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Reaccdes orginicas ndo especificas
em dermatologia © '

por MARrio TRINCAO
Professor da Faculdade de Medicina de Coimbra

Como diz PautriErR a Dermatologia ¢ de todas as especia-
lidades médicas aquela que se mostra mais capaz de rasgar novos
e mais amplos horizontes, permitindo abordar o estudo de nume-
rosos e importantes problemas de patologia geral.

A razdo de ser e veracidade de afirmacdo de PAUTRIER sdo
confirmadas pela publicagdo de um grosso volume, organizado
pelo Prof. CHARPY de Marselha, em que se da conta das comu-
nicagdes apresentadas nessa cidade no Outono do ano passado
no Coléquio tendo por tema «Les réactions organiques non espé-
cifigues en Dermatologie» — presidido pelo Prof. LERICHE em
que apresentaram trabalhos de notavel valor alguns dos mais
categorizados clinicos, histo-patologistas e dermatologistas fran-
ceses, entre eles o nosso colega MOSINGER que apresentou um
bem documentado estudo, recheado de ideias pessoais, sobre o
«Conceito patogénico do conjunto da Medicina» e alguns estran-
geiros entre os quais € justo destacar SELYE autor da teoria, alias
tdao discutida, das doengas de adaptagio e autor do livro-
«The Stress».

Para delimitarmos o ambito do que vou expor-lhes, torna-se
necessario «ab initio» definir com precisio o que deve enten-
der-se sob a designagdo de reacgdes cutdneas ndo especificas
— conjunto de respostas organicas, tecidulares ou hormonais,
revestindo caracteristicas idénticas, seja qual for o agente agres-
sor que as tenha determinado.

O conhecimento deste facto vem ja desde o fim do século

passado e como é sabido foi estabelecido por Broca.

(") Conferéncia realizada no Curso de Férias da Faculdade de Medi-
cina de Coimbra, de 1951.
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Como corolario deste conceito deduz-se que uma causa mér-
bida, qualquer que ela seja, caracteriza apenas parcialmente a
doenga que provoca. Esta causa «induz» a reacgao organica, nao
a determina completamente.

A resposta a esta indugio é criada pelo organismo utilizando
os seus proprios meios. As respostas apresentardo modalidades
limitadas e independentes da causa indutora.

Devemos nos diversos casos apreciar as respostas especificas
directamente relacionadas com a causa e as reacgdes organicas
independentes da causa provocadora, isto é, a resposta ndo espe-
cifica que em condigdes analogas podia ser provocada por agen-
tes patogénicos muito diversos.

Nao vou ocupar-me, o que me levaria muito longe, do cami-
nho percorrido do especifico ao nédo especifico desde os principios
Pasteurianos, base da medicina etiolégica e das dedugdes tera-
péuticas de ai resultantes, nem do conflito micrébio-terreno.

Torna-se necessario, no entanto, estabelecer um curto intréito
ao estudo da patologia reaccional.

O termo alergia foi criado em 1906 por VON PIQUERT para
designar o conjunto de modificacbes reaccionais apresentadas
pelo organismo em seguida ao contacto com uma substéncia
estranha, viva ou inanimada. Para se falar em fenémeno alérgico
era necessario que ele satisfizesse a um conjunto de condigdes:
1) ter havido contacto prévio do organismo com uma substancia
estranha — alergeno; 2) modificagdo da reaccdo orgénica em face
desta substancia, diversa da observada quando do primeiro con-
tacto com o alergeno; 3) esta modificagdo reaccional tem de
entender-se no sentido especifico — o individuo alérgico a deter-
minada substancia comporta-se normalmente em relagdo a qual-
quer outro alergeno com o qual nunca tenha estado em contacto;
4) o alergeno é uma substancia viva ou inanimada; 5) a modifi-
cacio reaccional resulta do contacto com o alergeno especifico
do organismo capaz de se alergizar sem intervengdo de qualquer
outra causa; 6) o mecanismo fisiopatolégico da alergia ndo tem
necessariamente por substrato a formacdo de anticorpos espe-
cificos; 7) a modificagao reaccional pode operar-se no sentido
do aumento ou diminuicdc de intensidade da observada quando
do primeiro contacto com o alergeno.

ROESSLE, em 1932, estabeleceu o conceito de patergia, englo-
bando sob esta designagdo a totalidade das modificacées de com-
portamento reaccional do organismo em face de uma agressao
externa.

'Este conceito difere do de alergia: 1) Porque ndo se faz
intervir a necessidade de um primeiro ataque pelo agente em
causa; 2) Por a reacgdo patérgica poder consequentemente mio
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resultar apenas da acgdo prévia de um patergeno especifico: uma
causa terceira endégena (perturbagbes endoécrinas, nervosas e do
metabolismo geral) ou exégena (traumatismo, agressio micro-
biana ou quimica ndo especifica efémera ou permanente e capaz
de favorecer a alteragdo do comportamento reaccional do indivi-
duo a um patergeno determinado); 3) Contrariamente aos alerge-
nos os patergenos ndo sao necessariamente substancias estranhas,
vivas ou inanimadas, os agentes fisicos — luz, calor, frio, presséo,
esfor¢o — podem actuar como patergenos.

O estudo anatomo-patolégico das lesdes alérgicas mostra
que elas se traduzem por fenémenos exsudativos — inicialmente
ha lesdes vasculares, espasmos das arteriolas com transudagao
do plasma, proteinas e cristaléides. Quase simultdneamente a
substancia fundamental do tecido conjuntivo transforma-se por
necrose ou degenerescéncia fibrindide em consequéncia da varia-
¢do do pH local no sentido da acidose. Na terceira fase observa-se
infiltracdo celular de tipo diverso. A reaccdo tecidular pode evo-
lucionar rapidamente para a cura ou operar-se reac¢ao conjuntiva
sob a forma granulomatosa.

Inflamagées do tipo hiperérgico podem realizar-se indepen-
dentemente das condi¢des de alergia especifica, como demonstrou
REILLY irritando o sistema nervoso vegetativo, utilizando para
isso varios agentes. Consoante a intensidade da irritagdo obteve
hemorragias, enfartes, ou apenas escleroses viscerais ou vas-
culares.

'MosINGER obteve experimentalmente processos epiteliais dege-
nerativos das visceras e inflamacdes hiperérgicas edematosas ou
hemorragicas provocando lesdes nervosas centrais, corticais, hipo-
talamicas ou periféricas.

A enumeracio destes factos comprova que nao existe dife-
renca fundamental da natureza das reac¢des de causa especifica
e nao especifica. «As modalidades reaccionais do organismo nédo
sdo indefinidas, realizando-se consoante as possibilidades teci-
dulares pelo esforco mais ou menos bem adaptado dos sistemas
de regulacio conforme as ideias de 'CLAUDE BERNARD>.

A actividade reaccional de cada individuo é o factor pato-
génico aparentemente mais importante.

NOVO CONCEITO DE ACCAO DINAMICA
DO TECIDO CONJUNTIVO

Desde 1924, época em que foi criada a designagao de doen-
cas do colagénio, o tecido conjuntivo passou a ser considerado
como meio interior vivo do organismo.



4 MARIO TRINCAO

Os trabalhos de THomAs e CHEVREMONT vieram confirmar
o que admitira PAUTRIER — que ndo havia separacdo embriol6-
gica absoluta entre o histiocito e o fibroblasto — ; sdo estados
funcionais da mesma célula submetida a variagdes das condi¢oes
de meio.

Esta plasticidade do tecido conjuntivo submetido constante-
mente a regulacdo funcional faz-se sentir também sobre a substan-
cia fundamental que ndo é inerte. Esta substancia ¢ constituida
pela unido de mucopolisacarideos com proteinas sob a influéncia
provavel de produtos (organisinas) segregados pelos fibroblastos:
o estado de polimerizacdo ou despolimerizacdo deste composto
modifica as caracteristicas de consisténcia, solubilidade e de per-
meabilidade — podendo transformar-se em nova substancia fibri-
néide, amildide ou hialina.

A actividade fibroblastica encontra-se na dependéncia de
factores endécrinos: testosterona, tireoestimulina, DOCA, hormo-
nona corionica, etc. ACTH, cortisona e foliculina inibem os
fibroblastos e activam alguns fermentos despolimerizantes tais
como a hialurodinase.

Em virtude destes intermediarios a plasticidade da substan-
cia fundamental é modelada pela idade, sexo e contréle diencé-
falo-hipofisario.

Outros factores além destes podem intervir tais como: tro-
fenas, acido ascérbico e heparina segregada pelos mastécitos,
vitamina B,, tocoferol, etc.

(CHEVREMONT demonstrou que a diferenciacdo dos fibrécitos
em histiécitos e em macréfagos ¢ provocada pela colina, ou por
substancias possuindo um NH, quaternario na sua molécula.
O mesénquima pode aumentar a sua actividade sob a influéncia
de certas excitagdes tecidulares tais como as estimulinas biégenas
de F:latow ou do soro anti-reticulo-citotoxico de Bogomoletz.

A nocao classica de que o tecido mesenquimatoso era inactivo
foi substituida pelo conceito de que se trata de um mesénquima
inico, difundido através de todo o organismo, cujos elementos
sao solidarios e que reage mais ou menos difusamente as incita-
¢oes fisiolégicas ou patolégicas.

Os elementos do mesénquima sio dotados de grande plasti-
cidade permitindo-lhe reagir as varia¢des do meio e adaptar-se as
diversas funcdes da vida de relacio — em certos casos o mesén-
quima especializa-se e transforma-se em tecido conjuntivo, mus-
cular, ésseo, hematopoiético, etc.

Gracas as modificacdes da substdncia fundamental o mesén-
quima constitui uma barreira hemo-parenquimatosa activa que
protege a relativa fixidez do meio humoral e condiciona a boa
nutricdo e o trofismo dos parénquimas e epitélios vizinhos.
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O mesénquima constitui o verdadeiro meio interior vivo. E o ver-
dadeiro terreno reactivo em que se reflectem e diftindem todas
as irritages provenientes do exterior ou originadas em qualquer
ponto do organismo.

E sabido que existem ligagdes intimas entre o sistema ner-
voso vegetativo e as células reticulares e endoteliais, como provou
REILLY; é conhecida também a secrecdo pelas células mesenqui-
matosas de diastases mediadores quimicos do sistema auténomo.
Por estas ligagdes o conjuntivo sofre todos os impulsos emotivos,
psiquicos e nervosos.

As doengas do colagénio constituem capitulo de particular
interesse a que adiante mais detidamente me referirei.

INFLUENCIA DO EQUILIBRIO HORMONAL
SOBRE A REACTIVIDADE ORGANICA

Entre as varias glandulas endécrinas que podem exercer papel
importante sobre a reactividade organica trés tém particular impor-
tancia: tireéide, hormonas sexuais e a cértico suprarrenal.

A tiredide, tanto no homem como nos animais, é indispensa-
vel para a produgdo de reacgdes de tipo hiperérgico. :

As glandulas sexuais desempenham papel de certa impor-
tancia nas dermatoses por intolerancia, como veremos mais deta-
lhadamente se para isso o tempo nos chegar.

As hormonas andrégenas e estrégenas e os seus derivados
constituem em ligagdo com os outros esterdides um elemento de
capital importancia do mesénquima intervindo na permeabilidade
vascular, actividade das células conjuntivas, e qualidade fisico-
~quimica da substancia fundamental.

O papel de grande importancia da suprarrenal é bem evi-
denciado, e parece-me sobre-estimado por SELYE quando expde
a sua doutrina do sindrome geral de adaptacdo e das chamadas
«doencas de adaptagao».

