das reacções seroló­

gi,cas, apesar dos proqressos realizados nestes últimos anos quanto
à preparação das aptenas sifilíticas e là investiqaçâo dos seus

componentes. Com o emprego dos antíqéneos rã base da cardío­
lipina, isolada do coração do boi, consequíu-se um manifesto
aumento da sensibilidade das reacções e um acréscimo da sua

especificidade, corn a conséquente redução do número das reac­

ções falsamente positivas; com as reacções quantítatívas iniciadas
na América, tanto com as de floculação como com as de fixação
do complernento, é possível apreciar hoje o valor dos anticorpos
no soro ou no líquido céfalo-raquídeo 'e desca forma 'acompanhar
com outra sequrança riâo só a marcha do tratamento, corno pre­
ver as possibilidades de recaída que passariam desapercebidas
fàcilmente 'com as 'simples reacções qualitatívas: com a recente

descoberta da reacção de NELSON, a reacção da imobilização do

treponema, a TIT, .nâo 'só passará, certamente, a ser IPossível a

resolução de muitos casos de dúvida, 'como 'com ela se espera'
resolver muitas das incógnitas não só da sífilis, 'como das tre­

ponemoses de uma maneira geral.
.Apesar porém de todos estes proqressos a resolução ideal
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da seroloqía Ida sífilis está ainda por alcançar, 'e por esse motivo,
tanto organismos oficiais, 'como a Organização Mundial de Saúde,
como indívidualmente, ou em votos de congressos, autores vários
têm :pugnado por 'que se faça uma unificação dos métodos e se

assente em 'bases definidas a preparação dos antíqéneos 'e a

gene;ralização de uma técnica de reacção standart que ofereça as

condições ideais de «um máximo de especifioídado 'e de sensibi­
Iidade, com um máximo de uniformidade de resuleados, ao mesmo

tempo que ofereça as vantaqens de uma fácil 'e rápida execução,
com um mínimo de dispêndio». Esta reacção ideal que todos
anseiam não passa por enquanto de uma utopia. Até Iá teremos

de nos contentar e dar-nos por satisfeitos com as actuais e tão
úteis reacções de fixação ou de floculação, isoladamente DU asso­

dadas.
No entanto, pelo que là sífilis congénita diz respeito, afí­

qura-se-nos da maior utilidade, particularmente para a sua ínves­

tigação, o uso das microrreacções de Hoculação, tão práticas
pela simplicidade das 'colheitas 'e quase tão sensíveís e especí­
ficas como as macrorreacções conqéneres. Desta sorte, há longos
anos que nos nossos serviços do Hospital 'e da Faculdade usámos
a rnícrorreacçâo de CHEDIAK QDm 'os melhores restrltados, tendo-a
confrontado inúmeras vezes 'com a WASSERMANN CDm a mais satis­

fatória 'concordância, contanto que executada corn os reagentes
convenientes. Nestas condições as divergências entre a WASSER­
MANN e a clínica são ex'cepcionais e quase sempre 'consequência
de faltas de técnica ou de defícíêncía de arrtiqéneos. Correcta­
mente executada tem-se revelado pelo menos tão sensível como

a WASSERMANN. Quando neqatíva consëitui um forte elemento
contra a hipótese de sífilis: quando positiva é mais prudente con­

frontá-Ia por sistema 'CDm as rnacrorreacções habitueis, 'O estudo
desta reacção foi objecto de !j:'f,abalhos do Or. 'MAURÍCIO ;MOREIRA,
do Laboratório Nobre da nossa Faculdade, e do Dr. CARLOS
AREIAS, mo nosso serviço de pediaeria. Na Suíça, sequndo decla­
rou ISTORCK nos Colóquios de Helsínquia, é-Iarqamente usada, e

por toda a parte, tanto esta corno as SUaiS similares, 'começam a

ter em pediatria uma larqa difusão. NO' caso especial até de
reacções no recém-nascido, mais do que as outras, 'estas provas
de Ilocuiação estão rperfeÏ'tamen1le indicadas, pois corno é sabido,
nesta quadra da vida especialmente há a contar sempre com a

possibilidade da transmissâo passiva de anticorpos monovalentes,
srrsceptiveis de provocar Ipo'S'i;tividade nas 'reacções de fixação.
Em 292 recém-nascidos normais, filhos de mães sifí'líticas, MOORE
encontrou 113 ,com reacções de fixação positiva, e em 158, nas

mesmas condições. apenas 8 com uma positividade para as reac­

ções de Hoeulação.
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No sangue do cordão, devido là líoitina, ao colesterol e a

outras substâncias esta possíbílídade de 'erro é ainda mais acen­

tuada. Por esta razão é que, pràtícæmente, se pode dizer, foi
abandonada a pesquisa das reacções serolóqícas neste meio, IComO

em <tempos cheqara a ser aconselhado.

Nestes últimos lanas, o problema da terapêutica da sífilis,
nomeadamente o da sífHis conqênita, tem suscíëado inúmeras

comunicações e provocado numerosas e animadas discussões.
Nenhum outro assunto 'acerca desta doença tem rnteressado tão
vivamente pediatras 'e sífílíqrafos.

De facto a penícílina veio abalar e quase destronar 'o antigo
e hem merecido prestígio dos arsenicals e dos metais pesados. Em
contraposição 'ao louvor entusiástico à nova terapêutica 'que se

apresenta com premissas de maior eficácia e menores ínconve­
níentes, 'injustamente, a nosso ver, 'Soe tern denegrido 'a reputação
destes, quando na prática, de facto, eles constituem por si só ou

em combinação '00m a penicilina, uma arma poderosa no combate
da sífilis conqéníea, parëicularmente da sífilis tardia.

A terapêutica pela perrícílína foi sem dúvida uma revelação
do maior, alcance. Permite resultados com uma dkáda 'e uma

rapidez que ainda há bem pouco estávamos longe de julgar
possível.

'Ela é hoje sem dúvida a medicação de escolha para a tera­

pêutica da sífi.lis conqéníta, nomeadamente da sífilis do lactente,
e a rnaís indicada também para a grávida, !parhcularmente pelo
que respeita là preservação do feto ou ao S'eu 'tratamento, Ise já
tiver sido contaminado. Sob este aspecto profiláctico a melhor

oportunidade para o início do <tratamento da 'grá'Vida seria,
segundo autores americanos. do 5.° para 'o 7.° mês da gestação,
o que se nos :afi.gura, posto que defensável s'ob o ponto de vista

'!j:eórko, um tanto 'Ousado para se pôr em prática. Ouanto a nós

não vemos 'inconverriente 'em que o tratamento se ,inicie o mais

'cedo possível, 'contanto que nos púnhamos em guarda contra as

possibilidades de recaída, sempre a recear com os tratamentos

pela penícílína. A título curativo o 'S'eu efeito ê rápido e especta­
cular. De 'uma mane-ira geral as crianças submetidas a tratamento

vêem a breve trecho atenuarem-se as suas manífestações cucãneo­

-mucosas: 'em 2 a 3 meses desaparecem as rnanífestações ósseas;

seguidamente normalízarem-se as funções viscerais: 'a finalmente

neqatívarem-se 'as reacções serolóqícas, mais precocemente em

crianças do primeiro quadrimestre, em média là roda dos seis

meses, :um pouco mais tardtamerrte em crianças de mais, idade.
Todavia esta 'cura clínica e serológíca é sempre 'um tanto

contínqente e riecessíta 'ser vigiada com reacções repetidas e
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espaçadas, muito embora sejam satisfatórios 'OS resultados de um

grande número de estætístícas referentes ao tratamento ,com uma

única série de penicilina, resultados, ê certo, tanto mais constan­

tes e rápidos, quanto mais nova for a criança. Não obstante,
apesar de tudo isto, a mortalidade nos ,lad'entes submetidos a

tratamento é ainda muito elevada. Em 'crianças do 1.0 quadrimes­
tre, INGRAHAM refere 17,5 % e LAMY 23,5 % .

.o número de crianças por nós tratadas por este meio é

muito pequeno para podermos formular uma 'Opinião pessoal.
A impressão que nos deixou, no entanto, foi a de que, de facto,
a penicilina é extraordinàriamente activa, 'e por isso mesmo não
deixa de 'ser perigosa pela frequência e intensidade das acções
de ,BERXHEIMER, muito embora alguns autores 'afirmem que a

elevada t'axa de mortalidade se deve antes às más condições do
terreno do que própriamente a estas reacções. De qualquer forma
é precaução que nunca se deve e'squecer ao iniciar o tratamento

pela .penícílina, 'começar por doses mínimas, prcqressívamente
crescentes, ou corno de preferência temos feito, anteceder o tra­

tarnento por umas injecções de bismuto, reqularmente espaçadas.
'Quanto 'a todos estes conceitos, que rapidamente v-imos des­

fiando, quase todos os autores estão de acordo: porém onde a

divergência especialmente 'se acentua ·é no que respeíëa aos por­
menores da técnica a pôr em prática. Naturalmente que sendo
muito difícil na sífilis precisar com rig 'Or rum estado de cura, e

não havendo, por outro lado, dados experímentaís de segurança,
forçosamente que os critérios hão-de divergir, enquanto uma

larga experiência não assentar ern bases firmes a conduta a

sequir.
Desta forma todas as modalidades d'e pen-icilina ,têm sido

usadas e as doses mais díspares têm sido empregadas, durante
períodos muito variáveis, Todavia cotejando as 'Opiniões, é evi­

derite a preferência pelas moda'lidades de penicilina de absorção
retardada, e doses altas de 10.000 a 20.000 unidades por quilo
de peso 'e por dia, durante uns 15 dias de tratamento, um pouco

sequndo a idade e 'a forma das manífestações, mais elevada nas

crianças mais crescidas, e mais alta também nas crianças com

manífestações tardias, 'certos porém de que 'OS resultados não

parecem estar dependentes da intensidade das doses, antes pare­
cem filiarem-se de preferência na duração do tempo de trætamento.

O que não oferece dúvida é que O'S resultados das diferentes
estatísticas sensivelmente se equiparam; que é prematuro. por
enquanto tudo quanto respeita à fixação de normas da aplicação
da penicilina; e que ,é fora de dúvida também que por enquanto,
esta se tern revelado mais activa do que qualquer dos outros

antibióticos -de 'reconhecida acção' antissifilítíca.
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Como tal. a penicilina ê present-emente uma das armas de
maior eficácia para o combate da sífilis, particularmente pelo que
se refere à sífilis conqéníta precoce. Pena é que a continuar-se
com o seu uso imoderado, a IPropósito de tudo e de nada, corno

presenternente se verifica, em breve nos arrisquemos a vê-la per­
der a sua eficácia com o desenvolvimento de estirpes de tre­

ponemas perrícilino-resistentes. 'O alarme já foi lançado pela
Assembleia da União Internacional contra o perigo venéreo,
tendo sido pedido às aucocídades competentes que se proíba a

venda ao público da penicilina sem receita médica. Julgamos iper�
feitamente justifícado esse 'Voto e a nosso ver petição idêntica
deveria s'el' formulada ao nosso Governo, para salvaguardar de
um recurso do maior 'Ïnt'er,esse social. já que tratar os sifilíticos
não é só procurar curar a doença, ma� 'evitar a sua propagação
a outros indivíduos e a preservação da sua descendência. Tratar
pois a sífilis é já fazer profilaxia, tanto da sífilis adquirida 'como

da sífilis corrqéníta. pois a profilaxia desta não é mais do que um

corolário daquela.
Se 'a campanha da luta antivenérea, 'que ùltímamente parece

estar a merecer um 'grande interesse às nossas autoridades sani­

tárias, vier ser uma realidade; se as 'Obras .de orqãnica ddêntíca
.à ùltimamente realizada no Dispensário de Higiene 'Social do
Porto se multiplícarem e não vierem a tornar-se estéreis là rnín-

gua de recursos financeiros indíspensáveis, o problema da pro­
filaxia da sífilis enveredará por um caminho auspicioso e 'com

de, evidentemente, o da sífilis congénita. Este último é hoje
Felizmente de muito rnenor acuídade do 'que há uns anos atrás.
As piores estatísticas ac-tuais nem de .Jonge s·e 'comparam lãs do

tempo de HUTINEL e de MARFAN. Todavia ainda hoje na nossa

consulta do Hospital de Santo António ia sífilís conqèníta, aurên­

tica, se 'Observa 'com uma frequência pouco lisonjeira.
Nos estabelecimentos de saúde do Porto e Braga, 'segundo

o Anuário Es,vatísüco de 1950, foram reqístados 452 e 424 'casos

de sífilis.
Nos estabelecimentos de puerícultura de Lisboa, Porto e

Coimbra, em 1950, esse mesmo Anuário refere terem aí sido Itra�

tadas, 644, 390 e 70 crianças, o que dá em relação ao número

total de crianças assistidas por esses estabelecimentos, 4,5, 3,2 e

0,95 % respectívamente.
Todavia 'a Ieítura destes números não traduz de forma

alguma o 'significado 'real da frequência da sífilis, nomeadamente
o da sífilis conqënita. Há nestas formas Jatentes que fàcilmente

passam despercebidas a quem não tiver a preocupação de as

investíqar, e por outro lado são· muito variávei-s, segundo as

regiões, os 'critérios da valorização semíolóqica da sífilis.

3



30 FONSECA E CASTRO

Desta forma, positivamente que umas vezes se há-de pecar
por excesso, e outras por defeito. A este propósito é bem siqni­
fícatíva a disparidade dos números. Em 1950, o Anuário Esta­
tístico refere O'S seguintes dados sobre a sífilis: Porto e Braga
542 e 424 casos. Lisboa e 'Setúbal, 85 e 55. Vila Real e Vis,eu,
155 e 146. Beja e Évora, 77 e 49 casos.

Se passarmos agora para os números 'referentes là mortali­
dade; pelos quais se pode deduzir mais directamente o que res­

peita à sífilis congénita, verifica-se a mesma divergência. Em
Lisboa, num total de 1.423 óbitos de 'crianças até os 5 anos há
10 atribuídos là sífilis. No Porto, num número 'quase igual, 1.423,
reqistam-se 51. ,É difícil pois uma avaliação exacta. A nosso ver

não se deve andar muito longe da verdade, tomando o meio

termo corno a expressão mais de acordo com a realidade.
Mas não é só pela sua frequência, ,como é evidente, que a

sífilis conqénita deve merecer toda a atenção; mais do que a Ire­

quência nos preocupa a graVidade das lesões, que determina, as

suas traiçoeiras recidivas, as suas complicações e sequelas Ion­

gínquas.

Desta forma, embora enquadrada dentro do esquema geral
da luta contra a sífilis, là profilaxia da 'sífilis congénita compete
partícularmente, além do tratamento da criança, o tratamento da

grávida e as medidas atinentes là sua preservação. '0 tratamento

da 'criança, corno é lógico, é do atributo especial das consultas
de pediatria e das instituições de ;pueri,cultura. O tratamento da

grávida, pertence particularmente. na orqanizaçâo viqente, aos

díspensáríos do Instícuto !Maiternal.
iMas tanto uns 'como outros, para realizarem 'cabalmente a

sua função profiláctíca, necessitarn de ser dotados, além do mais,
com os rnedícamentos específicos necessários para os tratamentos

profíláctícos gmtuitos e trabalharem, sob 'este aspecto, ern íntima

relação 'com um serviço social 'central de luta antivenérea, que
poderia ser o fornecedor des meios de tratamento e a entidade

vigilante, pelas suas assistentes sociais, da continuidade e eficá­
cia da terapêutica 'instituída. Impõe-se no que respeita a assuntos

de rprofilaxia de interesse social, acabar corn os pagamentos sim­

bólícos, hoje em voga em certas consultas de assistência, porque
apesar de ínsíqnifícantes afastam partícularrnente aqueles que
além do amparo moral e material mais neoessitam dos conselhos
e 'ensinamentos que nesses postos se devem mínístrar.

A par destas medidas de terapêutica preventiva, cujas linhas

gerais de todos são bem conhecidas, pelo que me dispenso de mais

referências, há ainda, como Factor da maior importância para a
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profilaxia da sífilis congénita, o problema do certificado ante­

-nupcial, em uso em alguns países, como é sabido. A este pro­

pósito, embora reconhecendo toda a sua utilidade, como é óbvio,
sou também o primeiro a reconhecer quanto é por enquanto pre­
matura a sua promulgação. Não só as 'razões morals e sociais,
partícularmente de ordem afectiva, profundamente arreigadas na

nossa índole, aí se oporiam obstinadamente. como por outro lado
não dispomos ainda de métodos simples e suficientemente sequ­
ros que nos dêem uma garantia irrefutável das análises a realizar.

Julgamos sim, que não se deve 'exigir, mas aconselhar o mais

possível e por todos os meios de divulgação promover e propa­
gar a educação sexual da mocidade e do público em geral. Desta
forma é possível que mais tarde se venha 'a criar o ambiente para
a sua prornulqação. Fundamental, portanto, é educar. Para isso

índíspensável é que 'nos dois últimos anos do liceu, nas escolas
de 'ensino técnico e em todas as outras, nas classes Frequentadas
por adolescentes, o ensino da higiene seja obrigatório, e nessa

díscíplina se ministrem noções proveitosas de profilaxia, não se

esquecendo o melindroso tema da educação sexual, assunto sem

dúvida difícil e embaraçoso, mas que se impõe não descurar.

Todos estes aspectos do problema estão perfeitamente estu­

dados e são bem conhecidos no nosso meio, onde o assunto por
diversas vezes tem sido tratado por vários autores.

Ver pois no nosso país transmutado para a prática o que
em teoria se afigura tão 'Simples e intuitivo, e noutros já se 'con­

seguiu, eis o anseio de todos nós.
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REVISTAS E BOLETINS

A MEDICINA CONTEMPORÂNEA, LXX, 1952. - N.a 10 (Out.):
Leucotomia em sindromes dolorosos, por Barahona Fernandes e Almeida

Lima; Neirectomias parciais, por A. Carneiro de !Moura; Rim pélvico,
motivo de distácia, por J. Lino Rodrigues e Francisco de Almeida.

N.» 11 (NOiV.): Patogenia do síndrome asmático, por Celso Horta e Vale;
O PAS em perft/são endouenosa, por Galvão Lucas; O p neumop eritoneu,

por Júlio de Vasconcelos; Algumas considerações sobre as estenose: cáus­
ticas do esófago, por Ferreira dos Santos.

LEUCOTOMIA EM SÍNDROMES DOLOROSOS. - Baseados na expe­
riência .de 6 casos (3 nevralgias atípicas da face, 1 de síndroma talâmico

.e 2 de tumores rnaíignos}, OlS AA. relatam os resultados obtidos, e odes-
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crevern um<lJ das observações, em doente neopíásico Ie morfinómæno, rro

quàl a inrervenção Ievou à abstinência do estupefaciente, O hpo de

operação foi uma leuootomia pænCÎlal, de secção drus fibras oferentes e

cferentes da área 24. Crêem que mm esta técnica se Iesa 'o menas possível
o doente, Iivrændo-o dos estados de sofrimento intenso, oom excitação
e ansiedade, que Ievarn a prejudicar toda 'a aotivíds'de; nestas cirouns­
tâncias a vida espiriruæl es,tá manietada /pello pen'aJr físioo, 'qUie absorve
toda a atenção,

.