PAPEL DO S.N.V. E DOS EFECTORES QUIMICOS
NA INFLAMACAO E REACCOES HIPERERGICAS

Depois dos trabalhos de LERICHE e REILLY admite-se que a
excitagio das fibras sensitivas endoteliais produz vaso-dilatagao.
Este influxo vaso-dilatador segundo TINEL da lugar a libertagao
de histamina a nivel das terminagGes mnervosas, o que € contes-
tado por outros AA. i

As modificacdes inflamatérias da permeabilidade vascular
parecem muitas vezes independentes do sistema nervoso, excepto
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nas condi¢des muito particulares realizadas pelo sindrome de irri-
tacao. O afluxo leucocitario é de origem tecidular e microbiana
embora em certas circunstancias, como aconteceu nas experiéncias
de METCHNIKOFF, se possa produzir no cobaio exocitose perito-
neal de polinucleares por reflexos condicionados.

A accdo do S.N.V. sobre as células fixas do mesénquima
€ intima, constante e de grande importancia como o comprovou
REILLY por excitacdo dos esplancnicos e doutros elementos do
S.N. auténomo, provocando tumefacgdo das células endoteliais
com aumento da faculdade de incorporagao, hiperplasia e trans-
formagdo em macrofagos das células reticulares dos génglios e
bago, podendo ir nalguns casos, quando a irritagdo é intensa, até
a necrose destes elementos. Os estudos de REILLY forneceram-
-lhe duas nog¢des fundamentais: 1) A nocdo do sindrome de
irritacdo vegetativa, no qual agressdes ndo especificas do sis-
tema auténomo determinam reac¢des hiperérgicas que no grau
maximo realizam o quadro de vaso-dilatacio aguda com colapso;
2) A nocdo de que o S.N.V. participa obrigatoriamente nas
reac¢des alérgicas especificas de origem infecciosa.

A nogdo de irritabilidade neuro-mesenquimatosa estabeleceu
a ligacao entre todos os factores etiolégicos que observamos na
clinica e que sem a sua intervencdo nao poderiamos correlacionar.
~ Como diz CHARPY o elo comum das manifestagdes de into-
lerancias em dermatologia, e sem davida em toda a patologia
reaccional, é esta irritabilidade do S.N.V. difundida &s células
mesenquimatosas com as quais se articula.

Este estado de irritabilidade exprime-se na clinica de diver-
sas maneiras traduzindo condigdes variaveis do ataque do S.N.
que pode ser parcelar ou difuso, central ou periférico. Quando
toca directa e priciitivamente o diencéfalo origina um sindrome
cutaneo simétrico e difuso com tendéncia mais ou menos gene-
ralizada, ao qual se juntam sinais diencefalicos tais como: febre
asséptica, perturbacdes do sono, do ritmo cardiaco e reacgdes vis-
cerais diversas.

Periféricamente o ataque pode ter lugar por via circulatéria
interessando de uma maneira preponderante as formagdes vas-
culares e endoteliais, originando erupcdes difusas ou generalizadas
eritematosas, urticarianas ou eczematosas.

A irritacdo predominante dos elementos neuro-mesenquima-
tosos arteriolares ocasiona a disposicao dos elementos com o tipo
roséola ou de pitiriasis résea.

Quando a irritabilidade neuro-mesenquimatosa se «cria atra-
v2s da pele, como na dermite de contacto, atinge primitivamente
as formagdes neuro-vegetativas intersticiais da derme na zona
de contacto determinando modificagdes da substancia fundamen-
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tal segregada e do coléide intramalpighiana, e de ai a frequéncia
das respostas de tipo eczema. Se a irritagio vegetativa interessa
as formagoes endoteliais a resposta sera de tipo eritematoso puro
ou urticariano. Certos acidentes quimioterapicos encontram aqui
também a sua explicacdo. E bem conhecido o chamado eritema
do 9.° dia aparecido no decurso do tratamento da sifilis pelos
arsenicais organicos. Tendo sido explicado por mecanismos diver-
sos, entre eles o do biotropismo de Millian admitindo-se que por
mfluéncia da medicagio se reactivava a viruléncia de germes que
seriam os responsaveis desses eritemas. Hoje a sua interpretacdo
é a seguinte: trata-se de reaccdes hiperérgicas ndo especificas
devidas a irritacoes difusas, por um agente quimico ou biologico,
do S.N.V. recentemente fragilizado, pelo contacto com a mesma
substancia ou com outra, Consequentemente produz-se vaso-
~-dilatagao aguda.

A eritrodermia vesiculo-edematosa é explicada por maneira
diferente, é interpretada como manifestacio de sensibilidade espe-
cifica a determinado medicamento e de apari¢ao tardia no decurso
da medicagdo. A irritagio do S.N. produzir-se-ia aqui por modo
difuso ao nivel das suas terminagdes periféricas no momento em
que as células mesenquimatosas em contacto com ele se encon-
tram saturadas e de ai o caracter exsudativo de tipo eczematoso,
e longa duragédo, porque a irritagdo nervosa especifica s6 termina
quando o medicamentc for completamente eliminado.

Os fenémenos infecciosos podem surgir secundariamente,
intervindo como factores complementares de irritagdo do S.N.,
actuando como heteroalergenos.

CHARPY fez a afirmacdo, que como ele préprio diz pode ser
considerada revolucionaria, que todos os acidentes reaccionais
conhecidos, até as préprias afecgdes diatésicas, resultam de um
processo agressivo do ‘S.N. especifico ou nao especifico, difuso
ou localizado, que parece relacionado com uma irritabilidade
vegetativa congénita ou adquirida nos primeiros anos de vida
de maneira especifica ou sem especificidade.

A demonstragio do que afirma torna-se particularmente difi-
cil se atendermos a que 0s exames necropsicos sao bastante raros
e que a patologia dermatolégica reaccional parece apanagio da
espécie humana, Como demonstrativo do que afirma da grande
valor ao facto de que as medicagdes adequadas cuja acgdo incide
exclusivamente sobre o S.N. produzem regularmente a cura ou
melhoria dos fenémenos, como tem tido oportunidade de verificar
repetidas vezes numa série de dermatoses reaccionais. Seja-me
permitido referir o que este Prof. cita a propésito do eczema
retro-auricular crénico, afecgdo que tantas vezes se nos depara
na pratica clinica geral e especial. Esta afecgao evoluciona mui-
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tas vezes por surtos com periodos de forte exsudagao e prurido
durante os quais se observa tumefac¢do ganglionar. Esta localiza-
¢do do eczema observa-se com maior frequéncia no sexo feminino,
particularmente em mulheres novas com perturba¢ées menstruais,
instaveis mas sem sinais aparentes de disendocrinia. A causa
primitiva destes eczemas é umas vezes de origem microbiana,
outras resulta de sensibilizacdo a produtos cosméticos capilares
ou perfumes. Por vezes uma aplicagao local de um produto que
nao estaria indicado, ou a plurisensibilizagdo resultante de con-
tacto com novos antigénios é a causa da manutencdo ou do rea-
parecimento dos surtos agudos. Mas, diz CHARPY, se houver o
cuidado - de afastar todas as causas locais ou gerais de irritagdo
verificamos que os surtos aparecem sobretudo em consequéncia
de causas emotivas, verificadas muitas vezes nos periodos mens-
truais. Ora, diz o A., estas dermatoses praticamente incuraveis
com os métodos classicos, mesmo quando se se irradiam todas as
causas. de sensibiliza¢do, podem curar-se rapidamente por uma
técnica de choque diencefalico, como o electro-choque, ou por
inalagdo de acido carbénico, método por ele utilizado na sua
clinica: de Marselha. Termina dizendo que nestas dermatites a
irritabilidade cutanea resulta da fixacao do reactégeno sobre o sis-
tema neuro-mesenquimatoso e que cada surto é devido a reacgdo
hiperérgica desencadeada por ser posto em actividade o sistema
neuro-vegetativo por causas muito diversas, emotivas, psiquicas,
endécrinas, ou pela aplicagdo de tépicos habitualmente mal supor-
tados ou ainda pela exaltagdo dos micrébios vivendo & superficie
da pele.

Algumas terapéuticas preconizadas para tratamento de der-
matoses, tais como as injec¢bes sub-lesionais de solutos anesté-
sicos e as injeccdes de cardiazol em doses convenientes, abaixo
do limiar convulsionante, baseiam-se na ac¢do sobre o sistema
nervoso e actuam quer por distensdao das terminagdes nervosas,
quer sobre o diencéfalo fazendo ai a dissociagdo entre os meu-
rénios centrais e periféricos.

Na Rissia sdo usados com objectivos semelhantes as curas
do sono prolongado para tratamento de certas dermatoses de
causa alérgica.

Os trabalhos de MOSINGER mostram de maneira insofismavel
o papel do sistema neuro-ergonal em patologia. Como é sabido
este sistema é constituido: 1) Pelo sistema nervoso vegetativo e
auténomo; 2) Pelas substancias funcionais ou ergonas; a) endé-
genos — factores genéticos, hormonas, diastases, produtos do
metabolismo; &) exégenos — substancias minerais, vitaminas,
radiagdes fisicas. As perturbagdes deste sistema regulador cons-
tituem a patologia correlativa.
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Por este intréito verifica-se a enorme extensdo das reacgdes
organicas nao especificas e o seu importante papel em patologia
dermatologica. Seria pois inteiramente impossivel foca-las no seu
conjunto e por isso vou apenas apresentar um ou outro dos seus
aspectos mais curiosos que s6 recentemente foram desvendados.

*

Ocupar-me-ei das doengas do tecido conjuntivo em derma-
tologia, ou mais abreviadamente dos colagenoses.

O estudo desta patologia é relativamente movo pois que os
trabalhos de KLEMPERER datam de ha 10 anos (1942) — desi-
gnando este A. por doengas do sistema colagénio um grupo de
afeccdes agudas ou crénicas caracterizadas por alteragdo difusa
do tecido conjuntivo, particularmente da sua substancia fundamen-
tal. Antes de KLEMPERER outros investigadores se tinham ocupado
da patologia do tecido conjuntivo, sendo justo citar PAUTRIER
que em 1929 sobre o assunto apresentou um bem documentado
estudo na reunido dermatolégica de Estrasburgo.

Em 1930 KLINGE e colaboradores comprovaram que no reu-
matismo articular agudo as lesdes qualquer que seja a sua
localizagdo — cardiaca, articular, cutdnea — tem sede no tecido
conjuntivo e resultam da alteragdo da substancia fundamental a
que deram o nome de turgescéncia fibrinoide.

Foi nos estudos feitos nos E. U., onde a afeccdo é muito mais
frequente do que na Europa, dos casos de lipus eritematoso agudo
disseminado (L.E.A.D.) no qual tomaram papel importante
LiBMAN e SAcks, que KLEMPERER mostrou a importdncia das
lesdes do colagénio, especialmente vascular e perivascular, carac-
terizada por necrose fibrindide, facto que vem comprovar que
esta afcgdo ndo deve ser encarada como uma doenga da pele mas
sim como uma doenga geral atingindo o tecido conjuntivo em
numerosos territérios organicos.

Em Franca os trabalhos de LiaN e colaboradores confirma-
ram os estudos da escola americana e deram ao L.E.AD. a
designacdo de lupo-eritemato-viscerite maligna.

O grupo dos colagenoses viu as suas fronteiras alargadas
passando a ser englobades nos seus dominios: o lipus eritema-
toso disseminado, periarterite nodosa, reumatismo articular agudo,
esclerodermia, a doenca do soro, dermatomiosites, doenga de
Buerger, hipertensido maligna, poliartrite deformante progressiva,
a doenca de Chauffard-Still.

O tecido conjuntivo é um verdadeiro sistema no sentido
biolégico do termo, conjunto de estruturas organicas composta
de elementos semelhantes e combinados com o objectivo de asse-
gurarem uma fungdo comum.
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Embora a estrutura do tecido conjuntivo varie segundo os
6rgaos em que o estudamos, é essencialmente constituido por
células, fibras e uma substancia fundamental amorfa.

Entre as células do tecido conjuntivo ha que distinguir ele-
mentos fixos — fibrécitos e fibroblastos — e elementos méveis —
os histiocitos. Nas fibras ha que considerar as colagénicas, as
elasticas, e fibras de reticulina ou pré-colagénicas. A substincia
fundamental intercelular e interfibrilar ¢ um gel amorfo homogé-
neo, insolivel na agua e no alcool, de consisténcia viscosa que
nos tecidos adultos no estado normal existe em quantidade
minima repartida & periferia das fibras, mais abundante nos
epitélios a nivel da basal. E composta essencialmente por glico-
proteidos, isto é, de muco-polisacaridos unidos a proteinas; des-
tes muco-polisacaridos conhece-se o acido condroitinico, mucoi-
tino-sulfirico e hialurénico.

O tecido conjuntivo estd universalmente distribuido pelo
organismo havendo territérios em que se encontra bastante dife-
renciado, que alids ndo me interessam sob o ponto de vista em
que estou focando a sua patologia, a par doutras zonas de pouca
diferenciagao, e é constituido essencialmente por fibras colagénias.

O facto do colagénio existir na parede dos vasos, particular-
mente nas artérias e no cora¢do sob o endocardio, explica-nos a
difusdo das lesdes nas doengas do colagénio,

O tecido conjuntivo, sabe-se hoje, ndo tem apenas um papel
passivo de suporte, participa nas fungbes dos 6rgaos em que se
encontra, razdo porque nao se lhe pode atribuir uma acgdo uni-
voca comum a todos os territérios.

A designacdo de doencas do conjuntivo utilizada por KLEM-
PERER, ou de colagenoses adoptada por GRUPPER, resultam do
facto das lesGes primitivas e caracteristicas se verificarem na
substancia fundamental. Nas zonas em que ela é mais abundante
apresenta-se turgida e fortemente alterada na sua composi¢ao
quimica. Possivelmente por accdes enzimaticas os glicoproteidos
que a constituem despolimerizam-se do que resulta a produgado de
modificagdes de afinidades tinturiais do colagénio — a substan-
cia fundamental pode apresentar aspectos de necrose fibrindide
ou transformar-se em substancia amiléide, hialina ou em tecido
de esclerose — podendo secundariamente impregnar-se de uratos,
colesterol, ou de sais de calcio.

Mas a substdncia fundamental ndo é a tinica porgao. -do
tecido conjuntivo atingida nestes processos mérbidos — as fibras
podem apresentar-se tumefeitas e dissociadas, a elastina desapa-
recer e verificarem-se alteracdes das células e do préprio precola-
génio, razdo porque alguns preferem o termo de conjuntivose ao
de colagenose.
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As condi¢oes fundamentais para uma doenga ser englobada
no grupo das colagenoses sdo as seguintes: 1) a existéncia da
degenerescéncia do tecido conjuntivo como fenémeno essencial
e primitivo, ndo englobando neste quadro os casos em que os
fenémenos degenerativos sao secundarios a inflamagdes especi-
ficas: tuberculosas, sifiliticas, micésicas, processos tumorais, etc.;
2) que as lesdes conjuntivas sejam difusas.

A esta segunda condi¢do requerida por KLEMPERER alguns
AA. opdem restrigdes; assim acontece com PAUTRIER e com CAZAL.
Diz este ultimo que a designacdo de lesdes difusas lhe parece
imprépria quando aplicada indistintamente a todas as colageno-
ses porque na generalidade dos casos ndo estamos em presenca
de um ataque homogéneo e generalizado & totalidade do tecido;
até acontece que nas regides em que o tecido conjuntivo se
encontra tocado pelos processos moérbidos ao lado de zonas lesa-
das existem outras intactas. Segundo ele a designagao sé é apro-
priada quando aplicada a esclerodermia, pois que em todos os
outros casos se trata de lesdes multifocais ou disseminadas.

A condicdo fundamental da pluralidade das lesdes nao per-
mite integrar nas colagenoses aqueles estados moérbidos em que
s6 o conjuntivo da pele estd atingido como acontece com o gra-
nuloma anular, as alérgides nodulares de Gougerot, a doenga
de Pick-Herxheimer, os queléides esponténeos, etc.

Considerando a natureza da lesdo anatomo-patolégica ini-
cial do colagénio distinguem-se quatro tipos: a) necrose fibri-
noéide; b) amiléidose; c¢) hialinose; d) esclerose.

A necrose fibrinéide destr6i globalmente todos os elementos
do tecido conjuntivo e é seguida de reacg¢do granulomatosa.

A amiloidose e a hialinose sdo alteracdes electivas da subs-
tancia fundamental peri-arterial; ndao se acompanham de qual-
quer reacgdc inflamatéria.

Na esclerose sdo atingidas electivamente as fibras conjun-
tivas, as reacgdes celulares sdo de somenos importancia e o pro-
cesso tem marcha crénica.

Atendendo & importancia relativa nas diversas afeccdes do
colagénio das lesdes destrutivas e dos fenémenos proliferativos
cicatriciais ndo nos devemos esquecer que estes dois processos
sdo fases evolutivas destes estados mérbidos predominando ora
uns ora oufros.

Entre os estados mérbidos em que as lesdes destrutivas pre-
dominam sobre os fenémenos de reparagao englobam-se: a ami-
loidose, o L.E.A.D., as formas agudas gangrenosas dos peri-
-arterites nodosas e das dermatomiosites e a degenerescéncia
coléide da pele.

No grupo em que as afecgdes fibroblasticas dominam sobre
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as alteracdes proprias do colagénio estdo englobadas: a poliarte-
rite deformante progressiva, as formas cronicas da peri-arterite
nodosa, as dermatomiosites crénicas, a gota, a esclerodermia.
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
referéncia ligeira — o das manifestagdes cutdneas alérgicas e da
sua relacdo com distirbios das glandulas sexuais.

Tem sido admitida uma certa relacao entre a actividade fun-
cional do tegumento e as hormonas sexuais e que dos distiirbios
observados em algumas glandulas endécrinas podem advir pre-
juizos para a pele.

Com o fim de procurar contribuir para o estudo das rela-
¢bes entre manifestagdes alérgicas cutaneas e hormonas sexuais,
Pierre TEMIME apresentou ao ja referido Coléquio de Marselha
um bem documentado estudo do qual respiguei o que vou referir.

A pele é um receptor hormonal particularmente sensivel,
scbretudo na mulher, &s variacdes da secrecdo dos esterdides
sexuais e particularmente aos corpos estrogénicos.

Estas variacdes parecem devidas a um desequilibrio relativo
entre estrégenos — progesterona e estrégenos-andrégenos, em que
intervém os sistemas hipotalamo-hipofisario, a cértico-suprarrenal,
o figado e o ovario. A foliculina parece capaz de provocar a nivel
das camadas superficiais e profundas da pele lesdes exsudativas
e congestivas de tipo alérgico.

O mecanismo de provocacao destes fenémenos é complexo e
variavel consoante a constituicio neuro-hormonal do individuo.

Entre as acgdes provocadas pelos esterdides sexuais umas
sao neuro-vasculo-tréficas, por intervengdo de ides mediadores
quimicos como a histamina e a acetilcolina, outras s@o colageno-
~tréficas, por intermédio de vitaminas e enzimas exercendo acgdes
sobre a substdncia fundamental. A conjuncdo destas acgdes cria
lesdes de caracter alérgico. Termina o ‘A. as suas consideragdes
dizendo que lhe parece que os estrogénios e produtos derivados
do seu catabolismo podem ser consideradas como factores aler-
gizantes e como tais responsaveis de dermatoses.

Torna-se necessario fazer referéncia és relagdes entre as
afecgdes cutaneas alérgicas e a cértico-suprarrenal.

Se bem que os dermatologistas de ha bastantes anos a esta
parte soubessem que as perturbagdes de varias glandulas endo-
crinas — gonadas, tiredide, pancreas, etc., davam rebate sobre a
pele, a interferéncia da suprarrenal era desconhecida; nao lhe
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fazendo mesmo os melhores tratados qualquer referéncia espe-
cial. O melhor conhecimento da fisiologia do cortex suprarrenal,
a difusdo dos trabalhos de SELYE, a utilizagdo terapéutica do
ACTH e da cortisona, vieram evidenciar de maneira marcante a
influéncia da disfuncao desta glandula nas afeccdes cutaneas de
caracter alérgico.

Discutiu-se desde o conhecimento destes factos qual o meca-
nismo pelo qual a cértico-suprarrenal exerceria a sua acgao.
Enquanto que uns faziam intervir a hiperfunc¢ao, outros invoca-
vam o papel da hipofuncgdo, outros, ainda, o de uma disfungio de
caracter particular.

Nao posso entrar, nem de resto isso interessa, numa critica
minuciosa a cada um dos mecanismos invocados e vou dizer ape-
nas quais as conclusdes admitidas como mais verosimeis.

A hipétese do hipercorticismo global foi posta de parte,
pois contra ela depdem argumentos clinicos de peso, resultan-
tes do facto de os individuos com sindrome de Cushing ou de
Appert-Gallais, ou melhor S, de Cooke-Appert-Galais (S. genito-
-suprarrenal, pseudo hermafroditismo suprarrenal com virilismo e
pituitismo) nao apresentarem acidentes alérgicos. Igualmente em
individuos sujeitos a tratamentos prolongados pelas hormonas
cortico-suprarrenais se observa por esse facto o aparecimento de
manifestagdes alérgicas.

A experimentacdo e a clinica também comprovam que o
hipocorticismo nao predispde a fenémenos alérgicos. E necessario,
portanto, para explicar a ac¢ao desta glandula endécrina invocar
a sua disfuncéio.

A posicio assumida pelos partidarios da disfungdo ndo ¢é
univoca porque enquanto uns adoptam a maneira de ver de SELYE
e o seu conceito de doencas de adaptacdo, outros consideram
que nas dermatoses alérgicas a intervencdo da suprarrenal se
traduz por hiper-glucocorticismo.

Vejamos rapidamente quais as ideias de SELYE e dos seus
partidarios e quais os argumentos de peso que lhe tem sido
opostos.

Nao é meu intuito passar em revista, e ainda menos fazer
uma critica na generalidade do sindrome geral de adaptagédo e
dos conceitos' de doengas de adaptagdo, apenas desejo invocar
factos essenciais que podem estar esquecidos e que s@o neces-
sarios para boa compreensio do que se segue. Como ¢é sabido,
o sindrome geral de adaptacdo evoluciona em 3 fases: a) Fase
de reaccdo ou de alarme — constituida pelo conjunto dos fené-
menos gerais provocados pela ac¢do do agente agressor, que con-
siste essencialmente em sinais de choque e da reac¢do oposta
pelo organismo, isto é, do contra-choque; b) Fase de resistén-
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cia — surge quando a exposi¢do ao agente agressor se prolonga
e o organismo se adapta a agressao; c) Fase de esgotamento —
aparece quando a ac¢do do agente agressor se prolonga dema-
siadamente e o organismo vé esgotado o seu poder de adaptacao.

Na fase de alarme, durante o choque, observa-se sintoma-
tologia idéntica @ da insuficiéncia suprarrenal, reagindo o orga-
nismo na fase de resisténcia por maior secregio de ACTH que
actuando sobre o cértex suprarrenal provoca maior secrecao de
DOCA e de hormonas glico-proteicas.