Depois da operação, embora haja uma certa regressão da peIlslOna­
Iidade em relação ao nível '3!ll'tJef.Ï.or à doença, læ calma obtida 'l't'l'mire
o exercício da 'Vida mental num plano de ;convÍvilo !a,graidárv<el, ICOm leves

pre0Cl.l!P,ações re entreteres. Em casas de este teor é dli£íÓll uma ,aJpreCÏoação
rigorosa da deterioração :produzida. ks ISô!l'swtÎ1vild:rudes, objectivas ficarn
intactas. Em certos casos há aumento de reacção (fllliga, resrstênoia, quei­
xas) às injecções, pensos e 'a todos lOS elstÍmuwols dOJ0110Is0S externos, 1A:s
dores desaparecem por completo. Se 'O doente diz ter a mesma dor, ele
não se queixa de rua, não dande unanifestações Ide sofrimento; a sensação
dolorosa perde a feição emocionæl, conservaado 'o seu ICa'rácter cognioivo,
mas deixando 'o doente tranquilo, despreocupado da sua queixa. Há, pois,
uma profunda modificação '1100 tipo d'as reacções, um contrasté entre IO

aumento da reactibilidade externa e a diminuiçâo da reaœividade íntema,
qi.æ IQIS AA. pmcuraun explicar fisiolõgicamente, pelas lesões pwduz:i.eLæs
:pela leucotomia.

NEFRECTOMIAS PARCIAIS.·- A extinpaçâo 'de uma ;parte maior ou

rnenor do parênquima renal, com todo ou parte do cilice oorresporrdente;
ficando conservada 'a vasœlarização 'e o apærellihoO pi'eilcrlU'llelberal da zona

renal nâo suprimida, é 'Uma operação oonservadora, que 'bem lffiúllÜpLas
indicações, e que certamente será praticada cada VItZ maios frequentemenæ,
pois IO .ideal é extrair ,a,perurus a parte lesada, It não obrigar 'o organismo
a ,fi:ca,r corn um 'Só rim, forçado a -traballho excessivo, Observadas 'as

ræœssárias 'condições de irrigação e integridade Ido sistema pielo-ureteræl
d:a parte restænte, 'a's indicações serão, por 'Ordem de ilmjportâJncia: cæl­
Gulose, 'lesões pohres de rins duplos, hid'fOllieifrose localizada, abcessos,
quistos, contusões e enfarto. A tnberculose 'e os tumores consticuírarn
durante muito ,tempo as maiores contra-indicaçôes da nefrectornia parcial;
mas talvez venham :a enfileirar, corn algumas reservas, nas indicações
de esta intervençâo, pois, qua:nto a rumores, nem todos 'São malignos, e

quanto .à tuberculose M'gumas vezes, se bem 'que ranas, a intervenção é

lógica e o sucesso permiltido pela utilização d'OIS ,a,rutibiÓltims.
O assunto é Iargarnente exposto nesve trabalho.

RIM PÉLVICO, MOTIVO DE DISTÓCIA. - Os rins 'de docalização pélvica
não são causa fréquente de distócia, e a Iiterarura 'conta vários cases em

que rus mulheres em Iquesltã10 haviam tido 'partos eurócicos. O caso que



 



REGISTO DE LIVROS NOVOS
A. VACHON - Précis des maladies

de l'appareil digestif - I vol. de 652
págs. ·com 169 figs. (G. Dain, Edit.,
Paris, 1952 - Encad. 4.200 ír.).

Pertence este volume à reputada
Colecção

i

Testut, de livros didácticos,
destinados principalmente aos estudan­
tes. Neste sentido, excluiu aquilo que
não tem evidente interesse prático, como

sejam a bibliografia, a história, e as

noções de patogenia das quais não
decorre indicação terapêutica. Divi­
de-se o texto em três partes: descri­

ção dos sintomas e síndromas, meios
de investigação (clínica, radiológica,
endoscópica e laboratorial), quadros
mórbidos do esófago, do estômago e

do duodeno, dos intestinos e do "fígado,
das vias biliares e do pâncreas. A des­

crição de cada doença é precedida pe­
las noções de anatomia patológica
necessárias para a compreensão dos
sintomas e sua evolução. Procurando
definir as razões do diagnóstico, cita
os estados em que na prática se põe a

diagnose diferencial. Na parte da tera­

pêutica, o que à cirurgia deve caber
é bem marcado. Um índice remissivo
muito completo remata este útil manual.

WILLIAM DOCI( & I. SNAPPER­
Advances in Medicine, V. 1952 - I vol.
de 464 págs., profusamente ilustrado.
(The Year Bask Publishers, Chicago,
IlJ52 - $10,50).

Todos os anos, um volume compen­
dia os progressos efectuados, expondo
a revisão dos capítulos da patologia
médica que oferecem modificações a

considerar. Neste ano, os assuntos,
tratados por especializados em cada

campo, foram os seguintes: Doença
das grávidas, Cateterismo do coração,
Hipertensão portal e seu tratamento,
A anemia e a infecção, A gota corno

alteração do metabolismo das purinas,
Aspectos clínicos dos agentes bloquea­
dores ganglionares e adrenérgicos,
Aspectos do problema da influenza, Ex­
periências com a cortisona e a A C T H,
Proteínas anormais no mieloma. A uti­
lidade de estas actualizações não pre­
cisa de encarecida.

J. J. McDoNALD & J. G. CHUSID -

Correlative Neuroanatomy and Functio­
nal Neurology - 1 vol. de 264 págs. com

177 figs. (University Medical Publishers,
Los Altos, California, 1952 - Ene. $4).

Livro destinado à introdução no es­

tudo da neurologia, expondo o assunto
com a clareza necessária para a ini­

ciação em matéria tão complexa. Que
preenche plenamente este objectivo pro­
va-o tratar-se já da sexta edição, a

qual foi revista e acrescentada com no­

vos dados, principalmente referentes à

afasia, às cefaleias, à síncope e aos

testes musculares. Divide-se o texto
em 3 partes. Nas primeiras, descre­
ve-se a anatomia e respectiva fisiolo­

gia dos sistemas central e periférico.
A terceira trata da diagnose. ex­

posta pela sintomatologia que se colhe
pelos precedimentos clínicos, eléctricos
e radiológicos pelos quadros clínicos
das diversas afecções do sistema ner­

voso. Leva pois a semiótica até à ca­

racterização nosológica, constituindo
assim um livro completo de propedêu­
tica neurológica.

H. F1SCHGOLD, M. DAVID & P. BRÉ­
GEAT - La tomographie de la base du
crane en neuro-chirurqle et neuro-oph­
talmologie - 1 vol. de 140 págs. com

107 figs. (Masson, Edit., Paris, 1952 -

1.600 fr.).
Monografia devida ao trabalho con­

junto de um neuro-radiologista, um

neuro-cirurgião e um neuro-oftalmo­

logista, apoiado em observações de
. tumores e outras lesões de evolucão

lenta, provocadora de modificaçõesda
base do crânio. Divide-se o texto em

7 capítulos, dedicados a: órbita. região
olfactiva, região esfeno-orbitária, sela

túrcica, fossas têmpora - esfenoidais,
apófise basilar, charneira occipita. cer­

vical. Cada capítulo compõe-se de con­

siderações anátomo-radiológicas, para
comparação entre o normal e o pato­
lógico e de indicação das aplicações
clínicas : observações demonstrativas

acompanham o texto. A obra .interessa
.a todos os que tenham de utilizar a lei­
tura de tomografias cranianas.

PORTUGAL MÉDICO Assinatura anual

Por cobrança postal

10$00

15$00
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os AA. descrevem é ,de aqueles, muito eSŒs90s, ern Iq'ue 'O diagnóstico da

ptose 'se fez antes da primeira ges,tação ,d,a .sua 'P'O'tta'dma; 'a distócia
DesuÜOU de 'O rim haver sido anteriormente fixado cirùrgicarneote, de
modo a ooifar 'Ü promontório, o que obrigou a parto cesáreo,

Sobre 'Ü assunto, fazem as seguintes oonsidecações, .de utilidade
prática:

«- Nas ûiistórias de rim pélvico e gestação colecoionadas na Iite­
ratura foi, lem muitas 'delas, o órgãO' identificado iduranze a gravidez,
mas confundido primitivarnenœ corn IprenJhlez extra-uterima ou quisto do
ovário oonoornitante, 'Ü que deu Ingar a Iapær'Olvomi3!s exploradoras, nem

se:mprre <Înócuas. O erro rdre diagnóstico k§ perfeita:meutte 'justifiávd, mais

deverá 'Ü cirurgião abster-se de fazer a exéæse de qualquer massa retro­

peritonle'a'l pélvica ou la sua biopsia, porque corre 'o risco de eliminar ou

Iesar um rim úruioo, ou ainda, no caso de existirem dois rins, o funcio­
nalmente rnais perfeito.

Sendo 'Ü TÎm ectópico muitas vezes silencioso e outras vezes dando

lugar a siotomatologia imprecisa - corno aJIlgia:s 'lombares, eipilgá!stúca:s
ou da região urnbilicaJI- e Fazendo-se acompanhar 'ou mão de obsti­

paçã!o crónica e perturbações gastrin'vestin:üs, Ique lem si nada traduzem,
por frequentes durante a 'gra'Viàez, é de boa wgra qUie se 'submetam as

gesrantes portador'als ide tumefacções pélvicas extra-uterinas e presurrû­
velmente retroperitoneais 'a Ulm exame urológico oonveniente antes de
'recorrer à hpaJiotomia exploradora.

O diagnóstico Ie o tratamento no decurso ida ,�tls,baçã!o depende d'a
descoberta Ha tumefacção !pélvica extra-uterina. O exame <U!IOlógi,co iden­
tifica e localiza o rim, a radiopelvirnetria interna dá uma ideia da per­
meabjlidade da fieira Ipélvica, ,te11Jd'O rem coosideração 'O ,fetü re a presença
do órgão ern docalização anómala ,e ern vista la: fralgilldarde desite 'Último
aos traumatismos violentos e demorados. Restam finælmente os exames

vaginais repetidos 'e .a vigilância olinioa e Iaboratorrsl do rim durante la

gravidez e 'o trabalho de parto, pois não é raro 'que esve órgão, 'quando
pos'sui certo 'grau de mobilidade, se deve para la ,gnH1Jde bacia, permitindo
uma eutócia.

Muitas mulheres com eotopisrno renal ,podem ser rpa:rbej adas vagi­
nælrnente. A indicação de 'operação cesariana fioará para' 'alquda's rem IquJe
o rim ücup.a parcialmente a área do estreito superior e não 'sie afasta durante
o 'que poderemos chamar, por analogia, «prova ide trabadho», ou 'ainda

para aquelas em que o rim, único ou nào, lampa 'a ooncavidade sagrada
e em que, clinicamente, IO parto não pdder'á rer ilug:!!r sem gra'Ve trau­

matisrno do órgão. .Acrescentæremos Ique 'a vigilância !bbor:atorial da função
renæl durante 'o trabalho de parto, quer rpm dosagens Frequentes da ureia
no Isangue, quer, 'e muito rprincipa:lmente, por ser ;de técnica fácil, ,rárpi:da
e corrente, por pesquisas repetidas de albumina na urina, pode fornecer
':I!O parteiro valiosas indicações sobre a a'ti<btJidre mais oonveniente a

tornar. =-»
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PATOGENIA DO SÍNDROME ASMÁTICO. - Artigo já rescmido no N.o 10

de 1952 Gpá!g. 566).

O PA'S EM PERFUSÃO ENDOVENOSA. - Para fugir ans conhecidos
moonvenientes do emprego do medicarnento por 'Via oral, que não pouca's
vezes obrigam a suspender o seu uso, Paraf e oolaboradores preconizaram
a administraçâo por via endovenosa, louvando a inioiariva. 'O A. ensaiou
o pI'OICeSS!Q (cuja técnica expõe) em 11 casos, sendo 41dre forma's unilaterais
cavitadas, 1 de localização unilateræl não cavitada e 6 de formas bidaterais
cavitadas; ,quase todos, 8, corn doença de evolução 'superior a urn ano.

Ern dois idos seus doentes l() pAS foi associado là estreptomicina, e noutro

empregou-se também a THA, alternadamenæ,
As conclusões do tque observou resume-se assirn: os :efeitos sobre

o estado toxi-infeocioso foram evidentes e nalguns <Casos espectaculares;
a acção sobre os dados Isaintguíneos e o teor dos bacilos na expecroração
foi inconstante, pequena IOU nula; 'só nalguns, casos 'a radiografia mostrou

ter havido regressão das lesões.

PNEUMOPERITONEU. - 'Exposição de 3 Gl!SOS [em que foi usado, com

resultados satisfatório) este procedimento de colæpsoterapia, cujos fun­
darnerrtos fisiológicas descreve.

IESTENOSES CÁUSTICAS DO ESÓFAGO.' - Apr.esentaçâio de 1 caso [de
obstrução tota'! do esófago, tratado por métodos oonservadores, de dila­

tações mm sondas de borracha, corn descrição da técnica empregada.
REVIISTA PORTUGUESA DE PEmATRIA E 'DE lPUERIOUL­

TURA, XV, 1952 - N." 7 (Sat.): Polidistroiia ae Hurler, Ipor S. Hamra
da Rocha e Miranda Rodrigues; Tratamento aa sífilis congénitn, por
Mário Cordeiro: Hemangiomas superficiais tratados pelo rádio, por
Marciano Beirão e H. Areias. � N. a 8 (Out.): Protrombina e acelerima
no sangue .dos recém-nascidos, por C. Saíazar Ide Sousa, M. J. Crespo
Ferreira, A. Ferreira Gomes e .A. Estrela; Tumores de Wilms, por A. Dias

Viegas. - N.> 9 (Nov.}: Conceitos terapêuticos da,n neoplasias malignas
na infância, por Francisco Gentil; A fibrin(igenem�a do recém-nascido,
por C. Salazar de Sousa, M. J. Crespo Ferreira, A. Ferreira Gomes e

A. Estrela. - N." 10 (Dez.): Clínica das cardiopatias congénitas, pOT F.
Madeira 'Pinto; Asma inifantil (conclusão dos N.oS 7 a 9), por J. Piedade
Guerreiro.

POLIDISTROFIA DE HURLER. - Primeiro caso na Iiteratura médica

portugues.a Ide esta interessante 'distrofia caraoterizada por deformações
múltiplas e simétricas do esqueleto, ,que dão là criança [O aspecto de anão

cifótico, corn cabeça desproporcionadamente grande e fâcies grosseira que
Iembra as carrancas esculpidas nas velhas catedrais, O Debra pDfmeno­
rizado de este caso, mostrando todos 'DS caracteres, clínicos e radiológicos,
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da distrofia, 'Vem 'seguido por menção dos estados qlUe tPoidem oonfun­
dir-se com ela, e da explicação que lhe é dada por Ernould, o 'qual :pensa
tratar-se de uma associação do síndroma acrornegálico com 'O hipotíroideu,
por excesso secretório 'da hipófise 'e diminuição da 'secreção tiróide.

TRATAMENTO DA SÍFILIS CONGÉNITA. - Depois do aparecirneœto dos
ealvarsânicos, a terapêutica, passada a fase de exclusivo entusiasmo !pelos
novos produtos, estabeleceu-se na combinação rom o bismuto ou o mer­

cúrio, Porém, desde o aparecimento &1: penwcihn:a, Ia!S iOOÎ'S3!S mudaram,
muitos autores preferindo o antibiótico às medicações Ijá tornadas
clássicas. Não decorreu ainda tempo suficienæ pæra concluir dos
resultados do seu emprego ua sífilis w!l!gêni'ta; traëando-se de doença
com marcha Lenta, 'Sujeita a recidivas, oorn Longos períodos de Iarência,
há ,que esperar para avæliaçâo da sua eficiênœa a distância, embora os

efeitos !p'róxÎmos sejam brilhantes. Sobre ,esta terapêutica 'O A. escreve:

«- Todos 'Os autores são unânirrres em 'que as doses inicialmente

empregadas ide 40 a 60 mill U. são escassas e <{'lJJe é necessário actuar

com daisies de 100 a 200 Imil U. pm qUÜD de Ipeso e par série. No recente

Congresso Internacional 'de Pediatria 'de Zurique las opiniões foram unâ­
nirnes sobre 'O 'lJJSO da dose de mai,s de 100.000 U. por quilo de peso.
A dosagem intensa tem ainda ;PDr 'fim debelar mais tPwruta.mente as

infecções associædas por piogenos e pDr 'Pneumooocos, tão freqcentes no

lactente IsHiMtim, obscureœndo pella 'sua 'gravidade 'o !pfognÓ:stioo. A dose
total deve ser 'distribuída por 8 a 15 dias,

'A lPeniólin'a-pflocaínla dá iguai<s resnítados. Por exemplo Ilitch de

Zagrebe, ern 117 crianças obteve cura clíoica e serológíca em 101 casos,
corn ,injecções de 3 em 3 dilas, de 150.000 U. 70 destes iOaS'OS controlados
6 meses 'depois mantinham-se ICOIm reacção de Wassermann Ie Kahn :nega­
tivas; apenil's em 6 casos 'a seroíogêa contjnuæva pos:ÎltÎJVa pellO 'que foi
necessária nova série de Ip:eniólma-pl:1ooaírrra oombíoada 1C00m 'O bismœto
e sælvarsan.

ND ,u09S0 'serviço há <l'DIngo œmpo 'que se emprega, para facilidade
de tratamento ambulatório Ie mesmo nos casos internados, a Ipenicil:Îna­
-prooaina com êxito. Já 'O ano passado 'O 'Prof. Castro Freire, nia COIn,­

gneSiso Internacional de Zurique apresentou os resultados da 'sua expe­
riência: houve urrr único caso de recidiva 'qUie regres's'Ou r/àlpidamente com

urna 'segunda série, clínica ie seroi1àgtiC1lm:enrlJe. Suges1tÏlv'O foi 'Ulm ICilJSD apre­
sentado de Uim lactente falecido 4 semanas d'e\po'i,s do trataunenro de uma

sífilis graV'e, de doença interoorrente, e em Ique a autópsia mostrou já,
a tão curta distância, ausência ldie lesões wisœrais e 'em 'iI'dianttada cica­

trízação as lesões de osteooondrite.

Análogos resultados 'Obtiveram autores como Thomas oomo emprego
de penicilina G procaína corn rnonoesterato de aluminio Este 'produto,
como dissemos, reduz o tratamento apenas a 3 'OU 4 injecções de depósito,
o que 'Se 'borna cómodo :e práÚcD.
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Não sâo fréquentes no inosso entender, as reacções. do tipo de Her-
. xeirner embora alguns outros autores franceses corno La:my ·e Debré as

registem re as temam. São de 3 ÜpOIS: 1 - Febre moderada de curta

duração associada por vezes a edema re albuminúria; 2 - Erupções
cutâneas do tipo rnácudo-papular, fugazes, entre as 6 Ie as 60 horas;
3 - Reacções ósseas por involução acelerada e exaœrbação dais desões
destrutivas.

Estas reacções não são de molde a obrigar à suspensão do tratamento

nem estão ern relação, segund'O Giorgy e Lee, corn a 'dose inicial utilizada;
nãose justi1fi.ca portantoo ;emprego inicial de pequenúl;s doses :premnizadæs
por Debré, pois estas não as evitam. Em casos Flóridos será preferível,
segundo Lamy, Jazer preceder a série de penicilina por ,ælgumæs injecções
de benzoate de mercúrio.

Também Debré, Lamy, Jarnmet Aussanaire, Labesse ·e Satgé 'Opinam
pela insuficiência do trararnento exclusivo pela penicilioa como se faz em

Jarga escala na América e entre nós e assim associam-na 'ao rnerrúrio,
bismuto e arsénio, 'O tratamento pela penicilina :seri1a pJ1e:cedi:do� Ipm
a;lgumas fricções rnercuriais e seguido per séries de bismuto e sulfarsenol

segundo a's moldes clássicos. Comparando porém os resultados da :peni­
cilina exclusiva mm os des esquemas combinados, não ihá razão para
preflCúr 'estes, que par:a mais Iprejudicalm a facilidade e a comodidade do

es'quema 'exclusivo, só se IjustiJicand'O o seu em:preg'Ü em casos de falência

por recidiva ou na sífilis tardia gOiffi'Ü's'a da criança crescida. No seu

trabalho citado, o Prof. Castro Freire 'apraSienta nu'rnà criança .de 11 a:nos

de idade um caso de osteoperrostite, de aspecto tumoral, da tíbia, qlLl'e
regressou por completo e mantém-se curada ao fim de 3 aOJOs, apenas
com a penicjlina.

Gomo involuern .as Iesões sifidíticas rraradas rom penicilina?
O treponema desaparece das lesões cutâoeo-rnucosas [10 fim de 20 a

62 'horas. Estas ouram em :poucos dias (15 'a 20) notarsdo-se atenuações
das exantemas a partir Ido 2.° dia de tratamento.

A rinite persiste entre 2 a 6 semanas, rnelhorando nitidamente a

dificœldade respiratória no fim da 1.a 'semana .

. As Iesôes viscerais - bepatomegalias, esplenornegadias e enfartes

ganglionares - regressam a partir dos 3 meses.

A,s lesões ósseas são mais lentas ma involução, ,podendo de 'entrada
tornar-se mais evidentes, corno dissemos, pela destruiçâo rápirla e maciça
des treponemas, eliminação das restos necróricos e œacção inflamatória

con'sequ1enbe. 'M'as a reparação óssea não se faz eSlPer:ar e entre os 2 a

6 meses o iOSS'Ü adquire a sua textura normal.
E variável o ternpo 'que leva a serologia a tomar-se negativa. Nunca

porém antes Idos 2 meses lC quase ·sempre 'por volta dos 6 meses. A resis­
tência serológica lé mais £rlequre'nbe na lues tardia do ique na recente Ie

nesta, quanto mais tardiamente se inicia o tratamento, 'Para 'Um controle

seguro tornam-se necessárias reacções frequences pelos métodos quanti-
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Entra em novo ano, 37.°, a vida de esta revista. Tão dilatada existência, num meio

com as características do nosso, prova que o caminho traçado desde o início foi, pelo
menos, conveniente para a ilustração da classe médica e para o prestígio da medicina

portuguesa. Por isso de ele nos não ternos desviado, mantendo a publicação, sem visíveis
alterações, as orientações primitivamente adoptadas: preferir nos artigos originais os de

interesse para a clínica geral, sem deixar de inserir de quando em quando trabalhos de

investigação mais especializada. como contribuição para a literatura científica nacional;

registar todos os trabalhos editados em Portugal, dando excertos ou resumos de muitos

de eles, pois será deplorável a ignorância do que entre nós se produz; dar conta de

novos procedimentos terapêuticos e de .notas clínicas por qualquer título interessantes;
inserir pareceres sobre as questões profissionais de maior vulto, abstraindo de polémicas;
urna vez por outra, artigos de medicina literária, propensas ao carácter humanístico do

espírito médico; limitação do noticiário, que só pode ter interesse ocasional, a simples
menções.

Cremos que estas orientações continuarão a ser bem aceites. No entanto, dentro

das apontadas características da revista, pedimos aos leitores a indicação de modificações ou

aditamentos que julguem desejáveis, para devidamente os considerarmos. Será esta a

maneira de corresponder ao favor que tem dispensado a este mensário, e que reconhecida­

mente agradece o seu director



REGISTO DE LIVROS NOVOS
I. S. WRIGHT - Vascular Diseases

in General Practice-I vol. de 562 págs.
com 116 figs. (The Year Book Publis­
hers, Chicago, 1952 - Encad. $8).

Segunda edição, actualizada com os

novos conhecimentos adquiridos nos

últimos anos sobre fisiopatologia da

circulação, importância do metabolismo
de lipídeos e colesterol, etc. Obra escrita
com espírito didáctico, dando descrições
e notas apresentadas com o mínimo de
frases necessário para perfeita com­

preensão dos assuntos. Começa por um

capítulo sobre a- classificação das per­
turbações dos vasos sanguíneos e liníã­
tícos das extremidades, que põe ordem
na futura exposição; segue-se a parte
que versa a maneira de estudar o doente.

Depois, vem os capítulos sobre cada
entidade m ó r b i d a, ou grupo sindro­
mático. desde a arteriosclerose. as ar­

terites e os aneurismas, até às afecções
que mudam a cor da pele, às lesões
venosas e às de sistema linfático, ter­
minando com capítulos sobre as rela­

ções da patologia vascular com a medi­
cina dos acidentes de trabalho, e sobre
os cuidados a prestar aos amputados.
Em apêndice, o procedimento labora­
torial de deterrninação da protrombina
no plasma ..O livro constitui um guia
prático para a clínica.

L. M. MOENCH - Office Psychiatry
- I vol. de 310 págs. com 81 figs. (The
Year Book Publishers, Chicago, 1952-
ëncad. $6).

O livro tem por subtítulo: Trata­
mento dos doentes de perturbações emo­

cionais e mentais. Este dístico indica o

teor da obra, que se destina a ensinar a

maneira de proceder nessa espécie de

enfermos, baseada nos indispensáveis
prévios conhecimentos sobre psicologia,
que de entrada fornece. Tudo vem ex­

posto com concisão e clareza, seguin­
do-se os capítulos por forma a lógico
encadeamento. São eles, e basta a sua

menção para dar ideia do âmbito do
texto: - I) Desenvolvimento da perso­
nalidade 2) A adolescência. 3) A medi­
cina psico-somática. 4) As neuroses. 5)
Psicopatologia, as neuroses do carác­

ter. 6) As grandes psicoses. 7) Psicoses

orgânicas e tóxicas, delírios, adições.
8) O suicídio. 9) O exame psiquiátrico.
IO) O interrogatório. II) A psicoterapia
na prática geral. 12) A psicoanálise.
13) Insulina, choque eléctrico e psico-
cirurgia.

.

G. DUBOUCHER - Éléments d'élec­
trocardiographie théorique - I vol. de
130 págs. com 50 figs. (Masson, Edit.,
Paris, 1952 - 900 fr.).

Nesta monografia pretende-se dar
ordenacão aos conceitos fundamentais
da rnorfogénese, estabelecendo os la­
ços que os unem entre si, para deduzir
uma perspectiva geral dos problemas
teóricos relativos à ínterpretação dos

traçados. Não se trata portanto de um

livro de iniciação na electrocardíogra­
fia, mils de ensaio com carácter pes­
soal, cuja leitura será interessante para
os cardiologistas, especialmente. Numa
primeira parte trata das bases fisioló­
gicas do electrocardiograma; depois,
trata das bases físicas; uma terceira

parte é dedicada às bases anátorno­
clínicas. Pecha com a aplicação dos
conceitos emitidos à leitura de alguns
traçados patológicos. Cada capítulo
termina com a bibliografia sobre o

assunto nele contido.

MARION SULZBERGER & JACK: WOLF
- Dermatology: Essentials of Diagno­
sis and Treatment - I vol. de 592 pág.
com 65 gravuras e 8 páginas de figuras
a cores. (The Year Book Publishers,
Chicago, 1952 - Encad. $10).

Quarta edição de uma obra que
granjeou plena aceitação, demonstrada
por as edições se venderem no curto

período de doze anos.

A indicação das partes e capítulos
em que o texto está dividido mostra o

critério prático que presidiu à exposi­
ção, que abrange tudo o que na clínica
interessa conhecer no domínio da der­

matologia e da sifiligrafia. São assim:
I.a parte - Procedimentos gerais em

dermatologia: 1- Princípios de diagnós­
tico, II - Princípios da medicação tó­

pica, 111- Princípios de outros meios
terapêuticos. 2.a parte: 1- Dermatoses
eczematosas, Il - Dermatoses urtica­

rianas, 111- Dermatites atópicas, IV -

Dermatoses devidas a fungos, V - Acne
e dermatoses acneiíormes, VI- Pioder­
mites, VII - Sulfonamidas, Calciferol,
Cortisona e ACTH em dermatologia,
VIII- Psoríase e dermatites seborrei­
cas, IX - Dermatoses bolhosas e vesi­
culosas, X - Zoonoses, XI - Tumores

vulgares da pele, XII - Lupus, líquen,
pitiríase e pruridos, XIII - Erupções
medicamentosas, XIV - Alterações vá­
rias da pele, XV - Slfilis primária, XVI
- Outras formas de sífilis.



MOVIMENTO NACIONAL 37

tativos, e não se pode falar em insucesso quando o título decresce paula­
tinamente embora mantendo-se a reacção Ipositi<v.a, ou enquanto não tiver
decorrido pelo menos urn �3Jno, suornetendo nesœ IC3!S'O 'O doente a um

segundo tratamento. As verdadeiras recidivas obserwæm-se :alguns meses

após a aparente cum, ou pela renovação da posiÜv,Ldide de urn W:a:s'ser­
mann -ou pelo reaparecimento de cerro's sintomas. 1rnlpõe-se, Inesse caso,
uma 'segunda série, 'sempre eficaz,

A 'sers anos de distância Ida introdução da pooi'Ciilinla corno antiluético,
verifica-se que as' le�pemnças depositadas n'a sua eficácia hllg.aimerut.e se

oonfirmam. ACI'e,9ce a facilidade da 'sua aplicação, tornando-a 'acessível em

Jarga escala e pODtal11to d3Jndo melhores ga:rantti,a's de que' 'a cum é 's'egWlcùa
a rigor por boa percent3Jg.em ide doentes. - >�

Refere-se, em seguida, aos ensaios de tratamenro pela aureornicina,
pela terramicina e pela estreptornicina, nos 'seguintes termos:

«-- Não Ihá ainda estudos largos re conolusivos sobre o uso da aureo­

rnicina ma 'sí,filis ,wrugénillia. IA sua acção rreponernicida está provada e

os seus efeitos na sífilis adquirida do aduâto parecem ser brilhantes.
De absorção rápida consegue-se 'atingir urn nível terapêutico óptimo Illa

sangue durante aŒgumas horas até âs 24 nota's, rom urna dose única de
1 'gra:ma. Calm essa dose adrninistrada Ide 8 em 8 horas a ooncentração
mantém-se constante durante 'O tratamento. A sUla difusão pelos fluidos
e 'tecidas, incluindo ;Q liquor, favorece .a sua acção œnlJpêu'üca. O esquema
terapêucioo consiste na adrninistração de 20 la 30 mi,1i:gramas pm Iquilo
de peso durante 8 dias. Há porém a registar certos fenómenos de into­
lerância 'gásitriŒ (náuseas It vómitos) e inœstiœais (diarreias). A introi­

dução Ida forma injectável .já ensaiada, embuta 'COrn cerras reacções locais,
elimina restes inoonvenienres. Porém a desvantagem do seu preço e a

duração do tratamento mesmo em igua1da:de de circunstâncias Iqualnbo aos

resultados não '3 tornam acessível e o seu uso deve-se reservar laos doentes

la1érgims !à ipenicilina,
A tenrarnicina também experiœentada possui, 's�gundo Hendrichs

e colaboradores, acção sobre a:s lesões 'si,fiHtioaJs, taln�o IPrimár�a:s corno

secundárias, em doses de 60 mi.Ii.gmmas pur 'quilo de peso ,e por dia,
duranæ um período de 8 dias. O treporærrsa desaparece das lesões 'ruo

fim de 24 a 48 noras e 'as reacções posirivas em dois doentes' tornaram-se

negativas ao fim de um mês, lÊ mecessário :a:gu'3!l1dar OlS resultados em

maior escala, e tern os mesmos incoovenientes iap'On�ados là aureomícina.
A estreptomicina tem acção 'a:n.ti-'sifiHtica Iqua:nJdo dada 'em doses

altas, próximas das doses tóxicas, No encanto Debré utiliza-a elm asso­

dação com a peniólina para actuar sobretudo nas infecções associadas. =-»

Nota ique, l3Jpesar dos Iprogressos da terapêutica existe 'ainda uma

peDœnJba:gem .de cerca Ide 20 % de mortalidade 11JJa!S !sífi-lvs graves, resul­
tante sobretudo da debilidade, da distrofía, da anemia e das infecções 'que
a acornpanhæm. Ê ipor isso necessário não ,e�ql1leœr esta questão a par dû
cratamento específico,
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ÜS transtornos de nutrição evitam-se ou tratam-se (Om uma dietética
apropriada, Ina ,qual tem papel irnportante 'o deite de muèher. 00 Iacteote

sifidítico, corno já há 30 anos notava Finkelstein, e no seu estudo cuidado
sobre 'o assunto Stranski confirma, carece ide urn vælon energético mais
elevado que a criança normal, cerca de 150 a 200 calorias por quilo de

peso. Por outro lado, corno em cedas as doenças cronicas, a dieta deve
's'er qualirativamente adequada, não esquecendo as vitaminas, sobretudo
a vitarnina C e a vitam-ina D de que exigem majores necessidades, corno

l5C calcula,
Uma medicação anti-anémica 'com extractos de fígado, ferro, ácido

fálico e B12 ou até uma transfusão, com os cuidados necessários, impõe-se
em Doidos os casos em Ique haja oomprornisso do quadro hemático. E não

esquecer 'a 'P0ssibili1dade de infecções interoorrentes, Ie 'a necessidade de
as combater.

Finælrnente sobre a profilaxia ante-natal 'que compete ao pediatra
promover. 'ou mesmo orientar:

«- A 'sua eficácia no combate à sífilis é evidente. Basta dizer 'que
a incidência da sífilis nos recém-nascidos Iqua:ndo as mães não são tra­

tadas é de mûs de 80 %, 'sendo de 30 % a mortalidade 'fetal. Se 'o trata­

mento anæ-natæl da sífilis se fizer antes do qru.i:nibo mês da gravidez, mrs

,pi.oI'es estatísticas, a!p'en�ts 5 % dos recém-nascidos se apresentam doenœs,
O tratamento depois do quinto mês oão evita 'a incidência de 20 %.

Como tratar das mães? Comparando os resulrados dos métodos de
rotina com os da ifJeniólma, exclusiva OU associada corn o bismuto ou

arsénio, mûs urna vez se verifica .a excelência da acção da - periicilina.
J. johnson, em 211 casos tratados segundo os três ()s,quemas chegou às

seguintes conclusões: no grupo tratado clâssioamenœ houve 5 % de casos

de slf ilis congé.nita. Nas ,grupos tratados oorn ,penidliina, associada QU

não, nenhum caso. Não há vantagem em associar. O 'tratamento deve ser

feito nos pr.imei.ros meses e a dose total die 2.400.000 em sessenta injec­
ções de 40.000 de três em três homs. Poderá repetir-se a série nos últimos
meses da gravi.dez.

Com a introdução da penicilina, cuja inocuidade está mais que pro­
vadia, está quase posta de parte a dúvida de se tratar ou não um recém­
-nascido em que se tema uma sífilis transmitida pela mãe, Dod aconselha
'a actuar n'a 'dúvida e Kuœdraritz é de 'OIpinião que toda a criança cuja
mãe contraiu sífilis, mesmo tque esta esteja curada Ie a criança não alpre­
sente sinais clínicos nem serológícos, deve s'er submetida ao traëarnento

pela penicilina.
Estes exageros 'Vêm pro'Var a importância que se deve dar à profi­

Iaxia da sífidis congénira, e ao tratamenro precoce da mesma 'se quisermos
minorar ou afastar de vez tãío grave doença 'social. -»

ASMA INFANTIL. -l'O'l1g,o arlti,go, onde s'e encaram 'ÜS variados

aspectos do tema, começando pOor considerações gerús sobre as afecções



MOVIMENTO NACIONAL 39

alérgicas. Nota que o número de casos tem aumentado, para o <J'ue influi
a hereditariedade e as condições modernas de vida agitada,

Apresenta 'lima estatística pessoal de 2.630 C3JSOS die 'alergia, dos

quais 392 (14,9 %) eram em criænças 'COm menos de 12 'mos de idade;
em 37 de 'estas as rnanifestaçôes 'a:pareceram desde la nascença, e em 284

tOlOS três primeiros anos. O tipo d'a afecção está 'em relação corn ia æparelho
'ou órgão mai-s exposto. Assim, no lactente ,e até 3J03 2 anos pædomi::larn
O'S 'si'nromas gastro-intestinais, qUiase sempre ligados ,à alergia alimentar.
Vem depois, pelos 3 ou 4 anos, ,e na gcanlQe maioria da sua casuística
os ,chamædos catarros «lescendentes recid'ivantes que 'São afinal a consti­

pação vuJgar, ou seja a ooriza catarral oornurn, 'Gam 'O 's'ru cortejo sin­
tornático sobejamente conhecido, a que ·'se ise§ue ia curto prazo tosse e

nnildos brônquiccs, traduzindo a fase inicial da bronquite. E estes episó­
dios, gera,lmente de natureza bacteriana, ·que nuns se repetem com mais

frequência e noutros c.om menos, abrem qúase 'sempfle 'a 'Porta ao lestada
de sensibrlidade brônquica predisponente pana a a:sma Ique não se fa:rá

esperar.
'Poucos sâo os casos que evolucionem durance ffillúbo tempo ·com

igual tipo alérgico, sendo freqœente encontrar mo mesmo doente mani­

festações diferentes 'que se sucedem ou que se alterrram no decurso da
vida. li ipor exemplo 'o uso Ido 'eczema ou 'cla urticária Ique evoluciona
durante meses ou anos Ie 'que numa dada altura abandona a cena pam
dar lugar à asma, '00 rà ooriza paroxística aperiódica qUle aparece <Gomo

mensageira inoportuna da opressão respiratória.
Levando considerável vantagem sobre O'S 'Outros itipos ide alergia, é

sem dûvida a 'asma brónquica a mais frequente, tendo-a constatado 'em

355 dos seus doentes, ou 'Seja 'em 90,6 %. Seguem-se por ordem decres­
cenee ia ooriza paroxística aperiódica '(40,3 %), <O eczema .(35,2 %),
a urticária ('27,8 %), a tosse espasmódica 1(19,4 %), as perturbações
ga:stw- intestinais ( 10,7 %), 'a enxaqueca '( 6,13 %), re depois, já mm

raridade, 'O' falso «,croup» (2,05 %), a plÚllPfLua de Hrenodh ('0,51 %),
e o 'edema da globe (0,26 %). Em 326 (83,2 %) houve rnanifestaçôes
múltiplas enquanto que' a existência isolada de asma se verificou 'apenas
em 66, ou seja em 16,8 %.