A resposta a agressdes alérgicas pode estar comprometida
por factores individuais terminando na fase de esgotamento por
resposta desarménica da cértico-suprarrenal com excesso de pro-
ducdo da hormona mineralégena sobre os glico-proteicos, reali-
zando-se entdo uma doenca de adaptacao.

A favor desta tese apresentam como argumentos 0s seus
defensores o facto de se poder provocar experimentalmente no
rato, injectando em certas circunstancias doses elevadas de
DOCA, artrites inflamatoérias de tipo reumatismal, e a acgdo favo-
ravel da cortisona sobre diversos fenémenos alérgicos cutineos.

Esta interpretagdo de SELYE vai dia a dia sendo alvo de
maiores criticas, podendo entre outras citar as apresentadas por
PiGUET; é conhecido o facto de algumas afecgdes alérgicas —
asma, doenca sérica, dermatites téxicas — serem influenciadas
favoravelmente pela aplicagio da DOCA. O préprio SELYE o
afirma, o que contraria a hipétese do excesso relativo dos mine-
ralo-corticéides. A mesma acgdo favoravel dae DOCA se tem
verificado em casos de alergia experimental. Administrando-a
a cobaios sensibilizados pelo soro de cavalo ou ovalbumina os
fenémenos anafilacticos observados quando da reinjecgio do
anafilotogénio sdo muito atenuados. Tem acgao inibitéria sobre
o fenémeno de Arthus — o aumento da DOCA nao tem sido
observado de uma maneira constante nas doencas alérgicas.

Também a segunda hipétese, a de que as doengas de
adaptacdo de tipo alérgico resultem de hiper-glicocorticismo,
parece dificil de sustentar e afigura-se mais facil admitir a de se
tratar de uma insuficiéncia glico-proteica ou das substancias
«cortisone-like», sem que se trate de deficiéncia propriamente
dita do composto E, ou de uma perturbagdo da utilizagao das
hormonas glico-proteicas. Diversos sdo os argumentos em favor
desta tese.

Existem modificagcdes sanguineas directamente relacionadas
com a insuficiéncia dos glico-corticéides e que se encontram pre-
sentes em muitas dermatoses alérgicas.

A eosinofilia sanguinea ¢ considerada como sintoma clas-
sico, quase constante, nas doengas alérgicas. Casos ha em que
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a eosinofilia sanguinea ndo se observa na fase aguda de certos
estados, tais como urticaria, eczema, dermatites reaccionais diver-
sas, em que a eosinofilia é local a nivel do foco reaccional, pelo
menos 'transitoriamente.

THORN e FORSHMAN demonstraram que quando se injecta
no individuo normal ACTH se verifica queda dos eosinéfilos
do sangue numa taxa superior a 50 %, enquanto que naqueles
em que o cortex suprarrenal estd insuficiente é menor ou nula.
Este facto é atribuido & acgdo dos 11-oxicorticéides pois que
no homem, bem como no animal sensibilizado ou em via de
sensibilizagdo, pode obter-se praticando injecgdes de cortisona,
analogamente ao observado com o ACTH de uma maneira par-
ticularmente intensa servindo-nos do cobaio como animal de
experiéncia. Em face do conhecimento destes factos a eosinofilia
observada nas dermatoses alérgicas deve interpretar-se como
consequéncia de deficiéncia em 11-oxicorticoesteréides ou de
defeito da sua utilizac&o.

Também a linfocitose transitéria na urticaria e edema de
Quincke, permanente em certas variedades de eczema e no eri-
tema polimorfo, etc. — é considerado pelos AA. americanos como
sinal de insuficiéncia dos glico-corticéides.

DoucGHERTY e WHITE mostraram que a extirpacdo do cortex
suprarrenal provocava linfocitose que desaparecia desde que
fizessem administracdo de extractos cértico-suprarrenais. A utili-
zacdo do ACTH e da cortisona em medicina experimental e em
clinica humana permitiu ligar a accao anti-linfocitaria da cértico-
-suprarrenal aos glico-corticéides.

A linfocitose nas dermatoses alérgicas deve, pois, estar rela-
cionada com a deficiéncia de produgdo ou de utilizacdo dos
11-oxicorticéides. :

Algumas alteragdes metabélicas — glicemia, uricemia, etc.,
consideradas como podendo dar indicagdes a respeito do estado
funcional da suprarrenal ndo tém sido convenientemente estuda-
das nas dermatoses alérgicas.

«E sabido que os 1l-oxiesterdides e a ACTH provocam
neo-glucogénese por catabolismo de certas proteinas, entravando
a utilizacdo tecidular da glucose e favorecendo a conversdo da
glicose em glicogénio nos musculos e no figado, com elevagao
por vezes acentuada da glicemia e aparecimento de glicostria.»

Também o metabolismo do acido tirico se encontra por eles
influenciado diminuindo a uricemia e verificando-se uratiria.

iIConsequentemente, as perturbagdes funcionais verificadas nas
provas funcionais do metabolismo glucideo, bem como a hiperu-
ricemia verificada em certas dermatoses alérgicas, sio argumen-
tos a favor da deficiéncia dos 11-oxiesterdides.
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O valor da dosagem urinaria dos 11-oxiesterdides tem de ser
condicionado porquanto a sua muito pequena quantidade da,
como diz PIGUET, margem a grandes erros, e representam apenas
a por¢do nao utilizada das hormonas glico-corticéides. O outro
elemento, deduzido da dosagem dos 17-cetosterdides feita con-
juntamente com a dos 1l-oxiesteréides, ndo é decisivo, sabido
que pelo menos no homem a sua taxa depende parcialmente dos
andrégenos testiculares.

A juntar a estes testes temos um facto da maior valia dedu-
zido da terapéutica — os resultados colhidos pela aplicacdao de
ACTH ou da cortisona, em doencas dermatolégicas de natureza
alérgica.

Os argumentos importantes para a demonstragdo da insu-
ficiencia dos 11-oxicorticéides nas dermatoses alérgicas resultam
da observacdo dos resultados colhidos pelo emprego de ACTH
e cortisona nos fenémenos dermatolégicos provocados experi-
mentalmente. A cortisona inibe o fenémeno de Arthus activo
provocado no coelho, mas ndo inibe o fenémeno produzido pas-
sivamente nem a transferéncia passiva da sensibilizacdo criada
pelo método de Praussnitz-Kustner. Este facto leva a admitir a
possibilidade de os 11-oxicorticéides inibirem o mecanismo da
sensibilizagdo mas ndo suprimirem o fenémeno alérgico conse-
quéncia da reaccdo antigénio-anticorpo.

O fenémeno de Koch é inibido nos cobaios tuberculosos tra-
tados pelo ACTH. Também o ACTH e a cortisona diminuem
a intensidade da reaccdo de Mantoux segundo alguns AA., pois
outros negam esta ac¢do. E necessario assinalar o facto de que
esta acgdo dos 1l-oxicorticoides é meramente transitéria reapa-
recendo a reactividade -alérgica passado pouco tempo depois de
os deixarmos de aplicar.

PIiGUET, aproveitando a circunstancia de no Servico do
Prof, CosTE, onde trabalha, serem tratados pela cortisona e pelo
ACTH numerosos reumaticos estudou a accdo destas hormonas
sobre a dermite de sensibilizacdo provocada pela aplicagao epi-
-cutdnea de Trinitroanisol, concluindo que ela surgiu nos doen-
tes tratados com uma frequéncia 50 % inferior ao observado nos
individuos nao submetidos a esta terapéutica. Acentua, no entanto,
que a sensibilizacdo se observa mesmo sob a influéncia hormonal
e é posta em evidéncia quando termina o tratamento. Conclui o
A. que os 11-oxicorticéides ndo actuam sobre a constituicao da
alergia mas apenas sobre a sua expressdo, mais por acgao local
do que geral, como pdde revelar pela injeccdo intradérmica local
de cortisona.

A afirmacdo de DoUGHERTY de que a acc¢io anti-alérgica
dos 11-oxicorticéides ndo se exerce sobre o estado de sensibili-
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zagao, nem sobre a accio antigénio-anticorpos, mas sim sobre os
fenémenos inflamatérios locais, parece-lhe verdadeira.

A acgdo brilhante do ACTH e da cortisona sobre as der-
matoses alérgicas: dermites de contacto, eczemas por sensibili-
zagao, urticarias diversas, etc. depde a favor da deficiéncia dos
11-oxicorticoesteréides.

E necessario, porém, salientar que o seu papel é meramente
suspensivo da expressdo alérgica, verificando-se o seu reapareci-
mento se o alérgeno nao for afastado logo que cessemos a apli-
cacdo destas hormonas.

Nao sdo apenas as dermatoses alérgicas as que tém bene-
ficiado do uso das hormonas corticéides, também se tem aplicado
com sucesso variavel nas dermatoses bolhosas — prurigos, doenga
de Duhring~Brocq, eritema polimorfo bolhoso, nas hematodermias,
leucemides e localizagdes cutaneas da doenca de Hogdkin, micose
fungoide, etc.; nas colagenoses — queléides, esclerodermia, lipus
eritematoso agudo disseminado, em certas dermatoses eritemato-
-escamosas, psoriase, efc.

HurlEZ numa centena de afeccdes dermatolégicas que tra-
tou em 1951-52, na sua Clinica de Lille, utilizou a seguinte técnica:
no adulto foi necessario administrar 150 mg. de cortisona por dia
para ter efeitos comparaveis aos obtidos com 100 mg. de ACTH.
As injecgdes foram feitas por 4 vezes. Administrando o produto
de 3 em 3 horas mesmo de noite a dose pode reduzir-se a 80 mg.

Na crianca ¢ necessario administrar diariamente 2 mg. de
ACTH ou 3 mg. de cortisona por quilo de peso.

Acentua HuRrier que as curas verdadeiras obtidas exclusiva-
mente pelas hormonas corticotrépicas sdo excepcionais: apenas
33 % dos doentes tratados apresentaram melhoria duradoira; em
51 % os resultados brilhantes consequidos rapidamente foram
efémeros e nos restantes casos o insucesso foi absoluto.

A administragio destas hormonas em dermatologia deve obe-
decer a uma certa técnica para ter eficacia, ainda que apenas rela-
tiva, So se devem empregar depois de eliminadas as infecgdes
associadas, recorrendo para isso aos antibidticos e @ administra-
¢do de anti-histaminicos e outros factores tendentes a modificar
o terreno segundo a dermatose em causa. A sua acgido deve ser
reforcada pela administragdo de substancias denominadas pelos
americanos «cortisone like» tais como: o acetato de pregneno-
lona, salicilato e gentisato de sédio, vitamina C em doses eleva-
das, e sobretudo a vitamina D..

TzanNc e 'Sipi resumem da seguinte maneira os resultados
por eles colhidos em doentes com eczemas e eritrodermias em que
aplicaram como tratamento a cortisona ou o ACTH: 1) Nao
verificaram qualquer modificagdo dos testes epicutaneos positi-

2
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vos; 2) a injecgdo intradérmica do ACTH provocou agravamento
das lesdes; 3) ‘Accdo notavel da cortisona e do ACTH quando
aplicadas em doses elevadas, mas recidiva apés a cessacdo do
tratamento. Como técnica de tratamento preconizou as seguintes
doses progressivas de 25, 50, 75 mg. por dia, ndo ultrapassando
por injeccao a de 25 mg. Manter durante 5 dias a dose de
100 mg.; utilizar em sequida as doses regressivas.

O exame dos problemas que me propus tratar quando enca-
rados no seu conjunto levar-me-ia muito longe, ultrapassando em
muito a duragido desta conferéncia o tempo habitual e legitima-
mente utilizado para trabalhos deste género e por isso ha aspectos
aos quais nao fiz qualquer referéncia e outros que simplesmente
aflorei.