No que 'se refere à incidência 'sob o æ�pecto etiológico mas crianças,
é opinião 'dos autores americanos e partiouiarrrænte de Rowe, que a prio­
ridade cabe às adergias alirnentares. ISe bem que reconheça a importância
que desempenham 'OS alimentos corno fadar etiológico illas alergias 'Veri­

ficadas nos primeiros dois anos de vida, afirmá (em completa concor­

dância corn os dados apresentados 'a tal respeito po-r Sanchez-Cuenca e

Calvo Fernández no Ipaí,s vizinho) (lue uma maioria esmagadora dos
<Casos pode ser incluída rio gru,po das asmas bacterianas,

Embora a sintomatologia das doenças alérgicas se revele quase sem­

pre cedo em grande número die doenres predispostos, há no entanto

outros lem que 'o seu inicio se ·dá mais 'Ou menos tardiamente no decurs-o
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da vida, chegaodo mesmo 'a suceder que .a·s manifestações surjam primeiro
.uO'S filhos do que nos pais. Tal variabilidade de oomportamento está na

dependência de uma série de factores, dos quais uns existem já no pró­
prio 'doente lenquanto que os outros exercem sobre ele 00' seu efeito através
.de influências exterruas de natureza diversa, lquer corn acção [Jmdispo"
nente quer sensibilizante 'Ou desencadeante. ilh!s'eadü nesse critério 'o ,A.
considera os dois grandes gru,pas de Factores etiológicos: os ipædispo­
nentes e os desencadeantes,

'Se a hereditariedade é 'Sem dúvida urn des mails importanœs ele­
mentes que iœterferern na predisposição pana 'as doenças alérgicas, não
é todævia indispensável a sua existência ;para que o indivíduo poss'a lapæ­
senrar quaisquer sintomas que Lhe digam respeito, Sioretizando as opiniões
diversas que tem sido emitidas 'sobre 'este factor, pode dizer-se, de acordo

. com 'a maioria Idos autores, que ern cerca 'de 75 % «los casos há história
familiar posiciva, e de estes em 35 % a história é bilateral.

Quanto mais carregada for a dieracça, mais cedo surgirá .a doença
e maim será também o número e a variedade de manifestações em cada
desœndente. Segundo Vaughao, lem todas ias crianças que têm heredita­
riedade bilateral, os sintomas aparecem a:ntes dos dez anos, sucedendo
00 mesmo ern um berço das que a 'têm 'só de um ramo da ascendência ·e

num 'quinto daquelas em .que não se comprovoOu herança aparenre. Schick
e Peshkin afirmam que, Ipràtical1lle.nbe, 'bodas as crianças qUie rêm here­
ditariedade bilateral começam OIS 'Seus sintomas antes dos cinco 'anos, sendo
as probabilidades de transmissão maiores quando par'telm do ramo materno.

Na estatística do A. verifica-se que em 40,8 % dos doentes, havia here­
ditariedade bjlateral: em 2ï,5Ó %, herança materna; em 22,45 %, herança
paterna 'e aperias em 9,2 %, não- conseguimos 'apumr história familiar.

Por outro lado, e em concordância corn os autores citados, verificou
também 'que, fesse qual fesse o tipo de hereditariedæde, a época de começo
doOs sintomas foi sempre predominancemente a dos três primeiros .anos da

vida, 'sobressaindo notoriamente o grupo das de herança bilateral.
Se a opinião 'ger,a;lme:nte aceite é a 'que admite não se herdarem 'æs

manifestações alérgicas mas ·'sim. a predisposição !par.a tais doenças, no

entanto, em certo núrœro de casos, e partirula11ffiente ,quando 'se trata

de asma brônquica, parece qllle a criança Ipoderá receber por herediëa­
riedade rum órgão de choque, manífestando sintomatoiogia idêntica à
dos progt'nitores 'ou à de um deles.

Os conceitos actuais sobre as possibilidades de trænsmissão das

doenças alérgicas por heredirariedade adrníœm 'que da esteja 'ligada .à

presença de 'I.1Im «gene» alérgico ..E então, se 'dois destes «genes» 'se reunern

no crornosoma, a 'herança é segura .e de rnanifestação 'pmwce as suas loon­

sequências. Quando existe apenilJs um só, os sintorna« podem vir mais

tarde, passada a puberdade, nunca se manifestarem, ou fazê-lo em rnenor

escala; mas, no entanto, estes indivíduos fioarão mm la capacidade .de
transmitir à 'sua descendência as características q'Ule 'herdaram. Se não
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Oue saõ para Febres, Pestes, Gottas, Ciaticas, Oueimaâurae,

Tumores, Feridas, Chagas, Ulceràs,_ Gang1'enas e outros

males; que podem sobrevir a todas as partes do' C01'PO humano,

CAPITULO' XIV

Para os males vene1'eos

He verdade q ue considerando a natureza destes vis males, segundo
a sua primitiva origem, convem tomallos como justos effeitos, e castigos
temporaes deste desgraçado peccado, que costuma precipitar no inferno
mais al mas, do que todos os outros juntos, e 'mais necessario parecia
acrescentar-lhe as pennas, e .os seus males, que' dar-lhe alivio a elles para
o castigo dos seus deIictos. Com tudo, porque a experiencia nos mostra que
se participam algumas vezes aos inocéntes, 'como a algumas mulheres pela
depravaçaõ dos maridos j aos , m�nino's _pelos pays, ou por h uma ama cri­

minal, ou por beber pol' algum vazo, ou comer, ou deitar com pessoas
inficionadas deste mal, e por meyos desculpaveis padecerem os miseraveis,
e pobres, que ás vezes com a sua impossibilidade, por naõ poderem sofrer

os gastos dos remedios ordinarios, se podem deixar de curar, e inficionar
toda huma povoaçaõ j por todas estas razoéns a caridade Christaâ, que he

toda compadecida, toda chea de doçuras, e benignidades, me obriga a pôr
aqui alguns remedios assaz faceis, e seguros-para socorrer a huns, e a outros.

Seja tudo para' gloria 'de Deus.
'
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exrstrr nenhum «gene» anormal no cromosorna, a alergia nunica se

manifestará,
Não 'se herdam as substâncias palra as quais o organismo se tornará

sensível, mas em casos muito especiais pode íhaver alergia ;passiva.
A pa:ssagem de pmteínas estranhas da mãe Ipara 'o feto através da

placenta, particularmente durante os últimos meses de gravidez, é Ulm

facto bem averiguado. Deste modo, o feto pode 'receber da mãe quer
urna alergenização passiva e ueste caso condicionada à iP,,"slsagem de anti­

corpos específicos, ,quer uma alergecização ,aGb1va, deterrninada por uma

verdadeira sensibilizaçâo 'a alergenos maternos, 'quase sempre Ide natu­

reza a-limentar. Podem assim explicar-se 'as reacções ælérgícas des Iactenres
ao primeiro contacto corn um certo alimento.

Depois, vem a �Siens�bihzação activa Ida criança, a Iqual pOleLe produ.­
zir-se fàcilmente, por ela ter maior capacidade do Ique os adultos para
'absorver pelo tubo digestivo proteinas não -desinœgrades. Para isto con­

tribui 'a presença não rara de aquilia ou hipoqoidia que, favorecendo <O

rápido esvæziarnento gástrico, pwmO'Vle a 'pas'satgem de alimentos mal

digeridos para o intestino. E, ainda como consequência do mesmo 'pm­
cesso, poderá dar-se mûs cedo ou 'mais tarde uma transformaçâo na flora
rnicrobiana intestinal que, por seu turno, virá a ter grande ínfluência na

predisposiçãe ou até mesmo na génes'e dos fenómenos alérgicos, com

prcduçâo de diarreia; la obstipação exerce 'serneDhrurube papel.
'0 fígado, pela sua função proteopéxica, !pode transfonrnar lem PfIO­

duros fisiológicos as 'Pro�eína:s 'que atravessam 'a Plarede Jntestinal em

estado de inoornpleta desintegração: mas se ia !qula:nÜdade fm grande 'Ou

se o órgão estiver lesado, pode esta função não 'se exercer devidamente
e assim entrarem na coerente circulatória proteinas estranhas e dotadas
de capacidade ancigénica.

A importância do tipo de personalidade nia génese das afecções
alérgicas é aspecto nem sempre devidamente considerado, Ora a influência

que os factores emocionais e psíquicos podem exercer sobre lOS 'doentes

alérgicos, tem sido verificada por todos ,alqudes == de perto Iidarn
com estes doentes, não faltando larga casuística pam dernonstrar
a su:a interferência no desenvolvimento de fenómenos deste género e

mm os maios variados aspeotos. Já de si, a criança alérgica costuma

apresentar um certo núrræro de oaracterísticas 'que J1he oonferern um tipo
especial de personalidade. Em r,e,gra, são diOtaidas .de urna inteligência
acima da média', (raras vezes 'se vê a asma numa críaoçæ Ide, mentaâidade

defeituosa), irritáveis, ægr:essÏlvas, ansiosas, sem confiança em si próprias
e, corno resultadr, desta insegarança, têm aspecto ide tensão 'reprimrda.

Talvez 'que nos adultos, o factor psioo-,emJO'cion'ail desempenhe urn

!papel de maior relevo n'a génese de muitas situações ,at1érgi,cals; mas, no

entanto, nâo devemos sUipor que as crianças esteljlaJffi Iivres de inlfJuênáalS
desta ordem. Muieas vezes elas partem dos próprios pais, Iquer sob-re a

forma de oonfditos domésticos a que 'a criança assiste, ip1"Ov'Ü!Calndo,;]!he
4
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forte emoção que :ge traduzirá mais tarde em sintomas físicos, 'quer pelo
estado de ansiedade que eles mostrem na sua presença e lCIue poderá cons­

tituir por 'si só o factor 'psicológico dominante. Ais crianças rnæis cres­

cidas, assustam-se 'quando têm asma 'e 'O medo qUie 'Se .apodera delas, jun­
tamente cam aquele que os 'Pai'S revelam e 'que elas oompreendem, contribui

pam aumentar o 'Seu grau die nervosismo, 'de intranquilidade re de des­
oonfiança nas possibilidades de cura. Nestas circunstâncias, é mais a

atmosfera psicológica do 'que prõpriameœte a alérgica Ique convém 'ser

afastada, basta-ndo 'p'Or vezes o inœmarnentr, runm meio bospitalar, donge
da família, para se obter melhoria notória. Mas 'depots; quase oorno um

teste oonfirrnativo, a crise volta durante a primeira visita idos pais.
Nalguns doentes, nem a história clínica nem o estudo com testes,

nos revelam qualquer pista ,que nos oriente sobre a possível existência de

alergenos específicos a 'que se po'ssa atribuir :a sintomatoíogiæ 'que referem,
Estas são as formas puramente psíquicas que, embora menos frequentes
nas crianças do que mos adultos, podem existir ,e até permanecer pela
vida fora. São os casos em que 'o factor psíquico ê dominance e por vezes

exclusivo. 'Ma:s, na grande maioria deles, 'existem prooesso:s de verdadeira
sensibilização a um QU maios alergenos, actuando o elemento psico-emotivo
'apeæa!s como oontribuinte e exercendo 'o seu efeito 'q'Uier sob a forma
desencadeante qu'er .inibidora.

Não é fácil explicar por 'que espécie de mecanismo actuærn .os factores
de ordem ,psíqui.ca, tendo-se invocado influências sobre o 'sistema ner­

V'Ü50 neuro-vegetativo e 'as 'gllânduJas de secreção interna, sobre a ener­

vação dos Via:SOS e pwV'ocarrdo aumento da sua permeabilidade; o que se

sabe, por experiências recentes, é 'que a reactividade pode ser aumentada

pelos estímulos em causa, e diminuída quando se ,cansegue reduzir a

excitabilidade dos centros nervosos emocionais.
A influência psico-emotiva nos doentes alérgicos 'Parece estar nia

dependência directa da conservação das faculdades mentais, pojs tern

sido apontada por vários autores a baixa frequência Ida asma n'Os' alienados,
oe tem-se verificado uma relaçâo inversa entre o estado mental te 'Ü estado
asmático, sendo frequence 'acontecer que, ao instalar-se um, desapareça
o outro e vice-versa.

Se o factor psí'qu-ico e emocional tem imporoante papel, deterrninente
ou adjuvante, o estado leLe disfunção do 'sistema neuro-vegetatio» é Ide
muito considerado Ide fundamental interesse, 'sendo a .asrna mencionada
corno um dos exemplos mais característicos de neurose visceral, Segundo
este conceito, 'a estenose brônquica 'seria pl'Ci\l1ocada :pelo estímulo trans­

mitido através das ramificações do vago pulmonar que, 'a Ipar disso,
ocasionaria também 'a tumefacção da mUCOSa te a secreção de muco viscoso,
no 'qual se po'deriam encontrar células eosinófilas.

Esta doutrina tomou particular incremento desde Ique, em 1910,
Eppj,nger e Hess, descrevendo e sisternætizando as atribuições viscerais
do neuro-vegetativo, apresentaram a sua teoria do lænta'gonismo entre 'Üs
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dois constituintes deste sistema, estaoelecendo IO oonoeito de vagotonia
e sirnpaticotonia para designar as situações Ide predomínio de um deles
sobre 'Ü 'Outro. Ano, depois von Bergmann, não comparti'lhando as ideia's
dos autores ænteriormente citados estabeleceu, por seu turno, o oonoeiro
de .disfunção neuro-vegetativa admitindo, no entanto, que O'S 'seus dois
componentes são antagonistas mæs que não existem na clínica situações
de neurose isolada de um só deles.

Cada Î!ædivfduo tem a 'sua maneira peculiar de reagir e, nalguns,
estas reacções fazem-se de forma anómæla, criando ulm estado de desequi­
Iibrio neuro-vegetativo, que é notório ern todos lOS alérgicos e muito lPar­
ticudarmente nos 'asmáticas. Nas crianças, e particularmente nos' lactentes,
parece haver uma vagotooia, aliás transitória, Ique 'as pr:edispõe para a

eclosão de fenómenos alérgicos se existirem ao mesmo œmpo outros
Factores herdados ou adquiridos.

IA. farmacologia de muita:s drogas usadas rias doenças alérgicas mos­

tm bem a infiuência dIO sistema neuro-vegetativo, 1ar<gamente estudada,
prinópalmeiJ1jbe a partir d'Os trabalhos sobre os efeitos fisiológicos da
adrenalina, Os 'fenómenos, de natureza Iquímica, Ique 'Presidem ao funcio­
næmento neuro-vegetativo, lrudæp�aim-se, no estado normal, iàJs necessidades
vitais. Mas desde que haljla um desequilíbrio idos seus oonstiëuintes, :quer
num sentido ,quer noutro e, no caso das doenças 'ailérgirCrus, .se esse desequi­
Hbrio 'Se traduzir por um aumento funcionæl do vago, ilJiruverá maniées­
rações da sua actividade num órgão ou n'Os tecidos por ele enervados,
no território Ique Doerr classifícou de «óflg�o de choque».

IBm íntima relação corn 'aiS funções do sistema nervoso neuJ:1O-v,ege­
tativo está também o efeito exercido pelas, glâJndul:æs ide secreção interna
sobre IO estado alérgico. Embora não esteja ainda suficientemente escla­
recido este problema, 'S'albe-se e tem-se verificado que 'a disendocrinia
exerce urn efeito manifesto 'sobre estes indivíduos, posslvefmente por
.mtermédio da'quele sistema, ælterando um e:quilíbrio já de si rão j'l1stável
'em tais Idoentes. São factores 'que oonstituem elemento de relevo a con­

siderar, !p'ar<ticuhrmenre ern crianças, n'rus Iqu1ús não é rara ta existência
de hipotiroídisrno fruste e, Ineste caso, a menos que se oOOrr�ja decidida­
mente, todas as terapêuticas anti-ælérgicas cairão pela base, [)e igual modo,
a hipofunção 'pamüroi,deioa, com rus 'suas alterações metabólicas illo sentido
,JJ!;CMÓtiW ,e ihipooakémico, predispõe ao desencadeamento 'dos fenóme­
nos alérgicos, Mas as alterações bioquímioas não têm o interesse que
lhes dispensaram; 'se illa realidade existe alguma mudança quírnica '0'0

orgrunis'ffiO d'ÜS alérgicos, resume-se 'a uma Iabilidade do equlíbrio ácido­
-básioo 'qu'e deve ser considerada mais corno uma Is�ruaçãJO acessória do

que corno factor etiológico.
'A parte 'que cabe às infecções no desequilíbrio orgânico sob o ponto

de vista adérgico, não é clara mas existe indubioâvelrnente. Uns autores

admitem ique esceja relacionada {lam urna 'sensibi'lização ibæGteriana IOU Ique
'sej a devida ,à alteração do estado físico 'que a infecção !provoca. Por outro
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lado e, em consequência do lestado in,[ee'clŒo, poderia haver um 'aiumento

temporário de perrneabilidade brônquica que facilitaria a passagem de
certos alergenos pam 'O sangue, Outros oonsideram que .a interferência
das doenças infecciosas seja devida a uma alteraçâo dIO equilíbrio hor­
monal ou à diminuição de tolerância p.ara o :alrutigénio, prtOlV'0mda pelas
bactérias ou suas 'toxinas. Seja corno for, rem-se 'V'eâlf'imdo inrolerância
pam certos rnedicamentos durante infecções !ægudæs, por exemplo rplllJia
quinino, piramidona, brometos, etc., sendo estas drogas bem suportadas
em periodos normais. As infecções de foco corno, por exemplo, das
amígdalas, seios perinasais, apêndice, vesicula bil1�a:r, ouvidos, 0'51S05,
denres, etc., exeroend., acção continuada e duradouoa, podem predispor
e até manter certas situaçôes alérgicas,

Tendo assim tratado dos factores etiológicos (que dizem respeito ao

próprio indivíduo, ocupa-se '0 A. seguidsmence dos 'que exercem IO 'Seu

efeito através de influências externas, Iqœr actuem como predisponentes
quer corno sensibilizantes ou desencadeantes. No primeiro grupo, estão
incluídos lOS factores estacionais, climáticos, geográficos e de exposição
e, 110 'segundo, '0S alergenos.