Nao tive outra intengdo que ndo fosse dar um aspecto gené-
rico do problema e mostrar como o que aparentemente parecia
simples se tem complicado com os progressos da patologia, vindo,
é certo, o conhecimento da fisiopatologia dos fenémenos cuté-
neos dar-nos a explicacdo da complexidade de muitas das afec-
¢des do foro dermatolégico e do insucesso de varios dos métodos
terapéuticos utilizados empiricamente.

A pele ndo pode ser examinada como um todo independente
dos restantes departamentos organicos; contrariamente estd com
eles intimamente relacionada, funcionando como um enorme espe-
lho onde se reflectem as imagens dos fenémenos passados por
vezes a grande distancia.

A Dermatologia tem, pois, de ser estudada na mais intima
relagdo com a Patologia Geral e a Patologia Interna nao podendo
ser bom profissional da especialidade quem nao domine os conhe-
cimentos destes dois ramos da Medicina.

Manifestamente que o que disse nido é dirigido a especia-
listas mas a policlinicos que mercé da pratica da clinica geral, tan-
tas vezes exercida em meios onde é impossivel recorrer @ consulta
de um dermatologista, tém que frequentemente tratar doentes da
pele e por isso devem possuir uma soma de conhecimentos que
lhe permita tomar uma atitude terapéutica que em qualquer cir-
cunstancia nao possa ser prejudicial para o cliente.

A orientagio terapéutica ¢ como se conclui pelo que disse
compléxa e aleatéria, pois mesmo naqueles casos clinicos em que
a fisiopatogenia parece esclarecida, aplicados os processos tera-
péuticos em harmonia com esses conhecimentos, os beneficios que
teoricamente eram de admitir ndo se verificam ou sdo efémeros,
desaparecendo logo que se para com a medicacdo como acontece
com as hormonas do cértex suprarrenal e a corticotrofina.
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Sobre sifilis congénita @

por Fonseca E CASTRO
Prof, Extr. de Pediatria na Fac. de Medicina do Porto

A sifilis da crianca, como é notério, ¢ uma sifilis contraida
durante a vida intra-uterina, A sifilis adquirida durante a tra-
vessia do canal cérvico-vaginal, ou mais tardiamente, durante a
vida extra-uterina, sdo raridades que praticamente ndo contam
para a apreciacdo desta afeccdo. De facto, a sifilis adquirida da
infancia nao s6 ¢ uma afecgdo rara, como ndo tem, geralmente,
qualquer particularidade que a individualize.

o nosso servico de Pediatria do Hospital de Santo Anté-
nio, em 273 casos de sifilis somente 2 estdo registados como de
sifilis adquirida.

E pois da sifilis congénita que nos ocuparemos, denominagéo
hoje quase universalmente adoptada, por melhor corresponder a
sua actual interpretacio patogénica. A designacdo de sifilis here-
ditaria — antigamente usada — ndo se justifica, a ndo ser que
investigages futuras venham a confirmar as possibilidades, por
enquanto hipotéticas, da transmissdo da doenca por uma forma
invisivel de treponema, como admitem Manpou e Kassowirz,
entre outros,

Realmente sé por intermédio de formas deste género é que
seria concebivel a transmissdo germinativa da sifilis, porquanto
s6 excepcionalmente o treponema tipico tem sido encontrado no
sémen e nos o6rgaos reprodutores de um e doutro sexo, e nao
parece admissivel, 3 luz dos nossos conhecimentos actuais, acei-
tar-se a sua inclusdo nas células germinais. Nao somente até hoje
o treponema nunca foi encontrado mo interior de qualquer célula,
como ¢ dificil conceber o prosseguimento da proliferacido celular
com tdo inoportuno e desmedido intromissor.

Devemos pois aceitar como o mais plausivel a transmissdo
placentaria pelas vilosidades coriais, na altura do comeco de sua
involugdo, isto é, pelo 5.° més da gestagdo, data em que habitual-
mente comecam a aparecer os treponemas no feto.

Mas até ‘muito antes desta data, como acentuaram Gou-
GEROT e PAUTRIER nos Coldquios Internacionais sobre a sifilis
em Helsinquia e Paris, em 1950, é admissivel a infestacdo do
feto em certas condi¢des especiais, como no caso de uma estrutura
anormal das vilosidades.

(") Relatério apresentado ao 1.° Congresso Nacional de Protecgdo a

Infancia (Lisboa, 26-29 de Nov. de 1952).
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A teoria pois da transmissibilidade por um ultravirus nao
passa por enquanto de conjecturas sem bases clinicas ou expe-
rimentais de garantia, e por outro lado as teorias antigas da
infestagdo directa do feto, a partir de agentes vindos do sémen
sem infectar a mae, nunca lograram impor-se e foram totalmente
abandonadas.

De acordo pois com as resolucdes tomadas na Jornada da
Sifilis Congénita, realizada em Zurique, em 1950, onde todos
estes assuntos foram devidamente ponderados e largamente dis-
cutidos pelas pessoas mais altamente categorizadas, consideremos
a sifilis congénita de transmissdo materna, transplacentaria, e
manteremos a designacdo de sifilis congénita como a mais ade-
quada e a mais consentanea com os nossos conhecimentos actuais.

Se se confirmasse a hipétese da transmissdo germinal, ter-
-se-ia de rever em novas bases todo o capitulo 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 assistiriamos ao ostracismo de con-
ceitos até agora quase intangiveis.

Pondo pois de parte o que nao passa de um conceito hipoté-
tico, podemos assentar que a infestacdo do feto se da por via
sanguinea, transplacentaria, tal ‘qual na sifilis transfusional, com
a diferenca que, neste caso, a dissimulacéo se faz num organismo
indefeso e numa fase activa de crescimento.

Desta sorte como se compreende a sifilis congénita ha-de
ser naturalmente mais grave do que a sifilis adquirida e tanto
mais grave quanto mais precocemente se der a infestacdo. Tao
grave que, segundo DENNIE e Pakura, 50 % a 60 % das crian-
¢as morrem no primeiro ano da vida.

DEBRE e Lamy, referem uma mortalidade de 43 % no
1.> semestre, de 8 % no 2., 7 % no decurso do 2.° ano e 3 %
dos 2 ou 11 anos. Por nossa parte verificamos que no Anuario
Demografico, de 1950, num total de 224 &bitos devidos a sifilis
se registam: Em criancas 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 estatisticas pois sdao concordantes e todos os
pediatras reconhecem esta gravidade apesar dos progressos das
novas terapéuticas especificas, A sifilis activa e precoce é pois
evidentemente uma doenca muito grave. Porém essa gravidade
vai diminuindo com a idade e pode curar ou ficar latente longos
anos, 10, 15, 20, 30 ou mais, para entio reaparecer, como é
sabido, com manifestagoes, que precoces ou longinquas, hoje se
tende a englobar na designacao tinica de manifestacdes tardias,
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abolindo-se a de sifilis da 2.* infancia, uma vez que, como esta
provado, as manifestacdes desta, podem aparecer em qualquer
altura.

Assunto igualmente debatido tem sido o problema da sifilis
de 2.* geragdo.

A maioria dos pediatras, como DEBRE e COMBE, ndo a aceita.
LELoNG, GOUGEROT, e outros, admitem-na em certas condicdes.
Por nossa parte nunca vimos um caso concludente, muito embora
sejam numerosas as pessoas que se julgam sifiliticas por seus avos
possivelmente o terem sido.

Evidentemente que nos referimos a transmissao do agente,
0 que ndao repugna aceitar em casos excepcionais. Porém, a
possivel transmissibilidade de condigdes distréficas, de acordo
com GOUGEROT, julgamo-la mais aceitavel. Nao propriamente
pelo que se refere as malformacbes congénitas que hoje se sabe
se originam nos primeiros meses da vida embrionaria, anterior-
mente portanto a infestagdo pelo treponema; mas @As possiveis
distrofias somaticas ou até mesmo psiquicas, possivelmente rela-
cionadas com disfung¢des endéerinas ou outros factores, s quais
hoje se tende a megar qualquer relacdo com a sifilis, sem se aten-
der a possivel influéncia distréfica directa da infestagdo treponé-
mica ou a sifilitoxemia desta resultante.

De facto, quanto as dismorfias, propriamente, o conceito
actual parece ter todo o seu valor. Além da razao importante da
discordancia cronolégica apontada, também os dados da obser-
vagao clinica, que tem sido invocados, nem sempre sdo convin-
centes. LAMY, entre outros, ndo julga aceitavel a influéncia da
sifilis na producdo das malformagdes congénitas. Por nossa parte
também nao estamos convencidos. Em 50 casos de labios lepo-
rinos, apenas num se verificou a positividade das reacgdes sero-
l6gicas da sifilis, e quanto as outras malformagdes nao nos parece
haver uma diferenca apreciavel. No entanto, MaYER, ScHMIDT
e STIGLER dizem ter observado 10 vezes mais malformagdes con-
génitas em filhos de sifiliticos, e por outro lado o Dr. TourRAINE
é de opinido, segundo declarou nas Jornadas de Zurique, que o
treponema deve ser na espécie humana uma das causas mais fre-
quentes das malformagdes.

Qutro assunto que estd também a sofrer severas contesta-
¢des é o que respeita aos abortamentos e @s caracteristicas da
placenta.

Quanto aos abortamentos, contrariamente ao estabelecido
umas dezenas de anos atras, quando eram argumento da maior

valia para o diagnéstico da sifilis, este & contestado hoje pela
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maior parte dos pediatras e parteiros. Invocam-se razdes endo-
crinicas e metabélicas, hematicas e locais ou afecgdes de qualquer
outra ordem, relegando-se para um plano secundario a possivel
intervencdo da sifilis. Ha muito de verdade nessas vozes discor-
dantes, sem davida, mas impoe-se um eclectismo mais ponderado
para nao cair no campo oposto dos exageros de outrora, parti-
cularmente pelo que respeita aos abortamentos da 2.* metade da
gestagdo, pois, pelo que se refere aos da 1.* metade, parece nido
oferecer duvida a exclusdo da participacdo sifilitica.

Paralelamente & evolugdo destes conceitos sobre os aborta-
mentos, sorte idéntica sofreu a do valor das classicas hiperplasias
placentarias. Grande niimero de parteiros as poem em duavida e
nao rareiam os icasos observados de mulheres com serologia posi-
tiva e com placenta pequena. Recentemente IMAYER cita 6 casos
nestas condicdes, dos quais em 4 a placenta pesava menos de
1/7 do peso do feto.

E para finalizar esta sumaria exposicdo das mutagbes que
se tém verificado no critério da apreciagdo dos fenémenos mais
frequerttemente relacionaveis com a sifilis, referiremo-nos de pas-
sagem a gemelidade, & prematuridade e & mortinatalidade.

A primeira, tanto na sua modalidade univitelina, como na
bivitelina, tem os seus créditos inteiramente desvalorizados. As
duas ultimas também ja nao desfrutam positivamente do enorme
prestigio de eras passadas, mas todavia sdo ainda elementos con-
sideraveis a ter em conta, como se nos afigura acertado. Nos
computos mais recentes, 10 % dos nado-mortos e dos débeis pre-
maturos sao sifiliticos, e INGRAHAM, em 302 gravidas com sifilis
recente, nao tratadas, observou uma mortinatalidade 32 vezes
maior e uma mortalidade neonatal 26 vezes superior & percenta-
gem por ele verificada em 10.323 gravidas nao sifiliticas.

Passando agora a um relance sobre o aspecto clinico da
sifilis congénita verifica-se uma tendéncia para rejeitar todos
aqueles sinais e estigmas que nao fizeram prova rigorosa da sua
especificidade e com os quais outrora se sobrecarregava o qua-
dro clinico, na preocupagdo obcecante de encontrar o rasto da
doenca.

Desta forma se atribuiram outrora & sifilis: a anorexia pre-
coce, a doenga dos vomitos habituais, a melena do recém-nascido,
o raquitismo por vezes, quantas doencas cutdneas, nervosas e
mentais e quantos outros estados que hoje se sabe terem uma
etiologia bem diferente.

Mas a parte estas e outras entidades de natureza tdo diversa,
muitos dos sinais que em outros tempos serviram para firmar
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diagnosticos de sifilis congénita e hoje se reconhece nio mere-
cerem o valor que em outras épocas se lhe atribuiu, continuam
ainda em certos sectores a desfrutar, sem justificacao, os seus anti-
gos créditos. S@o essas criangas cabecudas e de fronte olimpica
e s6 por isso consideradas sifiliticas, essas criangas atrasadas
fisicamente e mentalmente, essas outras com distrofias dentarias
da primeira denticdo, que nada valem para o caso; ou ainda essas
criangas com alteracdes dos dentes definitivos indiscriminada-
‘mente considerados como sinais de sifilis, e essas outras com
banais micropoliadenias, particularmente as supracondilianas e as
da nuca, tanto do agrado do clinico geral de ha umas dezenas
de anos atras, e quantas e quantas mais, para nao falar senido
das situagGes mais frequentes.

Mas nao ficou nada, entao? A sifilis congénita é pois assin-
tomatica? E natural a pergunta. De facto a sifilis ¢ muitas vezes
latente, assintomatica, quantas vezes apenas revelavel somente
pelas reacgoes serologicas e pela radiologia. Mas dai a concluir-se
que ja nao ha sinais clinicos de valor seria um absurdo. Sem
davida muitos deles mantém todo o valor que sempre se lhes
atribuiu, mas esses sao em nimero limitado. A maior parte tém
um valor relativo e necessitam da confirmagido por outros meios;
s6 por si nao bastam para impor um diagnéstico de sifilis con-
génita, Porém a sifilis congénita, precoce e activa, hoje como
ontem, é em regra bem patente, revela-se até a simples inspecgao
para quem estiver habituado a ler-lhe a fisionomia. E bem patente
porque é sobretudo uma sifilis de manifestacdes cutaneas, como
tivemos ocasido de werificar num trabalho apresentado as Jor-
nada Galaico-Lusitanas de Orense, em 1935. E patente ainda,
particularmente, pelas manifestagdes Gsseas, quando em plena
actividade.

Estas sdo talvez as mais frequentes das manifestacdes da
sifilis como se veio a revelar pela radiologia. E é por esse motivo
que cada vez toma maior incremento a importancia do Rx na
pesquisa, no diagnéstico e na profilaxia da sifilis congénita.

‘Ele pode descobrir ou confirmar a sifilis, mesmo no ventre
materno, antes da crianga ter nascido. Revelando uma sifilis
latente na auséncia da mais leve suspeita clinica, pode dar todo
o apoio a um diagnéstico hesitante.

De entre os sinais que a radiologia nos pode revelar, nao é
preciso encarecer o valor da osteocondrite, seja qual for a pato-
genia, toéxica ou treponémica, que lhe queiramos atribuir.

O que se impde ¢ um diagnodstico radiologico preciso, ndo a
confundir, quando esbogada ou incipiente, com o que pode ser
atribuivel ao tratamento da mae durante a gestagdo com produtos
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a base dos metais pesados, ou entio mais tarde, j4 depois do
1.° semestre, com outros estados que nada tenham a ver com
a sifilis.

A seguir ou existindo simultdneamente com ela, vém em
sequndo lugar, os sinais das varias periostites especificas, que
do mesmo modo, quando convenientemente ponderadas e anali-
sadas, constituem igualmente, por si ou pelos seus réliquats, um
elemento de grande valia, o que ja ndo se verifica, 2 exclusdo das
gomas, com todos os outros sinais radiolégicos de sifilis 6ssea
que se tém descrito e aos quais se atribui hoje muito pouco ou
nenhum valor.

Passando agora aos sinais cutdneo-mucosos, estes ndo tém
desmerecido do alto conceito que sempre desfrutaram, embora se
observem com muito menos frequéncia que outrora, particular-
mente o pénfigo palmo-plantar, um dos expoentes de maior gra-
vidade da sifilis, como é sabido. Em mais de 30 anos de pratica
clinica ndo nos foi dado observar uma meia diizia de casos, indice
bem evidente de quanto tem diminuido a intensidade desta afecgao.
Dos outros € ocioso falar; conservam a mesma relativa frequéncia.

Quanto as manifestagdes viscerais da sifilis recente, apenas
queremos salientar o descrédito em que caiu a reputada impor-
tancia atribuida & esplenomegalia da crian¢a de tenra idade. Estas
esplenomegalias precoces, sem diivida por vezes relacionadas com
a sifilis, reconhecem todavia os significados mais diversos. Estao
longe de constituir um sinal de certeza, como lhes chamava
MARFAN.

As demais localizagbes viscerais ndo tém também caracte-
risticas clinicas que em especial as evidencie. A sua filiagdo espe-
cifica s6 é possivel & custa dos restantes meios de diagnose, de
uma observagdo clinica cuidada.

Isto muito suméariamente pelo que se refere a sifilis precoce.
Quanto & sifilis congénita tardia muito haveria a dizer também.
Porém o espago que dispomos ndo permite que nos alonguemos.
Apenas nos referiremos de passagem aos elementos da triade sin-
tomatica de HuTCHINSON. A triade integral ¢ hoje uma raridade.
Véem-se os seus elementos dispersos, isoladamente ou associados
a outras manifestagdes, e mesmo assim ndo muito frequentemente.
Todavia todos eles conservam todo o real valor que se lhes tem
atribuido, como os dentes de HuTcHINSON que, simultdneamente
com o chamado primeiro grande molar em bolsa, sdo justamente
considerados as tnicas distrofias dentarias de importéncia para
o diagnéstico da sifilis. Na surdez impde-se um diagnéstico dife-
rencial rigoroso com todas as causas de surdez tdo frequentes
na infancia.



R

T A EACE AT SEAET AT EACA TGS e

|| Ph 2-Po.

No caso de infeccdes da cavidade bucal
e da garganta
(gengivites, estomatites, anginas tonsilares, etc.)

e, profilaticamente, antes e depois de intervencdes
nos dentes e nos maxilares

Penifen

(PASTILHAS DE PENICILINA E SURFEN)

Eficazes sob o ponto de vista antibiético e quimioterdpico

1 pastilha contem 2.000 ULI. de Penicilina e 3 mgr. de Surfen.

Frenagdo segura do reflexo tussigeno
por meio da

TICARDA

Eficicia perduravel 7 Destituido de opidceos
Bem tolerada até por creangas

Gotas / Comprimidos

FARBWERKE HOECHST

E vormall OHoistor Loroives & PBéining @

Frankfurt (M)-Hoechst

Representantes para Portugal « e/eviusn, %4, R, doTelhal, 8-1.°-E.~Lisboa

i

.'?llillllllilliIII!IIrIII1IIHI|I|||ilIIHII||||I||l1IIIIIIHIIIIIl'III!"IHIIIHIHI!.I'!‘.III!II!!I"!'I'”'III'II|‘.||I'|IIiIIiIiﬂlill!!III|.IiIiIIIE|I|!|!-'1IIIlIIlIIIIIlliIIHIl!II!




AFECGOES AGUDAS E CRONICAS

DAS VIAS RESPIRATORIAS

BRONQUITE GRIPAL

TOSSE CONVULSA

AFECGOES PULMONARES POS-OPERATORIAS

RESIL

Eter glicero-gaiacélico

e Acalma a tosse, facilita a expectoracao
e fluidifica a mucosidade aderente

e Nio irrita o estdbmago nem o intestino e actua
como estimulante do apetite

e Possui, nas formas de «Gotas» e de «Xarope»
um gosto agradavel

APRESENTAGAO:

Comprimidos a 0,1 g.: frasco de 20 comprimidos
Novamente: GOTAS a 10 %,: frasco conta-gotas com 20 g.

Xarope a 2 9: frasco de 200 g.

Ampolas de 2 cc.: Caixa de 10 ampolas

¥ MARCA REGISTADA

Produtos CIBA, Limitada—Lisboa



SOBRE SIFILIS CONGENITA 25

A conhecida queratite intersticial ¢ sem duvida dos trés ele-
mentos da triade o mais especifico e também, hoje como ontem,
¢ das manifestagbes que mais cuidados tem dado a pediatras,
sifiligrafos e oftalmologistas.

E tal qual como sucedeu com os componentes da triade de
HUuTcKINSON, assim com todas as manifestagdes viscerais é evi-
dente a tendéncia para um mais rigoroso ecleptismo etiopato-
génico, sem a preocupacao absorvente da sifilis, como ha uns
anos atras. :

Mas talvez que sobre este aspecto se esteja hoje a pender
perigosamente para o campo oposto, relegando a sifilis para um
papel muito secundario, parecendo por vezes esquecer-se a sua
enganadora feicdo proteiforme e a sua ndo menos.traicoeira e
desmedida laténcia. E quanto a este dltimo aspecto, segundo
algumas estatisticas, o nimero de casos de sifilis latente tende
a aumentar. E possivel. Todavia, sem que tenhamos elementos
concretos para o afirmar, ndo temos a impressdo que seja hoje
mais frequente do que ha uns vinte ou trinta anos atrds. Menos
ostensiva é certo, ndo sé porque vai envelhecendo, mas sobretudo
porque ndo podia deixar de se ressentir dos golpes certeiros da
terapéutica intensiva destas ultimas décadas.

Por estas razdes hoje mais do que nunca se impde a inves-
tigacao pelas reaccoes serologicas. Sobre este aspecto é unanime
a opinido de todos os autores em afirmar a imperiosa necessidade
de se aperfeicoar e estardardizar a técnica das reacgdes serol6-
gicas, apesar dos progressos realizados nestes tltimos anos quanto
a preparacao das aptenas sifiliticas e & investigagdo dos seus
componentes. Com o emprego dos antigéneos a base da cardio-
lipina, isolada do coracao do boi, conseguiu-se um manifesto
aumento da sensibilidade das reacgdes e um acréscimo da sua
especificidade, com a consequente redugao do nimero das reac-
¢oes falsamente positivas; com as reacgdes quantitativas iniciadas
na América, tanto com as de floculagio como com as de fixacao
do complemento, é possivel apreciar hoje o valor dos anticorpos
no soro ou no liquido céfalo-raquideo e desta forma acompanhar
com outra seguranga ndo s6 a marcha do tratamento, como pre-
ver as possibilidades de recaida que passariam desapercebidas
facilmente com as simples reaccdes qualitativas; com a recente
descoberta da reaccio de NELSON, a reaccdo da imobilizagdo do
treponema, a TIT, ndo sé passara, certamente, a ser possivel a
resolucido de muitos casos de divida, como com ela se espera
resolver muitas das incégnitas nao s6 da sifilis, como das tre-
ponemoses de uma maneira geral.

Apesar porém de todos estes progressos a resolugdo ideal
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da serologia da sifilis esta ainda por alcancar, e por esse motivo,
tanto organismos oficiais, como a Organizacao Mundial de Saude,
como individualmente, ou em votos de congressos, autores varios
tém pugnado por que se faca uma unificagdo dos métodos e se
assente em bases definidas a preparacdo dos antigéneos e a
generalizagdo de uma técnica de reaccao standart que oferega as
condi¢des ideais de «um maximo de especificidade e de sensibi-
lidade, com wm méaximo de uniformidade de resultados, ao mesmo
tempo que ofereca as vantagens de uma facil e rapida execugao,
com um minimo de dispéndio». Esta reac¢do ideal que todos
anseiam mao passa por enquanto de uma utopia. Até la teremos
de nos contentar e dar-nos por satisfeitos ¢om as actuais e tao
titeis reacgdes de fixacdo ou de floculagéo, isoladamente ou asso-
ciadas.