As interferências estacionais, 'que .se fazem .s:enti-r particolaomente
na Primavera e UI:> Outono, sobretudo nos períodos de transição, cons­

tiruem pam qua:se todos os alérgicos verdadeiras épocas críticas, tradu­
zindo-se nuns pela exacerbação dos sintomas existentes anteriorrnenœ
e nourros iflela recidiva depois de acalmia . mais 0'1.1 menos demorada.
Aîém deste efeito geral sobre todos os 'MérgiKJos, as inœrferênoias esta­

cionais .podem rnanifestar-se sob 'aspecto 'mats direœo em determinados

tipos de doenças 'alérgicas, corno 'as provocadas !peI-Os pó!lenes 'Ou pó de
cereais e, mais raramente, por alirnentos IOU rnsectos (percevejos, 'Il10SCaS,
traças, etc.).

O deslocarnenëo de ,grandes massas de lar, não é Ifmorivel aos 'asmá­
ticos. Sobretudo, quando o venro 'S'Opra (Jorn violência, a sua acção sobre
o peito ou sobre a face, pode dar or.igem a reflexos IITervüSIQS idênticos
aos 'que LSe observam HO'S doentes de 'Coronarite, provocaodo reacções
neuro-vegetativas desencadeantes. nada a gra:nde sensihilidade da mucosa

nasal e brônquica dos asmáticos, estas reacções são Ip'aJ.1ticuJaJ.1mente rápidas
e intensas quando '0 vento é frio, acresœndo ainda que ele poderá actuar

oorno verdadeiro factor especifioo naqueles 'que forem 'poJ.1taidores de

alergias físicas 'COm sensibilidade às temperaturas baixas .. Quando os

doentes 'se sentem mal 'só quando o vente 'sopra de uma determinada

direcção, teremos 'que pensar que 'o seu efeito estej a ligado príncipaknente
a alergenos que transporte como, por exemplo, pólenes ou IPÓ de cereais.

O grru eléctrico do ar tem ta:mbém o seu efeito, não sendo nada
raro 'que ha] a 'agravamento Ida sintomatologia em ocasião ide trovoada,

A,s 'regiões baixas e corn abundanre vegetação, Jocalidædes junto do .

mar, de .rjos ou de zonas iflantanos'as ,e os solos largiJosos 'Gam áJguas
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de diffcil drenagem, favorecem a aJparição da asma, provèvelmente devido
à grande 'quantidade de f'lJJfilgos e bactérias 'qu.e existem no ar ambiente.

Ao contrário, p'arece haver um efeito benéfioo ,ligado ao clima de
altitude o 'que de certo não estará apenas na dependência dó doente 'sair
do meio habituaI e, por conseguinte, afastar-se dos iPossÍ'Veis .aolergoolOs
da casa onde vive . Estes benefícios poderão atribuir-se là maior 'pureZ'a
do ar, a urn mais baixo gmu dugrœnétríoo, � existência de vegetação
menos densa e ainda lis inlf,luências endócrinas e metabólicas . ..o certo é

que muitos doentes melhoram em altitude là 'Volta dos 1.500 metros, 'veri­
fitando-se ique o limiar de sensibididade é mais elevado nas montanhas.

Dependendo a sintomatologia 'aJlél��Œ, ria maior parte odos casos,
de uma sensièilização Iprévia do organissrro, é lógico 'sll!POf ,que a vida
ambiente do indivíduo, isto é, o faotor exposição, tenha a maior impor­
tância na 'génese e posterior desenvolvimento destas doenças.

Nos 'primeiros dias ou meses de vida, pouGO's são os oontaobos que
a criança terá com o munde exterior e portanto, maios restrito será tam­
bém 'O oúrnero de alergeoos que deverão ser oonsiderados corno possíveis
causadores do quadro clínico 'que da apresente, Mas, à medida 'que for
crescendo, as possibilidades irão aumentando, cabendo maior resp0ltsa­
bilidade àquelas substâncias oom as 'quails tenha que contactar 'mais
directamente ,e durante mais tempo.

O meio em 'que vive, o clima, o arnbiente da !cas'a 'ou a vizinhança
desta, iSí10 naturalmente factores 'a ponderar, poios cada um deles pode
trazer pœdomíniD' deste ou daquele alergeno, Assim, por exemplo, se

uma criança .viver numa região baixa e húmida, terá propensão para
:a.dquirir catarros brônquicos recjdivantes e sensibilização a fungo's. Se
viver junto 'Ou nas dependências 'de uma fábrica de moagem ou de um

oeleiro, corn muita facilidade se poderá sensibilizar ao pó de cereais ou

farinha. Se residir perto de estábulos .de animais e frequentar assiduamente
as proximidades destes, la alerogeni,zaçãD ao. pêlo e �aspa dos mesmos deve
s'er admitida. E assim por diante, as possibilidades rnndtiplicam-se e

crescem là medida também que a vida cla criança se vai dilatando.
iE pas'Sie-se aos alergenos, factores desencadeantes 'e sensibilizantes,

provooadores de manifestaçôes que não dependem das 'suas propriedades
físicas, químicas ou farmacológicas habituais. IDe urna maneira gerM,
as substâncias antigénicas são de natureza proteica e actuam especifica­
mente, 'quer dizer, dão origem 'a formação de anticorpos específioos; mas

no entanto, esta especificidade pode alterær-se, diminuir ou até mesmo

desaparecer, 'S'oh determinadas condições como, ;pm exemplo, pela acção
do calor, de produtos quimioos ou de fermentos digestivos, Mas, há
também substâncias 'que, só por si, não podem formar anricorpos, oque
equivale a dizer que são 'incapazes de provocar sensibidizações; contudo,
podem desempenhar funções alergénícas, desde que se combinem mm

uma ,pl1OteÍ<na 'que l!hes sirva de introdutor. Nes-te caso, uma vez formado
este grupo «antigénico-conjugado» Clue Landsteiner dharnou «apteno», e
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urna vez sensibilizsdo o ,o,r'ganismo por de, já 'a fracção laptén:ka poide
desencadear isoladamente a sintornatologia alérgica. É o ICæSO da sensibi­
Iização a rnedicamentos de natureza química 'como, !por exernplo, à aspirina
ou à pirami:dona.

Sâo numerosos os alimentos Ique '[lodem desempenhar o papel de
alergenos, No recém-nascido ou lactente de pouoos' meses, o deite é 'O

primeiro ern que há 'a pens·ar. Ovos, 'cames, 'Peixes e mariscos entram

na série mm frequência. As farinhas são talvez o alimento 'que, nas

crianças, mais vezes produz sensibilização. Pelos frutos, não é rara quando
são adrninistrados .cedo à criança, millia 'sucede oom 'a llaranlj a e a bænæna.
As sementes oleaginosas e 'O cacau, quer só, quer sob a forma de cho­
eclate, não raramente 'a.ctua. E IOLLtroS géneros podem 'ber acção de esta

ordem, 'O que leva tanta vez a dificuldades enormes na designação do
alergeno em questão,

O papel 'que cabe às bactérias oomo alergenos é '[l:J:IohLema muito
mais complexo e de mais dificil interpretaçâo do ique o das alergias
provocadas por outros elementos ,quer sejam 'Ou não de natureza proteica.
Apesar de 'opiniões diveogentes, a existência de uma verdadeira alergia
bacteriana é hoje aceite !por quase todos cs autores, 'Ü 'que em 'gr3!nde parte
oorresponde 'ao. que 'se 'observa na prática correnre.

A seguir, por ordem .de frequência, vêm as poeuræs e <de estas, como

mais importance, mesmo na infância, 'o pó da ihaH).Î1tação humana, no qUM
podem existir muitas ,e variadas 'substâncias, rais como !pêlüs Ie ca:s:pa
humana ou de .anirrsais, elementos do recheio de oolohões, de ælrnofadas
on de estofos vários, fragmentos de tapetes Ie de tecidos, lfl3Jrtíoubs de
alimentos e de '(alçado, -de insectos, de madeira, de fJ'Ores, de arbus­

tos, etc., etc. Há C3!SOS ern que pode responsabilizar-se urn IOU ourro dos
seus cornponentes, mas tambèm acontece 'que t'Odas as investigaçôes feitas
nesse 'sentido não apurem 'qual é a Sua fracção .alergénica, Figuræm ainda,
embora corn mener �m<por,tância, o pó do rnateriæl de enchimenro dos
colohões 'e almofadas, nomeadamente a palha de milho, a surnaúma e a Jã
e mais raramente, 'por menos uS3JcLàJS, a 'crina, '3!S penæs e a Iã de cortiça,

Todas as 'Outras poeiras 'que n'Os adultos representærn factor etioló­

gilco irnportante na génese Ide Gerbas tipos de 'asma, na infância ficam
situadas lem plano secundário, sendo .QS casos ,muito pouco freqneotes;
assim sucede Gam os pólenes, e em :parte corn os fungos.

Einælmente, há que considerar 'OS ag,entes físicos, que, 'Segundo
Duke, proVlocæm dois tipos de rnanifestações: um, a que Idhamou «alergias
físícas do tipo reflexo», 'illas quais os sintomas apresenoados pelo doente
são de ordem geral traduzindo-se, por exemplo, '[l'Of taquicándia, palidez,
náuseas e às vezes até colapso circulatório 'que pode levar ià morte; outro,
a 'que chamou a.penas «alergias físicas», lé caraoterizedo '[leia resposta
anómala de certos doentes là acção do frio, cælor, luz, pIes,são Ie æté mesmo

ao esforço físico ou mental, sendo a sintœnaoologia constituída !pOI l3!pa-
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recimento de urticária localizada ao ponto atingido ou generalieada, edema
de Quincke, asma, ooriza, enx-aqooca e às rvezes fenómenos articulares.

Este tipo de alergias, pouco fréquente nas crianças, em ,regra não
reveste um carácter grave, a não 'ser 'que tenha corno consequência IO

desencadeamento de um 'colapso circulatório ou 'de intenso edema da g]lote,
ocorrências estas 'que não 'Podem considerar-se corno raridades. Algumas
crianças tidas corno boas nadadoras têm 'sido vítimas de um banho de
mar, atribuindo-se a morte .ao afcgæmenoo. No entanto, terri-se verifi­
cado pela autópsia a ausência de água nos pulmões e 'a presença de um

edema oclusivo ,da glote 'que levou à asfixia.
A ingestão de alimentos muito 'quentes ou muito frios, pode ser

o bastante para desencadear a crise em doentes predispostos.
A sensibiiidade à luz manifesta-se '3JpenaJs 'a certo, raios do espectro

solar e, pelo menos lll'a1<guns casos, parece ser devida à presença de
substâncias foto-sensibilizantes na pele.

-

Se hem -que haj a 'aJlergias puramente devidas 'a agentes físicos eons­

cituindo urna verdadeira entidade clínica, 'que term sido comprovada ipe]la
transferência passiva, em gmnde número de G1jSOS encontra-se na his­
tória destes doentes sensibrlizações a certos iaJergenos, p'ar:hCUllarmente
alimentares 'ou ruedicæmentosos. Nestas ór,cUlnslb:ÎJnlCÍas, 10'S ,agentes físicos
aotuariarn corno elemeooos pJ1ov;oca,dores ou desencadeantes.

A :a:cção agressora .dos alergenos :provoca urna reacção de defesa,
'p3!s'sand'O certas células a fabricar 'a!qui'lo a 'que teõricæmente ,se dharnou

«reaginas», espécie de anticorpos específicos. Cria-se a seosibilização
celular a nova agressão, e 'quando !Q ælergeno não é neutnælizado pelos
à,ntitoorpas circulantes, a reacção antigénio-aneicorpo dá-se dentro das
,::'éluIas, donde decorre a siotomatologia de caracteristicas relacionadas
oom 'O órgão 'mais afectado. iMa:s !QS fenómenos não «leixarn Ide pas'sar-se
em todo 'O 'Organi'�mo. hs'sim se rornpreeode ,a altemância das localizações
do choque embora razões Iocais, de irriraçâo, ou 'p'redi�pos,ição hereditária,
poss'alll1· dar certa constância no tipo das manifestaçôes, oorno se observa

principalmente a Despeito da asma brônquica.
.

O A. 'Pa:ssa a descrever esta afecçâo, expondo a sinromaeoiogia, quer
nas formas agudas, 'quer na forma insidiosa, a mûs babitual. Trata da

fisío-patologia, da anatomia patológica, das Iesões que 'aparecem como

complicações da asma, e da inHuênóa exercida :pe1a in:terferêndia de
'Outras doenças Ique, corno a tosse convulsa, 'a pneumonia, as febres erup­
tivas, e as inflamações dás vias respiratórias, são factores de agrava:mento.
E pa'ssa ao di'a'gnóstï!co diferencial, sobre o ,qual, embora o 'quadro clínico
da asma brônquica seja bem conhecido 'e em regra If�.bÏollffiente diagnosci­
cável pode haver confusão, por vezes, 'QOm outras situações; e o diagnós­
tico de asma não deve 'ser posto corn Jigeireza, baseado 'æpenas ma

impressão 'que deixa .à 'primeira vista o aspecto do doenœ. As dÚiVi,das,
nas crianças abaixo dos 2 anos pode dizer-se 'que :não existem, mas mais
tarde não é raro surgirern.
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Muitas crianças, sem história familiar de alergia, podem apresentar
durante uma infecção respiratória aguda, um certo grau de espasmo
brônquioo, 'acompanhado de dificuddade respiratória, .de pieira e de fer­
VODeS. Nalguns casos é tão marcado este ,tipo de reacção 'que pode sugerir
uma forma de reactividade constitucional que de' reste costuma ser tran­

sitória e atenuar-se com tl decorrer dos anos, Como elementos negativos
de diagnóstico diferencial, servirão a ausência de iherediotariredade alérgica
e de outras rnaœifestações do mesmo típo, a falta de eosinofilia e a ine­
ficácia da adrenalina.

A asma 'cardíaca é mu'itOo rara flas crianças, mas estão 'citados casos

deste género qUie deram 'Origem a dispneia nocturna: corn carácter perió­
dico; 'aiqui também a história anterior, 'e particularrnenee a auscultação
cárdio-pulmonar, servem IO diagnóstico.

Nas crianças, a tosse convulsa pode simular a asma, em especial
nos casos 'que 'se acompanham de tosse espasmódica. O ,di:agnósrtico será
feito pela cultura das gotícuías da tosse, pela análise de 'sangue em que
predominarn os linfócitos nos primeiros estádios, pela presença do guin­
chio oaracterlstico e pela falta de história familiar ou ilndilViidua!l.

Na difteria Iaríngea, 'a afonia quase nunca fadta :e o Ipmgresso da
estenose desenvolve-se pouco 'J: pouco, mas nunca oom a rapidez 100m 'que
'se instala um edema da �ote de natureza alérgica. A dispneia é nitida­
mente inspiratória e a presença de fals·a:s membranas ou ide secreção nasal
sero-sanguinolenta, aliada ao exame bacteriológioo, contribuí muito para
o esclarecimento do caso.

A hipertrofia do timo, em crianças 'de :pouca idade, pede motivar
dificuldade respiratória por compressão da traqueia, sendo IO 'seu diagnós­
tico feieo pelos raios X.

Os gânglios linfátioos traqueobrônquicos podem adquirir um volume
suficiente :para originar sintomas ode dispneia Ique, às vezes, reveste um

oipo expinatório. A 'ausência de resposta à adrenalina, o exame radiológico
e o resultado da pDcyva à tuberculina, são elementos de valor incontestável

para a confirmação do diagnóstico,
Os sintomas motivados pela presença de um ,corpo estranho nos

brônquios, confundern-se às vezes com a asma; Imas a orientação do

diagnóstico é permitida :pela anamnese, ,pdos sinais de ':1Ju'Ku.J.tação pre­
dominando de um 'só Iado e, particularmente, pela broncoscopia 'Ou pelos
raios X, 'quando 'se trate de uma substância impermeável a 'estes raios.
Um corpo estranho localizado no esófago, ;pode comprimir também a

traqueia, pelo seu volorne 'Ou pelo edema secuodário a qÙJe dê migem.
Além de estas situações clínicas devem .airrda ser oonsiderados no

diagnóstico diferencial: 'Ü bócio mergulhante, 'que ælgumas vezes é con­

,génÍ'to; 'a 'estenose cicatricial da traqueia que pode ter ficado como con­

'sequência de uma supuração des g.ânglios' do rrædiastino ou da perma­
nência demorada de um corpo estranho; ia Iaringite subglótica cam

edema; os Ipólipos da traqueia ou da laringe; o abcesso pulmonar; a
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pneumorria ou bronoo-pneumonia; as ateleotasias maciças IOU IO pneumo­
tórax espontâneo.

Dos dados laboratoriais, a eosinofilia é talvez o mûs característico
fenómeno hematológico verificado nos estados alérgicos rnas, IDO entanto,
em casos duvidosos, não se pode fundamentar o diagnóstico :apenirs na sua

existência, visto que, tanto pode faltar algumas vezes, corno pode apre­
'sentar-se em várias situaçôes olínicas. Só quando a sua presença se associa
a urna história familiar ou pessoaâ e a um quadro dílmco caracrerístico,
'servirá para fundamentar o diagnóstico. ,

Outras modificações no 'sangue, e as que se oferecem na urina,
interessantes no ponto de vista fi.silOpatológico, não tem valor diagnóstico.

N'a asma nâo complicada, o escarro apresenra-se de cor cinzento­
-azulado, t!lpess,o e perlado; rnas quando ihá bronquite crónica e bron­
qlUiectá:siirs associadas sobretudo nos períodos de agudizaçâo, é purulento
e às vezes hernoptóico, 'se 'a tosse é violenta. No aerne do acesso, encon­

tram-se eosinófilos em gr'ande percentagem, ohegaœdo :a atingir S'O %.
Nas crianças maiores com asima crónica, ias espirais 'de Curshmann 'e os

cristais de Charcot-Leyden, raramente se encontram.

A hipoquília 'QU' até mesmo 'a aquilia, 'oonstitui aChaJdQ frequence
nos primeiros anos de vid/a, em especial, quando predorninam as sensibi­
Iizações ælimentares, sendo de admitir 'que estas 'stija:m [ustamente uma

consequência da deficiência secretória e não a :sua causa,

As alterações radiológicas dependem 'das pettuJjbações fisiológicas
inerentes laos acesso-s': discensão do tórax, hipen-transparência dos campos'
pulmonares, diminuição das excursões respiratórias corn descida do
diafmgma, etc.