No entanto, pelo que a sifilis congénita diz respeito, afi-
gura-se-nos da maior utilidade, particularmente para a sua inves-
tigagdo, o uso das microrreaccdes de floculagdo, tdo praticas
pela simplicidade das colheitas e quase tao sensiveis e especi-
ficas como as macrorreacgoes congéneres. Desta sorte, ha longos
anos que nos nossos servigos do Hospital e da Faculdade usamos
a microrreac¢do de CHEDIAK com os melhores resultados, tendo-a
confrontado intimeras vezes com a WASSERMANN com a mais satis-
fatéria concordancia, contanto que executada com os reagentes
convenientes. Nestas condi¢coes as divergéncias entre a WASSER-
MANN e a clinica sdo excepcionais e quase sempre consequéncia
de faltas de técnica ou de deficiéncia de antigéneos. Correcta-
mente executada tem-se revelado pelo menos tdo sensivel como
a WasserMANN., Quando negativa constitui um forte elemento
contra a hipétese de sifilis; quando positiva é mais prudente con-
fronta-la por sistema com as macrorreacgdes habituais. O estudo
desta reacgao foi objecto de trabalhos do Dr. Mauricio MoREIRA,
do Laboratério Nobre da nossa Faculdade, e do Dr. CarrLos
AREIAS, no nosso servigo de pediatria. Na Suica, segundo decla-
rou 'STorRCK nos Coléquios de Helsinquia, ¢ largamente usada, e
por toda a parte, tanto esta como as suas similares, comecam a
ter em pediatria uma larga difusdo. No caso especial até de
reacgbes no recém-nascido, mais do que as outras, estas provas
de floculagido estdo perfeitamente indicadas, pois como é sabido,
nesta quadra da vida especialmente hd a contar sempre com a
possibilidade da transmissdo passiva de anticorpos monovalentes,
susceptiveis de provocar positividade nas reacgdes de fixacdo.
Em 292 recém-nascidos normais, filhos de maes sifiliticas, MooRrRE
encontrou 113 com reacgdes de fixagdo positiva, e em 158, nas
mesmas condigdes, apenas 8 com uma positividade para as reac-
¢oes de floculacao.
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No sangue do corddo, devido & licitina, ao colesterol e a
outras substancias esta possibilidade de erro é ainda mais acen-
tuada. Por esta razio é que, praticamente, se pode dizer, foi
abandonada a pesquisa das reac¢des serologicas neste meio, como
em tempos chegara a ser aconselhado.

Nestes tiltimos anos, o problema da terapéutica da sifilis,
nomeadamente o da sifilis congénita, tem suscitado intimeras
comunicagdes e provocado numerosas e animadas discussdes.
Nenhum outro assunto acerca desta doenca tem interessado tio
vivamente pediatras e sifiligrafos.

De facto a penicilina veio abalar e quase destronar o antigo
e bem merecido prestigio dos arsenicais e dos metais pesados, Em
contraposi¢ao ao louvor entusiastico @ mova terapéutica que se
apresenta com premissas de maior eficacia e menores inconve-
nientes, injustamente, a nosso ver, se tem denegrido a reputagao
destes, quando na préatica, de facto, eles constituem por si sé ou
em combinagdo com a penicilina, uma arma poderosa no combate
da sifilis congénita, particularmente da sifilis tardia.

A terapéutica pela penicilina foi sem diivida uma revelacao
do maior alcance. Permite resultados com uma eficacia e uma
rapidez que ainda ha bem pouco estavamos longe de julgar
possivel.

Ela é hoje sem dtvida a medicacido de escolha para a tera-
péutica da sifilis congénita, nomeadamente da sifilis do lactente,
e a mais indicada também para a gravida, particularmente pelo
que respeita &4 preservacdo do feto ou ao seu tratamento, se ja
tiver sido contaminado. Sob este aspecto profilactico a melhor
oportunidade para o inicio do tratamento da gravida seria,
segundo autores americanos, do 5.° para o 7.° més da gestacao,
o que se nos afigura, posto que defensavel sob o ponto de vista
teérico, um tanto ousado para se por em pratica. Quanto a nés
ndo vemos inconveniente em que o tratamento se inicie o mais
cedo possivel, contanto que nos ptinhamos em guarda contra as
possibilidades de recaida, sempre a recear com os tratamentos
pela penicilina. A titulo curativo o seu efeito é rapido e especta-
cular. De uma maneira geral as criancas submetidas a tratamento
véem a breve trecho atenuarem-se as suas manifesta¢bes cutineo-
-mucosas; em 2 a 3 meses desaparecem as manifestagbes Gsseas;
seguidamente normalizarem-se as fungées viscerais; e finalmente
negativarem-se ‘as reacgoes serolégicas, mais precocemente em
criangas do primeiro quadrimestre, em média @ roda dos seis
meses, m pouco mais tardiamente em criancas de mais idade.

Todavia esta cura clinica e serologica ¢ sempre um tanto
contingente e necessita ser vigiada com reacgbes repetidas e
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espacadas, muito embora sejam satisfatérios os resultados de um
grande numero de estatisticas referentes ao tratamento com uma
unica série de penicilina, resultados, é certo, tanto mais constan-
tes e rapidos, quanto mais nova for a crianca. Nao obstante,
apesar de tudo isto, a mortalidade nos lactentes submetidos a
tratamento é ainda muito elevada. Em criangas do 1.° quadrimes-
tre, INGRAHAM refere 17,5 % e Lamy 23,5 %.

O ntmero de criangas por més tratadas por este meio é
muito pequeno para podermos formular uma opinido pessoal.
A impressao que nos deixou, no entanto, foi a de que, de facto,
a penicilina é extraordinariamente activa, e por isso mesmo nio
deixa de ser perigosa pela frequéncia e intensidade das accdes
de HERXHEIMER, muito embora alguns autores afirmem que a
elevada taxa de mortalidade se deve antes 4s mas condigdes do
terreno do que propriamente a estas reacgdes. De qualquer forma
é precaugdo que nunca se deve esquecer ao iniciar o tratamento
pela penicilina, comegar por doses minimas, progressivamente
crescentes, ou como de preferéncia temos feito, anteceder o tra-
tamento por umas injecgdes de bismuto, regularmente espacadas.

‘Quanto a todos estes conceitos, que rapidamente vimos des-
fiando, quase todos os autores estio de acordo; porém onde a
divergéncia especialmente se acentua é no que respeita aos por-
menores da técnica a pdr em pratica. Naturalmente que sendo
muito dificil na sifilis precisar com rigor um estado de cura, e
nao havendo, por outro lado, dados experimentais de seguranca,
forcosamente que os critérios hao-de divergir, enquanto uma
larga experiéncia ndo assentar em bases firmes a conduta a
seguir.

Desta forma todas as modalidades de penicilina tém sido
usadas e as doses mais dispares tém sido empregadas, durante
periodos muito variaveis. Todavia cotejando as opinides, é evi-
dente a preferéncia pelas modalidades de penicilina de absorcao
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
segundo a idade e a forma das manifestagdes, mais elevada nas
criangas mais crescidas, e mais alta também nas criancas com
manifestagdes tardias, certos porém de que os resultados nao
parecem estar dependentes da intensidade das doses, antes pare-
cem filiarem-se de preferéncia na duracao do tempo de tratamento.
O que ndo oferece duvida é que os resultados das diferentes
estatisticas sensivelmente se equiparam; que é prematuro por
enquanto tudo quanto respeita a fixacdo de normas da aplicacao
da penicilina; e que ¢ fora de divida também que por enquanto,
esta se tem revelado mais activa do que qualquer dos outros
antibiéticos de reconhecida accao antissifilitica.
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Como tal, a penicilina é presentemente uma das armas de
maior eficacia para o combate da sifilis, particularmente pelo que
se refere a sifilis congénita precoce. Pena é que a continuar-se
com o seu uso imoderado, a propésito de tudo e de nada, como
presentemente se verifica, em breve nos arrisquemos a vé-la per-
der a sua eficacia com o desenvolvimento de estirpes de tre-
ponemas penicilino-resistentes. 'O alarme ja foi lancado pela
Assembleia da Uniao Internacional confra o perigo venéreo,
tendo sido pedido as autoridades competentes que se proiba a
venda ao publico da penicilina sem receita médica. Julgamos per-
feitamente justificado esse voto e a nosso ver peticdo idéntica
deveria ser formulada ao nosso Governo, para salvaguardar de
um recurso do maior interesse social, ja que tratar os sifiliticos
nao & s6 procurar curar a doenca, mas evitar a sua propagagao
a outros individuos e a preservagdo da sua descendéncia. Tratar
pois a sifilis é ja fazer profilaxia, tanto da sifilis adquirida como
da sifilis congénita, pois a profilaxia desta ndo é mais do que um
corolario daquela.

Se a campanha da luta antivenérea, que ultimamente parece
estar a merecer um grande interesse s nossas autoridades sani-
tarias, vier ser uma realidade; se as obras de organica idéntica
a ultimamente realizada no Dispensario de Higiene ‘Social do
Porto se multiplicarem e ndo vierem a tornar-se estéreis & min-
gua de recursos financeiros indispensaveis, o problema da pro-
filaxia da sifilis enveredara por um caminho auspicioso e com
ele, evidentemente, o da sifilis congénita. Este tltimo é hoje
felizmente de muito menor acuidade do que ha uns anos atras.
As piores estatisticas actuais nem de longe se comparam as do
tempo de HuTINEL e de MARFAN. Todavia ainda hoje na nossa
consulta do Hospital de Santo Anténio a sifilis congénita, autén-
tica, se observa com uma frequéncia pouco lisonjeira.

Nos estabelecimentos de satide do Porto e Braga, segundo
o Anuario Estatistico de 1950, foram registados 452 e 424 casos
de sifilis.

Nos estabelecimentos de puericultura de Lisboa, Porto e
Coimbra, em 1950, esse mesmo Anuario refere terem ai sido tra-
tadas, 644, 390 e 70 criangas, o que da em relacdo ao mumero
total de criancas assistidas por esses estabelecimentos, 4,5, 3,2 e
0,95 % respectivamente.

Todavia a leitura destes nimeros ndo traduz de forma
alguma o significado real da frequéncia da sifilis, nomeadamente
o da sifilis congénita. Ha nestas formas latentes que facilmente
passam despercebidas a quem ndo tiver a preocupagdo de as
investigar, e por outro lado sdo muito variaveis, segundo as
regides, os critérios da valorizagdo semiolégica da sifilis.

3
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Desta forma, positivamente que umas vezes se ha-de pecar
por excesso, e outras por defeito. A este propésito é bem signi-
ficativa a disparidade dos nimeros. Em 1950, o Anuario Esta-
tistico refere os seguintes dados sobre a sifilis: Porto e Braga
542 e 424 casos. Lisboa e Setabal, 85 e 55. Vila Real e Viseu,
155 e 146. Beja e Evora, 77 e 49 casos.

Se passarmos agora para os niimeros referentes a mortali-
dade, pelos quais se pode deduzir mais directamente o que res-
peita a sifilis congénita, verifica-se a mesma divergéncia. Em
Lisboa, num total de 1.423 ébitos de criangas até os 5 anos ha
10 atribuidos & sifilis. No Porto, num numero quase igual, 1.423,
registam-se 51. E dificil pois uma avaliagdo exacta. A nosso ver
nao se deve andar muito longe da verdade, tomando o meio
termo como a expressdo mais de acordo com a realidade.