Duas palavras sobre pl'qgn6stico 'e profilaxia. Quanto ao prognóstico,
pbde dizer-se 'que, nestes últimos decénios, melhorou considetâvelrnenre,
gnaças a urna noção da doença mais exacta, por um ûado, e 'ala aperfeiçoe­
menta dos processos terapêuticos, Ipor outro, «Quod vitam» lé favorável,
pois constitui raridade 'q'ne uma criança m'orna 'em consequência da doença;
mas sob 'o ponto de vista da capacidade vital, depende dos numerosos

factores 'que podem intervir 'illa eticlogia, sendo tanto melhor (quantoO
mais eficazrnente se puder fazer tratamento ca,USM .e 'se evitem sensibili­

zações secundárias. Quanto à profilaxia, dois pontos fundarnenrais:
evitar O'S contactos cam substâncias 'sensibirli2Jantes e adaptar a criança
,por um modo de vi-ver natural 'a todos ras factores dO' ambiente.

Quanto ao tratamento, grandes progressas se realizaram no's últimos

tempps, permitindo, muita vez, 'fazer urna teræpêurica específica. Mas é

preciso partir do p:r.indpilo de Ique IO 'síndrome alérgico �e prende 'COm

toda a patologia médica, Ie mão pode ser tratado 'peilia simples dessensibi­

lização an adergeno incrimirrado,
Deixando de lado métodos muito especializados, IO A. refere aqueles

que podem ser utilizados por 'quaJ'quer médic-o.

Quando a crise de asma .a.parece pela 'PriJneira vez em crianças cuja
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Idade lhes permite dar conta do s'eu estado, cria-se uma 'situação que
muito as preocupa e amedronta, pond,o-as num estado de ansiedade que
desde logo 'se revela ,e que geralmente 'se comunica là famídia. A primeira
coisa la fazer em tais circunstâncias é tranquilizar IO doenœ, incutindo-lhe

esperança le optimismo, ao mesmo tempo 'que se :p:1'Ocurará suprimir toda
e qU!aVquer rnanifestação Ique o possa emocionar, ,dhatmJJndo também a

atenção dos pais para 'Û 'que représenta para a criança a sua atitude de

pânico. Depois disso, colher os dados anarrméstioos le de observação para
'Ü diagnóstico e, 'se de asma se tratar, o que mge fazer é eliminar a crise;
e para isso, dispomos de vários recursos que a seguir se mencionam,

A adrenalina é um dos rnedicæmentos que se usam ihá mûs cempó
para cortar ràpidamente a crise de asma, sendo a solução a 1/1.000 a

melhor, 'Visto que 'pode trazer ,ælí:v,i'O's em porucos minutos, na grande
maioria dos casos, Quanto mais cedo for ministrada, menores sérâo as

quantidades requeridas, devendo 'estas ser ,sempre peqllJenas e feitas por
via hipodérmica. Não se têm verificado efeitos prejudicilai's deste medi­
carnento mesmo quando são necessárias repetidas iœjecções por dia que,
neste caso, deverão ser feitas com intervalos de meia a uma hom, con­

forme a evolução do acesso, desde que as doses não ,slejlam excessivas,
Nas crianças abæixo dos cinco anos, as doses iniciais serão de 0,1 a

0,3 oc., podendo subir até 0,4 se não houver reacções des'aJgmdáveis;
dos cinco aos doze anos, poderá começar-se por 0,2 a 0,3 cc. ,eheg;mdo,
se necessário, até 0,5 de Œ. Sempre é bom empriegar doses pequenas
por que s'ão tão eficientes como as ,grandes e :provocam muito menos

reacções 'secundárias: nervosismo, excitabílidade, oaquicárdia, cefaleias,
extra-sistoles e rvómitos. Quando existe sirmiitâneæneote uma infecção
'das vias respiratórias, o efeito do fármaco 'é menos rpron[.ùlliciado, :reque­
rendo .aplicações mais fréquentes. Consegue-se uma acção mais demorada,
que pode ir até doze e mais horas, usando a suspensão oleosa de adre­

nalina, na percentagem de 1/)00, que se :Lruj,eo�ará Ip;Dlr via subcutânea
e na dose de 0,4 a 0,5 'Cc. Nos casos de asma contínua e gra'Ve, pode
às 'Vezes haver ,ineficáci,a terapêutica, motivada Iquer pela presença de
rolhões de muco aderentes là parede dos brônquios provocando a sua

oolusão parcial, quer por uma hiahi'tu'açæo à droga que não é raro observar
nos doentes submetidos ao seu efeito fréquente e prolongado.

A efedrina tem as mesmas indicações 'que a adrenælina e emprega-se
por via orai nas seguintes doses: para Iactantes, 0,008; de 1 a 7 anos,

0,015 e acima desta idade, 0,025. Serve :1!penas para casos Iigeicos, não
tem qualquer acção preventiva e a sua adrninistraçâo rp:wllongada pode
dar ,ha:bÎltuaçã!o e ori.gÎinar sintomas secundários molestos, tais corno

ansiedade, quebramento, náuseas, vómitos, insónia, tremor, sensação de

frio, anorexia e por 'Vezes tenesmo vesical, lOs preparados sinréticos afins
à efedrina, pos'suem am rnenor escala a capacidade de pw'Vocarem fenó­
menos 'secundários, usam-se nas mesmas doses, têm 'as, mesmas indioações
e, dentre eles, lo que se emprega mais correntemente ,é a efetonirra.
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Um preparado sintético semelhante à adrenalina, conhecido por
Isuprel, aleudrina ou .isopropilarteronol, tem um poder broncolítioo maior
do que o da adrenælina e, ao contrário desta, não tem deito hipertensivo;
mas 'em compensação, pl'OViOCa fenómenos secundários muito mais intensos
e até perigosos que se traduzem pou: acentuada rtJaJqui.cá,rdia, mal-estar

gera'! e Iipotírnias. Pode ,empregar-se por via oral, iPar.entérÏoca ou em

nebulizações (solução a l/200). O A., pela experiência pess'oa:l já adrqUii­
rida com este medicarnento, não 'O aconselha mem IO usa 'actualmente sob

qualquer forma.
A ortoxina (clorhidrato de lll1eroxifeni1-isopr;opi.lmetil-amina) é um

novo medicamento de efeitos terapêuticos idêntioos laJOS da efedrina e 'que
actua bem nalguns casos de asma não muito intensa. Emprega-'se oom

vantagem nos doentes que respondern mal à efedrina pois QS seus efeitos
secundários são muito menos pronunciados, traduzindo-se apenas por
ligeiras palpitações. As doses correntes ptara as crianças maiores são de
25 e 50 rniligrarnas, 'que podem repetir-se três a quatro vezes :por dia
e corn intervalos de três 'a quatro horas.

A aminofilina é urn meddoamento de grande eficácia !para cortar

uma crise de asma, desde que seja adrníniscrada por via ,intra'Vlenosa; mas

há que 'ter cuidado especial em que não saia Ida veia pois as soluções,
que são alcalinas, têm um 'forte :poder irritativo . .A i.ruj.ecção intramus­
cular é extremamente dolorosa, 1Ï1'ribarute !pata os tecidos e muito menos

eficiente. Em supositórios, proporciona alguns ailÍlvios, embora não sejam
tão acentuados corno os obtidos pela injecçâo intrævenosa: no entanto,
nem sempre 'é bem suportada, pelo seu efeito de. .irritaçâo Ioeal. 'Gam

frequência é usada pela boca, quer isoladamente quer associada laos bar­
bitúrioos e à efedrina; mas rom facilidade provoca anorexia, náuseæs
ou 'vómitos, também pela acção irritante Ique exerce sobre a mucosa do

aparelho 'digestivo. Gomo 'efeitos secundários, pode Ihav:er náuseas,
vómitos, hipotensão, colapso vasomotor e sínoope, 'Sintomas, estes que serão

rápida e 'eficazmente debelados pela iajecção Ide epioefriœa; e ainda

insónia, derivada da sua acção excitante sobre IO córtex cerebral.
A cafeína, pelas 'S'Ua'S propriedades ,a:n:aJ!épticas e, dentro de certo

mado, broncodilætadoras, poderá beneficiar 'o 'doente, sobretudo quando
se trava de casos resistentes là adrenalina. As doses serão as habituais,
ipode11'd'O repetir-se com intervælos Ide cinco 'a seis horas,

00 luminal usa-se em pequenas doses, 0,01 a 0,015, associado là

efedrina ou :à efetonina, para 'contrabalançar as reacções vasomotoras

,pwvocidaJs por estrus, fazendo parte de 'guaJse todas ias numerosas fór­
mulas antiasrrráticas ,que irumdarn hoje o comércio farmacêutico. Por

'outro Iado, emprega-se também nos casos Ide asma que se acompanham
de um 'estado psicorreurótioo ansioso. Nestes casos, "Ü' melhor sedativo é

o hidrato de cloral, 'Visto ser 'Ü único ,que não exerce 'q'llJa.J.quer efeito

respiratório depressive.
A khellin 'Ou visamrnin ,

um dos princípios da Ammi Visnaga, há
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relativarnente pouco tempo introduzida entre HÓS, foi, de IPrindpio, usada

para 'O tratamento sintomático da angina de peito. !POUGO a pouco, reco­

nhecendo-se a'S suas propriedades anti-espasmódicas 'sobre a fibra Iisa,
Fi.:SSOU a ser empregada em muitas 'outras situaçõe, clínicas, entre elas
a asma. É uma droga cuja absorção e difusão pO'r todo 00 organismo é

rápida, podendo mostrar oQIS seus efeitos dentro de IcincO' a sete minutos,
mas que se acumula, não sendo portantü raros os fenómenos acessórios

que provoca: náuseas, œfaleias hgeÏJms, obstípação 'ou diarreia, tonturas,
sonolência ou insónia 'e urticária ou dermatite, laumentæl1ldo a sua fre­

quência na razão directa das doses empregadas. Usa-se, em geral, por
via intramuscular, mas é também activa por via gástr-ica, :quer isoladamente

quer associada a 'Outros fármacos oom propriedades idênticas.
Em cerras casos da asma intratável, 'O éter pode trazer benefícios

usado ern inalação até provocar a narcose, Nestas circunstâncias, nunca

se deve empregar a morfina ou a atropina corno pœparaçã:o ipré-alnestésica,
'Visto 'que, além dos perigos ,iner,entes a estas drogas" os doentes voltam
à situação em qU'e estavam, æpós IO despertar,

A morfina, cujo emprego é ainda citado nalguns traëados de rnedi­
cina, para usar se os outros recursos falham, é o medicamento mais

perigoso que se pode usar nos alérgicos. Exercendo um poderOoso efeito

depressive sobre o centro respiratório, já de 'si exausto nestes doentes,
e suprimindo 'O reflexo !da tosse, impede a desagregação do muco ao

nível d'Os 'pequenos brônquios; e, então, 'quando não mata :por sincope
respiratória, mata por asfixia. E os efeitos :peri,�o:sos da morfina não se

Iirnirarn a isto. Além do choque por sensibilizaçâo là droga, que se

observa 'muitas vezes, tem a proprie-dade de 'libertar ihi:stami:na a partir das
células epiteliais, aumentando assim 00 espasmo brônquioo. Em suma,
devem sistemàticamente banir-se da terapêutica anti-alérgioa não só a

morfina como todos os derivados Ido ópio, nomeadamente a codeína,
tebaína, apomorfina e papaverina que, tanto camo a primeira, são bons

produtores de histamina, Também a atropina está oontra-iodicada, por
diminuir as secreções brônquicas, aumentando ,a,s dificuldades que o

doente já tinha para S:e libertar delas,
Como terapêutica 'auxiliar, prestarão boris serviços os rnedicarnentos

expectoranres, tais como 'o iodeto ode potássio, terpina, cloreto de 'amónio,
benzoate de 'sódio, etc., havendo hoje numerosas fórmulas especializadas,
mais ou menos ,:omplex:as, mas ruja base assenta nas drogas acima refe­
ridas. Nas crianças ern situação grave .de 'asma Ie Has quails a aspiração
brônquioa é difícil, consegue-se muitas vezes 'que expulsem \quantidad'e
apreciâvel de muco, que estava obstruindo os brônquios, mediante a

administração de um vomitivo, 'Por exemplo o Xlampe de ipeca na dose
de douas colheres de chá,

Os anti-histamínicos, de efeito sintomático la:pre:ciáJveJ. 'em muitas
formas de alergia, têm pouoa Ill'tillidade na maioria d'Os ICaiSOS Ide asma, a

não .�er naqueles em que 'o factor etiológico pr�ncipal ,esœ,ja 'a cargo dos
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alimentos. No entanto, pelo efeito hipnótico secundário que muitos deles
desenvolvem, podem beneficiar o doente 'qullindo adrninistrados :à coite.

Conforme já foi dito, Ina maioria dos casos de asma bacteriana,
a crise "em ,precedvda de coriza catarral comum, de bronquite aguda e,
numa ou noutra ocasião, de broncopneumonis ou: de pneumonia, Em tais

circunstâncias, 'a pronta intervenção dos antibióticos 'OU das sulfamidas,
pode ter um efeito preventivo 001.1 a:té mesmo curativo, visto 'que -não é
raro assistir-se à cessação da asma no decurso do trætamento. Quanto mais

precocemente forem administrados, melhores e mais rápidos serão os

resultados 'Obtidos; mas, no entanto, é bom frisar que, só por si, são

ineficazes como antiasmáticos, não dispensando ;por isso o mncUI'SO dos
broneolíticos. Por outro lado, e corno é lógico deduzir, não pode também

esperar-se deles qualquer interferência benéfica rias formas de asma

dependentes de outros alergenos, pOl<quanbo la sua actividade se exerce

apenas sobre o oomponente infeccioso,
A inalação do fumo de certos pós aotiasmâticos, quase todos à base

Ide nitrato de potássio e folhas de estramónio, ;já é vempo de s'er banida
do arsenal terapêutico. Além do cheiro desagradável Ique deixam nas

habitações onde são 'queimados, 00 'soo dei'bo broncodilatador é pequeno,
possuéndo adém disso" urna acção fortemente irritante sobre as mucosas.

As situaçôes clínicas de 'asma brônquíoa que sugerem uma terapêutica
:pelo 'Oxigénio estão donge de ser tâo numerosas corno à ,primeira 'Vista 's'e

poderia supor. Na realidade, há apenas ..nma: ,a ciamose. 'PÜUCOS medica­
'meatos têm sido e continuam sendo rnanej ados com tão grarude despreo­
cupação Ie confiança na sua inocuidade, como o oxig6ni:o-. 'No entanto,
e particularrnence nos casos de asma grave Ique 'soe acœnpanharn de enfi­

sema, :a 'sua aplicação pode 'Ser perigosa ou até mesmo fatal. Quando se

adrninistra o 'Oxi!génio em aleas ooncentrações, IO sangue satura-se rápida
e oornpletarrænte, resultando disso uma forte diminuição ou .até mesmo

abolição doo estímulo do centro respiratório Cjíue, como lé sabido, se faz
normalmenoe à custa da anoxemia, Corno sineornas de inroxicação, 'referem
os doentes dor retro-esternal ou 'flas extremidades e cefaleias. Mesmo que
a cianose Idesap areça, tornam-se sonolentos, prostrados, confusos ou deli­
rantes chegando a cair em coma D'U até 'a morrer se a terapêutica se mantém,
Além destes efeitos tóxicos de ordem geral, o oxigénio em adtas concen­

traçôes :pode motivar ainda irricaçâo da ITlIlLCOSa nasal, da traqueia ou dos

brônquios, que se observam Ijá quando a lPerœntagem deste gás é de 75

ou 60 %. Por tudo isto, Iquil11·de indicada, o Ique lé moo, a administração
dIO oxigénio ,r;equer cuidadosa e constante :vighlâ·ncia do doente, devendo
ser interrompida logo que 'Se manifeste qUMlquer sintoma tóxico.

O helium, 'em cornbioação 'com o oxigénio, tem-se empregado nos

Estados-Unidos: mas exige grande vi'güân'CÎ!a, tenda especial e lé de
elevado custo, pelo Ique nia é praticável entre nós.

Da cortisona, ·como para todas as doenças paDa 'as quais se tem

indicado, não se pode 'esperar de-it-D'S curativos, mas única 'e simplesmente
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efeitos sintomáticos de maior ou meam duração..Até !há pouco tempo
usou-se entre nós apenas rpor via ,parentérica, 'podendo agora empr,egar-se
também por via gástrica ou em apliœção Iocal. Por ¥iia intramuscular o

seu efeito é tardio sendo geralmente necessárias 24 a 48 horas para 'que
se manifeste; mas em compensação mantém-se por mæis tempo. Por via

gá:strica é de .acção mais rápida embora fugaz. Quando, 'no decurso de
um tratamento, se tenha de transiter da 'forma i.ruj,ectável para a forma
(Hal, teremos 'gue contar com o efeito da última inljoe:cçãú 'que tenha sido

aplicada. Neste sentido, a fim de evitar excesso de dosagem, devem
admioistrar-se pequenas quantidades de inicio, aumeneando-as progres­
sivamente nas 24 'Qu 48 horas seguintes. A ap1ica,ção local, directamente
sobre os brônquios, é inovação recente, pouco prática. COlmO a cortisona
não actua desde Iogo, não está ccncræ-indioado o empre@O 'dos bronoolí­
ricos enquanto for necessário; por, onero lado, podetm re devem usar-se

sirnulrâneamente outras medidas terapêuticas, em especial os antibióticos,
quando exista ao mesmo tempo uma infecção 'associada. Trata-se de uma

droga que rÇjquer certos cuidados 'e qrue tem 'as suas contra-indicações, não

podendo ser manejada corn a mesma segurança Igue nos dá a epinefrina.
Nas crianças, a posologia não está 'ainda estabelecida com exactidão,
,p:aœœndo todavia 'que não fica muito distante dã. 'que se emprega nos

'aduilbos. E o .que fica dito 'sobre a cortisona pode 'ser 'a:pJ,i,caJdo ao 'A>CTH.
O tratamento por nebulizações está em 'Voga; caiu 'bem no conceito

de muitos médicos e foi aceite com simpatia por grande número de
doentes. Mas, ŒmO todas as novidades terapêuticas, depois dos primeiros
êxitos e de oonsiderar os fados à duz trazida pela experiência, verificou-se
que não se pode depositar no método a confiança 'que primeiramente i,he
foi dispensada. Vários 'autores díxaram de o iUtiJlizar, mesmo <com anti­

bióticos, as drogas mais indicadas 'par.a corn o. método ·se obterem resul­
tados Favoráveis. Os vários fármacos Ique também se tem empregado em

nebulizaçâo não lograrem aceitação geral; oe .podem dar, corno 'sucede
mm a adrenalina, efeitos desagradáveis, por !irniT<lJção da mucosa das
vias respiratórias, O A. pouco emprega o 'método, porque, além de ser

bastante dispendioso, não viu que os resultados obtidos fossem superiores
aos 'que :oonsegue 'com as técnicas correntes.

Como tratamento cornplementar Ida asma, têm sido usados m'fi

efeito mais !QU menos favorável, a diatermia por ondas lcurtas, os ultra­
-sons e os raios X. Formigæl luzes entre nós e Sho:Iü na Alemanha,
referem bons resultados com a udtrassonocerápia lem certos casos de asma,
tendo verificado urna 'sensação de bem-estar, diminuição dos sinais d'e

auscultação e maior facikdade em expectorer depois de seis a dez apli­
cações. A di-atermia é :útiJ quando Ihá uma bronquite associada 'e os

raios X podem ter influência favorável, desde Iqrue seiam aplicados mm

a técnica apropriada a estas 'situações patológicas.
O tratamento hidrornineral, urn dos mais ia:rutigOS', a 'princípi'o usado

empiricamente e asserite hoje em bases científicas," embora os casos em
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que está indicado tenham dirninuido proporcionalmente ao avanço da
patologia médica, conserva ainda Ihoje um lrugar true não deve ser des­

prezado. A acçâo inespecífica útil, provada pelos estudos de Morais
Sarmento e Bruno da Costa, da injecção das á·guas de Vidage, pode 'ser

aproveitada. As águas de Entre-os-Rios, fortemente sulfurosas, radioacti­
'Vas e de elevada alcalinidade, em regra bem suportadas por via gástrica,
uma vez ingeridas, eliminam pelas vias nesiPÎ.ra::órÎ'3Is '3!S substâncias
sulfuradas, ccnseguindo-se, deste modo, urna mais HciJ if.l.ll'idificaçãJo e

desagregação do muco aderente 'às paredes dos brônquios, e uma certa

acção generalizada que se traduz por uma baixa da eosinofilia sanguínea
scornpaœhando a melhoria do doente; também sao empregadas na origem
sob a forma 'de nebulização. A crenoterápia ,püde pois dar benefícios;
contudo, nâo é aconselhável aos doentes 'que se encontrem numa situação
de asma grave, 'ou com um estado 'orgânico débil.

Em muitos 'casos de 'asma que por vezes se apresentem rebeldes aos

tratamentos modernos habinrais, ruma mudança >de ambiente paIa um meio
hospitalar pode trazer uma melhoria inesperada. 'Mas infelizmenre, quando
a criança woltar para casa, a asma voltará também, Iq'uer no próprio dia,
quer p.ouco tempo depois, podendo este facto ælacionar-se ma:o 'só corn

o tipo de asma (alergenos da casa, factores psioo-eanotivos com reflexos
oondicionædos, etc), mas também com :o tempo de intemarnento.

'A indicação de clima como factor terapêutico na asma, não é fácil

por não existir nerahurn tipo que se adapte perfeitamente a qualquer
forma desta doença. 'De um modo geral o Ique IOOn'V'ém é mudar para
elima diverso daquele a qrue IO doente está habituado; tall corno para a

variação do ambiente psíquico.
Sendo frequente que os surtos de bronquite aguda, de bronco­

pneumonia 'ou até mesmo de ipneu!mOillDa precedam ou acompaohem a

asma, os revulsivos estão muitas vezes' ,indi,c3ldos na sua terapêutica
aœssória, mas é preciso não esqueœr 'qrue as 'Ve:tlms IC3It3Jp.}a:sma:s de Iinhaça
que, em boa verdade, não perderam ainda o Iugær oonquistado, conci­
miando a prestar bom' auxílio nos casos que J:1equerem a sua intervenção,
nunca devem empregar-se nos asmáticos, 'que fàcilrnente adquirem sen­

sibilidade não só à linhaça mas também 'aOS seus derivados, particoíar­
mente 03.0 ó1eo, cujo empœgo industrial é variado, entrando, por exemplo,
na composição das tintas vulgares ou de imprensa, rraíguns materiais
corn ,que se preparam as rnadeiras, nos Ique se usam pam encerar pavi­
mentes, etc. Devem substituir-se pelo calor ihú;�do obtido 100m o saco

de água q'llente sobre um pano molhado, areia 'quen1Je /humedecida ou uma

rnassa de caulino feita mm óleo. ,A mucosa das vias respiratórias dos
asmáticos é de grande sensibilidade, podendo agir fàcilrnente a pequenos
estímulos não específicos e assim :pf<Of'mcar a asma pm via reflexa. Por
esta razão, não devem empregar-se os revulsivos dotados de cheiros fortes,
sobretudo alqudes que oonœnhem amónia; essência de terebintin« e muito
menos mostarda.
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No que se refere à proteínoterápía não específica, sublinha 'o perigo
das injecções de deite; 'Se o doente não tiver ainda sensibiâização, pode vir
a adquiri-la, ,e se já a tiver 'Pode morrer de qhoque ,anafi�ktiGo' . O auto­

-sangue, tão 'Usado a cada passo, também 'ruas alérgicos tern os seus

inconvenientes; urna vez fora dOIS vasos e ini}eotado nos tecidos, o sangue
actua como proteína estranha e, nestas condições, pode dar origem a

reacções de vários tipos, de 'que estão citados na Jiteraeura ournerosos

exemplos,
'

As situaçôes .de asma infantid 'que necessitarn tonificação cardíaca

propriamente dit", são bastante raras, obsenvando....se, 'em Igeral, só nas

crianças que 'sejam portadoras de lesões valvulares congénieas ou adqui­
ridas. De uma f.orma geral, os 'aJéngiiCos são hipotensos e neles teremos

muito mais oportunidade de usar os .ilrraJ'épbioeos de 'acção centrad 'Ou

periférica, do que oOS rnedicamentos que actuam
_

direcrærnente sobre o

coração, 'Salvo nos adultos, asmáticos e enfisernatosos, Ique acæbam 'quase
invariàvelrnenœ por fazer uma falência ventricular direita Ie nos quais
a dedaleira proporcionará toda a sua benéfica interferência.

Considerar apto para uma intervenção cirúrgi,ca ulm doente que sofre
de bronquite e asma, constitui um problema irnportante, 'que tem de ser

muito ponderado n'os 'Seus vários aspectos, antes e depois da operação.
Mais ooncretamente se Ipõe os problemæs das reacções a medio­

meritos. As reacções anormais que por vezes Ise observam nos alérgicos
em consequência da administração de certas drogas podem assumir um

carácter grave e sãc devidas a urna verdadeira alergia, a intolerânoia,
a superdosagern ou a efeitos seoundários .

Observam-se verdadeiras ueacções ælérgicas corn a rus;plrma, certos

arsenicais, 'a :pi-rami:dJÜina e o quinino; e ainda corn ia vitamina C, e sobre­
tudo com ia Bi' As provocadas pelas suifarnidas são conhecidas desde
'há 'q,Uias.e tanto tempo como IO que decorreu desde a sua entrada na tera­

pêutica. Depois, os antibióticos, a ,principiar pela penicilina, mostraram

ter a mesma propriedade. E os anti-histaminioos, 'quando empregados
durante 'muito tempo, 'podem dar acidentes IgraVles.

Embora não se trate de verdadeiras reacções alérgicas, mas Ide acções
dependentes do próprio medicamenëo, é ipJ:leiCÍ'so não esquecer a 'hipersen­
:sibi'lj,dade de alguns doentes as doses das drogas inferiores ius ha:bi,tuaJ­
mente usadas, e os resultados das superdosægens.

Remarando a revisão da terapêutica Ique ternos sumariado, IO ,A.
escreveu as seguintes oonolusões,

«-: Com os tratamentos sintomáticos ique acsbamo» há pourco de
descrever, ern regra, obtém-se efeito favorável e rápido. Mas no trata­

mento de fundo, 'Ou 's'eja na dessensibilização, ,é impossível chegar em

curte prazo a resultado satisfatório neœssirando para isso meses se ,não
mesmo anos, 'o Ique 'requer muita -paciência, cooperação e per1sistênda da

lPal'te do doente ou da famí'lia. E, de entre des, !há muitos que não a têm
e descrêem,
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Trata-se toda a vida mm insulina um diabético græve que·a isso
deve a 'sua existência; trata-se ruma anemia de Biermer corn extractos

hepáticos ou vitamina B12, nas mesmas condições; imobiliza-se urna

tuberculose óssea ern apaælho gessado durante meses 'Ou anos; mas o

doente asmático, não se submete de boa vontade a um tranarnento inter­

pelado de aJlguns meses !por ano (que de reste não Jihe impede a sua

vida habitual) se aquele não se revelar de Todo eficiente desde o início
da 'sua aplicação. E, se no seu decurs., surge alguma crise, muitas vezes

provocada por deslizes do próprio interessado, considera-se esta como

reveladora da falência total do método.
Quanto mais oedo 'se inicie 'o tratamento, maiores serão as ')Jossibi:h­

dades de êxito, dependendo este, além do caso em 'si, também aimda
dO's oonhecirnentos Ido médico e db estudo que sobre die fizer.

:A resolução do probIema não consiste 'rupenaJS em [azer a dessensi­
bilização pana este 'au aquele alergeno, mas 'sim em estudar e tratar o

doente alérgico, mm a 'sua oonstituição orglâni-oa 'e psioo-sornática especial,
portador muitas vezes de 'Outros estados !patológims Ique neoessitarão de
tantos OU de maiores cuidados do que 'a :aler-g�a que motivou a oonsuita.

Por esta razão nos reportamos mais uma vez <às palavras de Vaughan,
quando afirma muito judioiosamente Ique não existe 1uglar dentro da
medicina pafla o chamado «especialista em aler-gia» posto 'que todo 'aquele
que pretenda p!'3;t,id-la terá 'que possuir, acima de tudo, 'sólidos conhe­
cimentos de toda a !ipaboLog,i'a médica.

Poderemos afirmar com a ,s'egura oorrvicção 'que nos -é dada pela
experiência adquirida nestes últimos dez anos que lOS métodos existentes
actualmente :paTa 0' estudo e tratamento dos doentes ælérgioos, permitem
encarar oorn maior optimismo as ifoss�bi,}jdaJdes de conseguir, pata a

grande maioria deles, 'O regresso a uma vida ipnà:tircamel1!te normal.
Evidenternente, tratando-se dé um ,e�taJdo or-gânico oonstitucional ,que

a maior parte das !V'ez'es 'já nasce 'com IO 'in:dirvíduo, não poderemos pre­
vender mudá-lo como não poderemos mudar tarnbérn a 'cor 'dos seus olhos
ou lã configuração do seu rosto. Por isso, ilão consideramo, a 'asma uma

doença curável na verdadeira acepção da palavra; mas, se encararmos, 'o

problema 'sob este aspecto, teremos Iæmentàvelmente Ique constatar também

que 'a maior parte dos processos patológioos Ique a!f.ligem a humanidade,
não podem ter melhor augúrio.

Que ,e�pera-nça Ide rema total e definitiva poderemos ber 'quaodo se

mos depara um doente corn uma endooardiœ mi.tr.rul 'ou aórtica já estabe­
lecida após reumatismo ,que decorreu há 'anos? IE Ique esperança poderemos
·�er 'igualmen:te na cura de uma diabetes [uvenjl 'ou na Ide uma doença
de Addison? _. NO' entanto, ninguém se atreverá a dizer que não vale a

pena tratar por 'ser irnpossível obter êxito definitive.
13 p'ara lastimar que 'a terapêutica dos doentes ,ail:érgkos e 'as 'suas

possibilidades de recuperação que, mais uma vez lalfirmamos, Ijá hoje são

gtandes, renha sido menos prezada por alguns 'que nela não crêem-e por

5
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isso a colocam ern plano afastado. Mas, de um modo geral, começa
felizmente entrenós 'a dedicar-se a este interessante e prometedor capítulo
da medicina a atenção e carinho a que tem direito e pa'ra cujo fi'!ll perse­
veranternente vimos lutando desde !há anos, honestamente convencidos
dos benefícios .que corn isso. poderemos trazer a milhares de doentes
atormentados por tão molestos sofrimentos,

Provado está que é cada 'Vez maior o 'seu número, mas por isso
mesmo não. d1Œ devemos :deixar conduzir sugestiva e tendenciosamente

para o diagnóstico das doenças alérgicas a fim de 'que 00 conceito sobre
elas não veœha a 'adquirir ,a.qude 'que 'be Vie 'a «oolite» na época 'em que
Axel Munthe 'a descreveu no seu «Livro de San Midhel».-»

PROTROMBINA E ACf.LEÚNA NO SANGUE DOS RECÉM-NASCIDOS.­
Estudando 'o problemà da coagulação sanguínea, para inœrpretação da

patogenia da doença hemorrágica dos recém-nascidos, os AA. dedicam
este artigo à exposição das 'suas iruvestigaçôes sobre o teor da protrombina,
e sobre 'a acelerina, norne Ique reoentemente foi proposto para evitar a

desorientação provocada pelas designações variadas 'que se deram ao factor
plasmático activador da protrombina, :difel1ente da :tflombQpla-s-tina.

'Qoanto ,à protrombinemis, nos recém-nascidos, os resultados foram
semelhantes aos registados por outros autores, de baixa nas primeiras horas
de vida, na maioria dos 'Casos, 'seguida por variável evolução.

Quanto ,à influência da acelerina sobre o bempo de protrombina,
notaram ",que 'acção activadora da coagulação té menos nítjda nos 'recém­
-nascidos, embora no 'seu sangue não haj a, na maior parte .das vezes,
uma taxa !d'e acelerina inferior ,à normal; 'e relacionando 'OS tempos da
acelerina e da 'protrombina, viram que os valores baixos da protrombina
dependem apenas levemente das variações da acelerioa,

'FIBRINOGENEMIA DO RECÉM-NASCIDO. - Prosseguindo no mesmo

terna, os AA. concluem das, suas investigaçôes :qruc, embora não Ihaja,
globalnrente, no recém-nascido, uma diminuição na taxa 'de fibrinogénio
de suficiente valor estatístico, 'aparecem contudo 'Casos üolados em que as

cifras são bastante baixas. Estes valores podem corrigir-se ràpidarnente.
No entanto nem 'sempre a taxa do nascirnento sobe n'Os primeiros dias
de vida. Às vezes. sucede 'O contrário e '!Ie-gistaraJITI ao 6.0 dia cifras bas­
tante baixas ern alguns casos que as não apresentavam .ao nascer. Este
f�;cto permite aceitar que, por vezes, associando-se 'com alterações de outros

factores da 'coa:gu,lação actuando sinèrgiramente, a diminuição do fibrine­

génio possa ter importância patogénica na tendência hemorrágica 'do R. N.
Merece ser destacado que, com certa frequência, no primeiro dia de vida
não se forma uma rede compacta de fibrina, corno sucede habitualmente;
rode-se 'po'Sslv,elmente considerar este facto 'GOmo uma rnarrifestação 'de
deficiência funcional do fibrinogénio, a fibrinoastenia a 'que outros

aurores já têm feito referência.
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TERAPÊUTICA DAS NEOPLASIAS MALIGNAS DA INFÂNCIA. -Recor­
dando Ique .a 'disseminação do processo é tanto mais fácil quant'O o ,in.di­
víduo é mais novo, re aduzindo a citação de wariadas neoplasias, conclui
que todo 'O tumor benigno em criança deve ser explorado e de Ipreferência
extirpado, e que os tumores malignos 'quando anætõmicamente são 'Ope­
ráveis devem ser 'extirpados; centra as negtas usuais Ida oncologia no

adulto, quando a extirpação não for completa, a roentgenrerapia comple­
tará o acto cirúrgico.

CLÍNICA DAS CARDIOPATIAS CO;:';GÉNITAS. - Trata-se da exposição
dos sinais 'que permitem um diagnóstico exacto, colhidos pela anamnese

e pela observação do doente, indicando as técnicas, as indicações e os

resultados dos métodos de exame mais especializados; revisão que não é

susœptivel de resumo, tendo de levar o leitor Ique IpelO aumento 'se inte­
resse a oonsulta directa do rrabalho,

JORNAL DO MEDICO. - N.o 515 (6-XH-1952): Paramiloidose
de forma neurùica, pm 'Diogo Furtado, ,A!mílcar Gonçalves e Orlando
Carvalho; Diagnôstico biológiro da gravidez, Ipor M'Vi!to Fernandes.
N." 516 (13-XII): Origem 'e evolução da medici,na lusiada, por ,AmaMo
de Morais; Ecos das Jamadas Médicas Luso-Brasileiras, por Barahona
Fernandes; Três discursos prof&l'idos nas Jamadas, prOf !Diogo Furtado;
Saudação aos médicos P01'tugueseJ, pOI Carlos de Barros. N,> 517

(2O"XII): A terapputica do cancra, pDf Francisco Gentjl; Primeiros resul­
tados de um pequeno ensaio ergotel'ápico, por �. Seabra Dinis; A locali­
Zt1ção dos aneurismas cerebrais pela sintomatologia 'ocular, por A.

Francesobetti, G. Maeder e C. Balavoine. iN.o 518t (27-XII): Aletgia
tuberculinrca, por J. Ferreira de Carvalho: A alergia e a evolução da

terapêutica, pm J. Correia Guimarães; Manifestações oculares das Ce1'vi­

cartroses, por 'R. Pigassou e A. Calmettes,

ALERGIA TUBERClJLÍNICA. - De trabælho efectuad-o em escolares,
o A, concluiu:

1. °
- Elevadas sensibilidades j ustificarn observação completa des

infectados, tão completa 'que forneça conhecimento perfei!to .dos 'seus esta­

dos; elas traduzem com frequência estados Iesionais ern actividade, espe­
cialmerute 'bJ:atand-o-'se Ide gente de tenra, idade.

2.° - É leve a sensibilidade pós-vacinal ; as atipias penmitern pensar
ql�e se vacinou em período :pré-alérgi.co ou eclodiu �nlfecção naturad em

"seguida à vacinação, se 'não 'existe reactividade ænormæl Ide origem oons­

titucional ou addental.
3,° - A tuberculinização em rnassa informa 'a incidência epidemio­

lógica da tuberculose.
4.° - A gralvidade do Iprimo-infecção varia conforme '0S grupos

etários a que se reporta; ela é especialmente gr:ave nos :primeiros 'anos

de vida, na puberdade e na juvenilidade.
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5.° - Tuberculinizações senadas permirern tornar-se - conhecimento,
n;;o poucæs vezes, de estados de reinfecção.

IO MEDrGO. - N.o 67 (5-XLI-52): No signo de Hipócrates: a ques­
tão da leucotomia, por Barahona Fernandes;. Volemia e protidemia nos

operados, por Ernesto Moraj,s e Eurico Alegria; Medkina do trabalho,
pot Rocha Pâris. N,> 68 (15-Xll): Temas médicos para toda a gente, por
J. Andresen Leitão; PIOMemaJ circulaiários, por Celso HODta e Vade;
Divagação a propósito da MiJel;icórdia do Porto, :por M, da Silva Leal.
N,"' 69 (25-XII): Prefácio 'do livro de lições clínicas do IV Curso de

aperfeiçoamento, por M, Cerqueira Games; Inîecçôes; piogénices da pele,
por JUVlenal Esteves: Serviços médicos-sociais p-at'a emigrantes, por F,
Fernandes Coito; EPidemia de salmonelose typhimurium (conclusão do
Número anterior), por Lopes Dias.

EPIDEMIA DE SALMONELOSE TYPHIMURIUM. - Em Lentiscais,
'p<oquena localidade da região de Castelo Branco, de escassos 600 habi­
tantes, IO A, observou e estudou uma doença epi-d-émica 'que 'atacou mais
de uma centena de pessoas; 'que adoeceram bruscamente, com sintomato­

logia predominante de gastro-enterae aguda, ih-oras depois de um jantar
de festa de casæmento; contam-se também os doentes nos pobres que
ingeriram o 'que 'sobrou do repasto. A doença evolucionou para a cura,
observada dentro de três lOll Iquatro dias, em todos 'OS GI!SOlS, excepto num,
em que a inccbação foi mais demorada e a doença de forma graNe, corn

restabelecimento só passadas serrran a's.

Puseram-se as várias Ihipótes,es Ique o- 'surto epidémico sugeria, mas

as investigações Iaboratoriais, pela ooprocultura e reacções serológicas,
mostraram tratar-se de .infecção pela salmonela typlhilffiurium. Afastada
a possibilidade de transmissão pela áJgua, O: estudo ida ementa do refe­
Tido 'j-antar levou a incrirninar os 'Ovos, e depois de várias averiguaçôes
baoteriológicas em ratos, ovos e fezes das .ga:linh3is da povoaçãos sem

resultado, obteve-se a identificaçâo da salmonela na capoeira do pátio
da casa londe se dera o festim, Por inquénito adequado 3!purou-se que
meses antes havia grassado na Iocalidade uma mortífera epizootia murina
e uma epizootia galinâcea de dilarre.i,a branoa, IO encadeamento dos dados

permite afirmar ,que a epidemi:a teve ori:gem nos ovos das galinhas Ida
rnencionada casa, acumulados Idrut1a1ruUe Iargo !tempo, 'junto de oubros vin­
dos ide fomo

'A propósito, o IA. pass.a em revista O: capinulo das toxi-infecções
alimentares, sugerindo Ique devem .incluir-se na Iisra das doenças de

deolaração obrigatória, p3ifla averiguação da ,etio�ogÏla, que pode 'Ser diversa,
e piara as consequences medidas prolfill'á!ctkas.

'Finælrnente, descreve um 'Oa'SO de tiifo murino, IO Iquail oorneçou por
quadro de toxi-infecção ælimentar, 'seguindo-se a breve trecho a sinto­

rnatologia ide tifo abdominal.
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SINTESES E NOTAS CUNICAS
Tratamentos modernos da tuberculose osteo-articular

Foi este o tema de um dos relatórios apresentados para discussão no

VIII Congresso Espanhol 'de Pediatria, realizado em Outubro de 1952, da
autoria de E. RovIRALTA, cujas conclusões vem publicadas em Acta Pediétrice
Espanola (Nov. de 1952) .

O emprego de novos medicamentos bacteriostáticos trouxe importantis­
simo progresso à terapêutica pelos métodos estabelecidos antes do seu apare­
cimento. Se a mortalidade neste ramo da tuberculose infantil era já muito baixa,
a evolução da doença torna-se mais curta (com vantagens manífestas de ordem
social e económica) e diminuem as probabilidades de surgirem outras locali­
zações. Também o futuro dos casos graves (quase sempre devidos a falta de
tratamento ou a tratamento mal conduzido) melhorou notàvelmente.

'Isto, porém, não implica com o reconhecimento de que, conjuntamente
com as novas drogas, devem observar-se, cóm a maior disciplina, os postula­
dos incruentos clássicos, cuja eficácia é notória: repouso absoluto, vitarninote­
rapia, alimentação adequada, climatoterapia, punção asséptica dos abcessos, etc.
Relativamente a actuações cirúrgicas, associadas às novas drogas, sem negar
a existência de algumas indicações insubstituíveis, a abstenção" deve ser a norma

a adoptar. Contra as operações anquilosantes nos processos articulares' dos
membros, deve ter-se em conta a actual probabilidade de conseguir cura fun­
cional perfeita, ou pelo menos satisfatória, em elevada percentagem de casos.

Há inconstância nos resultados que se colhem' em doentes clinicamente
semelhantes, o que. impossibilita assentar prognósticos, e portanto, ao começar
um tratamento, dizer 'oque vai dar, e especialmente quanto tempo terá de
durar. Assim acontece que, por exemplo, no mal de Pott, enquanto uns doentes
curam defínitivamente, outros tem 'recaída, depois de meses em que a cura

parecia ter-se efectuado. E é difícil evitar tais recaídas, pois não é lícito pro­
longar sistemàticamente a imobilização com prejuízo dós que estão de facto
curados; talvez seja aconselhável o emprego de outra droga consecutivo à

obtenção da cura clínica.
O interesse em começar o tratamento o mais precocemente possível é

notório; é universalmente admitido que há maiores possibilidades de ataque
ao bacilo naslesões jovens. Mas é indubitável que a margem de erro de diagnós­
tico está em razão inversa do tempo de evolução do foco tuberculoso ou da

importâncias das suas lesões; e, portanto, os casos descritos como de muito

precoce estadia, que curaram em prazo müíto curto, carecem de verificação
suficiente da sua etiologia bacilar. Mas, embora isto seja um procedimento
pouco científico, dada \

a inocuidade da terapêutica a instituir, é preferível tra­

tar doentes com errado diagnóstico, a deixar progredir a doença até que· as

lesões sejam características.
Problema delicado é o da comparação da eficácia dos procedimentos

terapêuticos. 'Para todos os doentes em que a via sanguínea tem de ser a única

a adoptar para introdução da droga (a menos que tenha de se executar inter­

venção de envergadura), a preferência vai para a estreptomicina. O PAS e o

T'B, parece serem superiores a ela para aplicação tópica, introduzindo-se solu­

tos na articulação lesada ou directamente no foco ósseo; são pelo menos estas

as opiniões ùltimamente expandidas sobre este ponto. Da utilidade do emprego
da hidrazida I do ácido nicotínico não é possível dar parecer; ao lado de doen­
tes que evidentemente lucraram, noutros o fracasso foi nítido, apreciável pelo
exame radiológico.

Apesar de terem desmerecido em' face da aparição dos antibióticos, a

aplicação de troços da liga de maqnésío-manqanés, tem indicações, se bem
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que limitadas aos casos em que ê preciso destruir barreiras perífocaís que
impedem alcançar nas lesões o nível mínimo de impregnação do bacteríostá­
tico, para que este seja eficaz.

A questão da I
associação dos antibióticos é presentemente de difícil solu­

ção. Parece haver vantagem clínica em associar o PAS à estreptomicina, que
será reforçada se se provar que aquele atrasa a aparição da resistência bacilar
a esta; a mesma impressão deixa a associação à hidrazída, com a qual a resis­
tência se produz mais ràpidamente.

A administração sucessiva de' diversos antibióticos ou de várias associa­
ções de estes é lógica, e deve fazer-se logo que a terapêutica se mostra ineficaz,
denunciando'resistência; sobre este ponto ainda não há normas seguras.

O emprego dos antibióticos permitiu actuações cirúrgicas que antes eram

inoportunas quando não eram perigosas. Na clínica de crianças, porém, Z pre­
ciso não esquecer que os processos da tuberculose ósteo-articular são suscepti­
veis de curar por métodos incruentos, e tanto mais' fàcílmente quanto o doente
tem menos idade; é que certas operações devem ser interditas na infância,
havendo, contudo, possibilidade de vantagem n'as operações osteoplásticas, de
tipo puramente mecânico ou estático, quando o foco tuberculoso curou ràpi­
damente.

Há, por parte de vários autores, tendência para a abertura sistemática
dos focos, estejam ou não com abcesso, procedimento condenável, pois o foco
tuberculoso deve ser intangível enquanto não se tiver mostrado ineficaz uma

terapêutica bem conduzida; com esta conseguem-se tantos êxitos como os que
apresentam os que defendem a abertura dos focos, e quando falhar talvez seja
preferível recorrer à aplicação dos troços de rnaqnésio-manqanés.

Deve pois evitar-se a abertura e fistulização dos abcessos. O tratamento
local do foco supurado deve fazer-se por meio de punções evacuadoras segui­
das da injecção de antibióticos; procedimento este que, muita vez, provoca
muito rápida cura local, o que não impede que seja indispensável continuar
com o tratamento geral. Há uma excepção a esse preceito de não-intervenção:
é a dos abcessos intra-raquídeos que determinam fenómenos de compressão,
casos em que, de antes, a abertura acarretava a morte, e que agora deve ser

tida como conduta a preferir, mercê dos antibióticos.
Convém lembrar que por vezes os abcessos são independentes do foco

tuberculoso ósseo, porque tenha ganho independência ou porque sejam de ori­

gem ganglionar. E isto pode dar-se depois do foco estar curado.
Relativamente às fistulas ossifluentes, a actuação deve ser a oposta. Em

regra, o tratamento geral não basta, sendo preciso proceder cirùrgicamente,
colocando a droga o mais perto possível do foco.

Atendendo aos progressos que sucessivamente se vão fazendo no domínio
da terapêutica medicamentosa contra a tuberculose, é natural que as opiniões
sobre o tratamento da tuberculose osteo-articular vão evoluindo, modificando-se.
Na fase actual, não há unanimidade de critérios; mas as normas que vem de
indicar-se são aquelas que, na experiência do autor, e na da maioria dos que
tem publicado sobre o assunto, se afiguram de melhor conselho.

Tratamento da meningite tuberculosa com a hidrazida
do ácido isonicotfnico

Vão aparecendo, de vários lados, os escritos sobre este assunto. Um dos
que referem melhores resultados é o que M. SORIANO e colaboradores publicou
em Anales de Med. y Cir. (Março de 1952), relatando 9 casos em que obti­
veram a cura clínica com dois a três meses de tratamento, tendo falecido uma

das crianças com uma bronquiolite capilar aguda, intercorrência não tuber­
culosa.

Contràriamente à opinião de Domagk, das doses inicialmente pequenas,
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para evitar a acção tóxica derivada da rápida desagregação dos bacilos, são
de parecer que deve começar-se com doses altas, que exerçam enérgica acção.
A norma de tratamento que empregam é a seguinte:

a) Dose inicial de ataque: 15 miligramas por quilo, durante os pri­
meiros 5 a 8 dias.

b) Dose de base: 10 miligr. por quilo, durante 6 a 8 semanas (vigiando
em cada semana a bilirrubinemia}: dose que se mantém até que o conteúdo
celular do líquido esteja normalizado.

c) Dose de manutenção: 5 miligr. por quilo, até que o número de célu­
las do líquor não apresente qualquer elevação durante quinze dias seguidos.

d) Dose de segurança: 5 miligr. por quilo, semana sim semana não,
até à cura clínica, não esquecendo que.a meningite é apenas uma localização
secundária de um foco cascoso existente noutro lugar.

São contrários à associação com a estreptomicina, reservando este anti­
biótico para o caso (não comprovado até à data a respeito da meningite) em

que se tenha formado resistência à hídrazída.
Quanto aos efeitos tóxicos, há uns banais, que não levam a suspender o

tratamento (euforia acentuada, congestão da face, exaltação de reflexos, dis­
creta albuminúria, etc.); há outros mais sérios, que obrigam à suspensão
(subicterícia ou bilirrubinemia elevada, mícro-hematúría}, por acções tóxicas
sobre a erase sanguínea. A qravidade dos efeitos tóxicos evita-se pela vigi­
lância clínica e laboratorial, que requer se faça o tratamento em regime
hospitalar.

Anteriormente, em Julho, SWEETNAM & MURPHY haviam publicado o

relato de quatro casos, dos quais só um fora tratado exclusivamente com a

hídrazida, e nele obtiveram resultados extraordinários, pois que ao cabo de
uma semana desapareceu o quadro meníngeo e se normalizou o líquor. (The
Lancet, 26-vn-52).

Vários outros autores tem empregado a hidraztda, mas em quase todos
os casos em conjunção com a estreptomicina, e quando usada sem esta não
puderam formular mais do que impressões. em regra favoráveis à 'nova droga.
Estamos. pois. ainda em fase de ensaios.

No entanto, os resultados já obtidos, principalmente documentados pelo
trabalho dos autores espanhóis que resumimos, leva à convicção da superiori­
dade da hidrazida sobre a estreptomicina; a confirmarem-se, esta deixará de
empregar-se na generalidade dos casos, o que representa manifesto avanço.
não só por serem menos frequentes e graves as acções tóxicas, como por ficar
o tratamento muito mais económico.

Intervenções naso-farrngeas e poliomielite
A. MILLER, F. Top & J. WILSON, em estudo sobre a pretensa acção das

intervenções cirúrgicas no nariz e na garganta na aparição da poliomielite,
mostram que a doença não

é

mais frequente nos assim operados do que nas

crianças e jovens não operados, mas que existe naqueles um predomínio de
formas bulbares. Isto é, as intervenções não tornam a doença mais fréquente.
mas tornam mais frequentes as localizações altas. (The J. of the American
Med. Ass., ll-x-1952).

Sobre posologia da insulina

Em La Presse Médicale (17-1-53), P. DELORE acentua a noção do per.igo
das altas doses de insulina. mostrando que .podem reduzir-se muito sem pre­
juízo da eficácia. O perigo é principalmente grande. por motivo dos desni­
velamentos bruscos, nos casos de insulina-sensibilidade, de glicemia instável,
de coma. e nos velhos. Preconiza as doses fraccionadas, mesmo com insulinas
de acção retardada; obtém-se assim a dose mínima óptima com quantidades
inferiores às correntemente usadas ..
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NOTíCIAS E INFORMAÇÕES
SOCIEDADES MÉDICAS. � Trabalhos apresentados: na Sociedade das Ciên­

cias Médicas: Ainda a terminologia médica. por Costa Sacadura; Prostatecto­
mia trans-peritoneal. por J. Cid dos Santos. Na Sociedade Médica dos Hospitais
Civis: Sobre uma forma particular de meningite Iínfocítária, por Diogo Furtado
e Miranda Rodrigues; Sobre o problema da lepra na Guiné. por A. Salazar
Leite; Estudos de hematologia indiana. por Almerindo Lessa. Na Sociedade
P. de Pediatria: Anomalia das vias biliares. por Silva Nunes. Rosado Pinto e

Amilcar Gonçalves; Artrite reumatóide e cortisona. por Mário Cordeiro; Epi­
dermolíse bolhosa. por 'Moreira Braga; Osteogénese imperfeita. por Armando
Henrique Tavares; A propósito de um caso de Iipocondrodístrofía, por Ayres
Pereira e M. Leitão Teixeira. Na Sociedade P. de Endocrinologia: Acerca de
um caso de tensão pre-menstrual. por Nuno de Medeiros; Mecanismo da
reacção eosinopénica à adrenalína, por Rosário Dias.

INTERCÂMBIO. � Conferência do Prof. Hawking. no Instituto de Medicina
Tropical. sobre profilaxia e tratamento da filaríose. Conferências e demonstra­
ções de aplicações de radio-isótopos. pela missão britânica presidida pelo
Prof. Seligman. nas 3 Faculdades de Medicina.

CONFERÊNCIAS. � No Instituto de 'Medicina Tropical: Relatório da missão
de combate à lepra na Guiné. por A. Salazar Leite. e A reunião do Comité
Internacional de Investigação sobre a Trípanosomíase, por Cruz Ferreira. No
Instituto de Oncologia: Colecístítes, por F. Gentil. Na Liga P. de Profilaxia
Social: O estudo actual da luta contra o cancro em Portugal. por Álvaro
Rodrigues. Na Academia das Ciências: Leonardo de Vinci e o pensamento
cientifico do século XVI. por Eduardo Coelho. Na Sociedade de Greografia:
O pensamento e a máquina. por Diogo Furtado. Na Associação dos jornalistas
do Porto: O homem contemporâneo e a Arte. por Reynaldo dos Santos. No
Hospital Militar do Porto: Tuberculose ocular. por Altino Baptista.

FACULDADE DE MEDICINA DE LISBOA. � No concurso para professor extraor­
dinário do grupo de Medicina Interna foram aprovados os dois candidatos
Drs. Morais David e Oliveira Machado. sendo votado o primeiro em mérito
relativo.

CURSO DE RADIOLOGIA. � Um curso de aperfeiçoamento. no qual colabo­
ram radiologistas estrangeiros. é promovido pela Sociedade P. de Radiologia
Médica. para se realizar em Lisboa. de 6 a 10 de Abril.

I CONGRESSO LUSO-ESPANHOL DE CARDIOLOGIA. � Deve realizar-se em Sevi­
lha. de 7 ii 10 de Maio. Secretário Geral: Prof. Arsénio Cordeiro. Arv. Ressano
Garcia. 22_1.0 E .. Lisboa.

NECROLOGIA. � Em Lisboa: Dr. João de França Cosme. antigo médico

municipal na Ilha da Madeira; Dr. Américo José da Assunção. médico do Hospi­
tal. Miguel Bombarda; Dr. Álvaro Roxanes de Carvalho; Dr. Carlos de Arruda
Furtado. reputado sanitarista. inspector-chefe na Direcção Geral de Saúde;
Dr. Fernando da Costa Cabral. director do Instituto de Orientação Profissional.
No Porto. o nosso leitor e amigo. distinto tuberculoqísta, Dr. Artur Nery de

Oliveira e Sousa. Os nossos prezados assinantes e considerados clinicos
Drs. João Ferreira de Almeida e. Joaquim Francisco Alves. respectivamente de

S. Pedro do Sul e de Vila Nova de Ourém. Em Coimbra o Dr. Eduardo

Rodrigues Mano. 2.0 tenente-médico da Armada. Em Évora. o Dr. Manuel
S. Moniz. Em Vila Viçosa o Dr. Evaristo Duarte Geraldo. Em Alenquer o

Dr. Duarte Rosa Ramos. Em Sanfins do Douro. a Sr." Dr." Rosina Soares da
Costa Anjos.
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Quinarrhenina
Vitaminada

,

, Elixir e granulado,
'
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/'

Alcalóldes Integrals da quina, metllarsinato de sódio e - vitamina C
em veiculo estabilizador

Soberano em anemias, anorexia, convalescenças difíceis. Muito
útil no tratamento do paludismo. Reforça a energia muscular,
pelo que é recomendável aos desportistas e aos enfraquecidos.

Fórmula segundo os trabalhos de Jusaty e as experiências do Prof. Pfannestiel

I XAROPE GAM·A DE CREOSOTA LACTO-FOSFATADO

NAS BRONQUITES CRÓNICAS

FERRIFOSFOKOLA -ELIXIR POLI-GLICERO-FOSFATADO

TRICALCOSE SAIS CÁLCICOS ASSIMILÁVEIS

COM GLUCONATO DE CÁLCIO



RECTOVICAL
Supolit6rios

d.
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CRIANÇAS E ADULTOS
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TOL�RÂNCIA ABSOLUTA
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RECTOVICAL INFANTIL
Caixa de 12 supositórios 23$00

RECTOVICAL ADULTOS
Caixa de 12 supositórios 30$00
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