Mas nédo é s6 pela sua frequéncia, como é evidente, que a
sifilis cong2nita deve merecer toda a atencdo; mais do que a fre-
quéncia nos preocupa a gravidade das lesdes que determina, as
suas traicoeiras recidivas, as suas complica¢bes e sequelas lon-
ginquas.

Desta forma, embora enquadrada dentro do esquema geral
da luta contra a sifilis, & profilaxia da sifilis congénita compete
particularmente, além do tratamento da crianga, o tratamento da
gravida e as medidas atinentes @ sua preservagao. O tratamento
da crianga, como é légico, é do atributo especial das consultas
de pediatria e das instituigdes de puericultura. O tratamento da
gravida, pertence particularmente, na organizacdo vigente, aos
dispensarios do Instituto Maternal.

Mas tanto uns como outros, para realizarem cabalmente a
sua fungdo profilactica, necessitam de ser dotados, além do mais,
com os medicamentos especificos necessarios para os tratamentos
profilacticos gratuitos e trabalharem, sob este aspecto, em intima
relagio com um servigo social central de luta antivenérea, que
poderia ser o fornecedor dos meios de tratamento e a entidade
vigilante, pelas suas assistentes sociais, da continuidade e efica-
cia da terapéutica instituida. Impde-se no que respeita a assuntos
de profilaxia de interesse social, acabar com os pagamentos sim-
bélicos, hoje em voga em certas consultas de assisténcia, porque
apesar de insignificantes afastam particularmente aqueles que
além do amparo moral e material mais necessitam dos conselhos
e ensinamentos que nesses postos se devem ministrar.

A par destas medidas de terapéutica preventiva, cujas linhas
gerais de todos sao bem conhecidas, pelo que me dispenso de mais
referéncias, ha ainda, como factor da maior importancia para a
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profilaxia da sifilis congénita, o problema do certificado ante-
-nupcial, em uso em alguns paises, como é sabido. A este pro-
pésito, embora reconhecendo toda a sua utilidade, como é ébvio,
sou também o primeiro a reconhecer quanto é por enquanto pre-
matura a sua promulgacdo. Nao s6 as razdes morais e sociais,
particularmente de ordem afectiva, profundamente arreigadas na
nossa indole. ai se oporiam obstinadamente, como por outro lado
ndo dispomos ainda de métodos simples e suficientemente segu-
ros que nos déem uma garantia irrefutavel das analises a realizar.
Julgamos sim, que ndo se deve exigir, mas aconselhar o mais
possivel e por todos os meios de divulgacdo promover e propa-
gar a educagdo sexual da mocidade e do piblico em geral. Desta
forma é possivel que mais tarde se venha a criar o ambiente para
a sua promulgacdo. Fundamental, portanto, é educar. Para isso
indispensavel & que mos dois ultimos anos do liceu, nas escolas
de ensino técnico e em todas as outras, nas classes frequentadas
por adolescentes, o ensino da higiene seja obrigatério, e nessa
disciplina se ministrem nog¢des proveitosas de profilaxia, nao se
esquecendo o melindroso tema da educacdo sexual, assunto sem
davida dificil e embaragoso, mas que se impde nao descurar.

Todos estes aspectos do problema estdo perfeitamente estu-
dados e sdao bem conhecidos no nosso meio, onde o assunto por
diversas vezes tem sido tratado por varios autores.

Ver pois no nosso pais transmutado para a pratica o que
em teoria se afigura tdo simples e intuitivo, e noutros ja se con-
seguiu, eis o anseio de todos nés.

MOVIMENTO NACIONAL

REVISTAS E BOLETINS

A MEDICINA CONTEMPORANEA, LXX, 1952. — N.° 10 (Out.):
Lencotomia em sindromes delorosos, por Barahona Fernandes e Almeida
Lima; Nefrectomias parciais, por A. Carneiro de Moura; Rim pélvico,
motivo de distdcia, por ]. Lino Rodrigues e Francisco de Almeida.
N.o 11 (Nov.): Patogenia do sindromec asmatico, por Celso Horta e Vale;
O PAS em perfusao endovenosa, por Galvao Lucas; O pneumoperitoneu,
por Jalio de Vasconcelos; Algumas consideracoes sobre as estenoses cdus-
ticas do eséfago, por Ferreira dos Santos.

LEUCOTOMIA EM SINDROMES DOLOROSOS. — Baseados na expe-
riéncia de 6 casos (3 nevralgias atipicas da face, 1 de sindroma taldmico
e 2 de tumores malignos), os AA. relatam os resultados obtidos, e des-
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crevem uma das observacoes, em doente neoplisico e morfinémano, no
qual a intervencio levou 4 abstinéncia do estupefaciente. O tipo de
cperagio foi uma leucotomia parcial, de seccio das fibras oferentes e
eferentes da drea 24. Créem que com esta técnica se lesa 0 menos possivel
o doente, livrando-o dos estados de sofrimento intenso, com excitacio
e ansiedade, que levam a prejudicar toda a actividade; nestas circuns-
tincias a vida espiritual esti manietada pelo penar fisico, que absorve
toda a atencio.

Depois da operacdo, embora haja uma certa regressio da persona-
lidade em relacio ao nivel anterior 4 doenca, a calma obtida permite
o exercicio da vida mental num plano de convivio agradavel, com leves
preocupacdes e entreteres, Em casos de este teor € dificil uma apreciacdo
rigorosa da deterioracio produzida. As sensibilidades objectivas ficam
intactas, Em certos casos hd aumento de reaccio (fuga, resisténcia, quei-
xas) 4s injeccdes, pensos e a todos os estimulos dolorosos externos. ‘As
dores desaparecem por completo. Se o doente diz ter a mesma dor, ele
ndo se queixa de ela, nip dando manifestacGes de sofrimento; a sensacao
dolorosa perde a feicio emocional, conservando o seu caricter cognitivo,
mas deixando o doente tranquilo, despreocupado da sua queixa. Hé, pois,
uma profunda modificagio no tipo das reaccbes, um contraste entre o
aumento da reactibilidade externa e a diminui¢do da reactividade interna,
que os AA. procuram explicar fisiologicamente, pelas lesdes produzidas
pela leucotomia.

NEFRECTOMIAS PARCIAIS. -— A extinpacio de uma parte imaior ou
menor do parénquima renal, com todo ou parte do cilice correspondente,
ficando conservada a wvascularizacio e o aparelho pielo-ureteral da zona
renal ndo suprimida, é uma operagio conservadora, que tem maltiplas
indicacbes, e ‘que certamente serd praticada cada vez mais frequentemente,
pois o ideal é extrair apenas a parte lesada, e ndo obrigar o organismo
a ficar com um s6 rim, forcado a trabalho excessivo, Observadas as
necessarias condi¢oes de irrigacio e integridade do sistema pielo-ureteral
da parte restante, as indicacbes serdo, por ordem de importincia: cal-
culose, lesbes polares de rins duplos, hidronefrose localizada, abcessos,
quistos, contusdes e enfarto. A tuberculose e os tumores constituiram
durante muito tempo as maiores contra-indicagdes da nefrectomia parcial;
mas talvez venham a enfileirar, com algumas reservas, nas indicacOes
de esta intervencio, pois, quanto a tumores, nem todos sio malignos, e
quanto a tuberculose algumas vezes, se bem que raras, a intervencio €
légica e o sucesso permitido pela utilizagio dos antibidticos.

O assunto € largamente exposto neste trabalho.

RiM PELVICO, MOTIVO DE DISTOCIA. — Os rins de localizacio pélvica
ndo sdo causa frequente de distécia, e a literatura conta virios casos em
que as mulheres em questdo haviam tido partos eutocicos. O caso que
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Pertence este volume & repotada
Colecgio Testut, de livros didécticos,
destinados principalmente aos estudan-
tes. Neste sentido, excluin aquilo que
ndo tem evidente interesse prético, como
sejam a bibliografia, a histéria, e as
nogoes de patogenia das quais ndo
decorre indicacdo terapéutica. Divi-
de-se o texto em tr@s partes: descri-
¢do dos sintomas e sindromas, meios
de investigacdo (clinica, radioldgica,
endoscépica e laboratorial), quadros
morbidos do eséfago, do estomago e
do duodeno, dos intestinos e do figado,
das vias biliares e do pidncreas. A des-
crigdo de cada doenga é precedida pe-
las nogbes de anatomia patoldgica
necessdrias para a compreensdo dos
sintomas e sua evolugdo. Procurando
definir as razoes do diagnéstico, cita
os estados em que na pratica se poe a
diagnose diferencial. Na parte da tera-
péutica, o que A cirurgia deve caber
é bem marcado. Um indice remissivo
muito completo remata este iitil manual.

Wiceiam Dock & [. SNAPPER —
Advances in Medicine, V, 1952 — | vol.
de 464 pdags., profusamente ilustrado.
(The Year Bosk Publishers, Chicago,
1952 — §10, 50).

Todos os anos, um volume compen-
dia os progressos efectuados, expondo
a revisio dos capitulos da patologia
médica que oferecem modificagdes a
considerar. Neste ano, os assuntos,
tratados por especializados em cada
campo, foram os seguintes: Doenca
das grdvidas, Cateterismo do coraciio,
Hipertensdo portal e seu tratamento,
A anemia e a infec¢do, A gota como
alteracdo do metabolismo das purinas,
Aspectos clinicos dos agentes bloquea-
dores ganglionares e adrenérgicos,
Aspectos do problema da influenza, Ex-
periéncias com a cortisona ea ACTH,
Proteinas anormais no mieloma. A uti-
lidade de estas actualiza¢Ges ndo pre-
cisa de encarecida.

J. J. McDonaLp & J. G. CHUSID —
Correlative Neuroanatomy and Functio-
nal Neurology — | vol. de 264 pdgs. com
177 figs. (University Medical Publishers,
Los Altos, California, 1952 — Enc. $4).

Livro destinado a introdug@o no es-
tudo da neurologia, expondo o assunto
com a clareza necessdria para a ini-
ciacdo em matéria tdo complexa. Que
preenche plenamente este objectivo pro-
va-o tratar-se {4 da sexta edigdo, a
qual foi revista e acrescentada com no-
vos dados, principalmente referentes a
afasia, as cefaleias, a4 sincope 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 periiérico.

A terceira trata da diagnose, ex-
posta pela sintomatologia que se colhe
pelos precedimentos clinicos, eléctricos
e radiolégicos pelos quadros clinicos
das diversas afecgdes do sistema ner-
voso. Leva pois a semidtica até a ca-
racterizagdo nosoldgica, constituindo
assim um livro completo de propedéu-
tica neuroldgica.

H. FisciaoLp, M. DaviD & P. BRE-
GEAT — La tomographie de la base du
crane en neuro-chirurgie et neuro-oph-
talmologie — | vol. de 140 pags. com
107 figs. (Masson, Edit., Paris, 1952 —
1.600 fr.).

Monografia devida ao trabalho con-
junto de wm neuwro-radiologista, um
neuro-cirurgiio e um neuro-oftalmo-
logista, apoiado em observagdes de
tumores e outras lesdes de evolucio
lenta, provocadora de modiflicagdes da
base do cranio. Divide-se o texto em
7 capitolos, dedicados a: drbita, regidio
olfactiva, regido esfeno-orbitdria, sela
tarcica, fossas témporo - esfenoidais,
apofise basilar, charneira occipito-cer-
vical. Cada capitulo comp0e-se de con-
sideracdes andtomo-radioldgicas, para
comparagédo enire o normal e o pato-
l6gico e de indicagiio das aplicacdes
clinicas; observacoes demonstrativas
acompanham o texto. A obra interessa
a todos os que tenham de utilizar a lei-
tura de tomografias cranianas.
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05 AA. descrevem € de aqueles, muito escassos, em que o diagnéstico da
ptose se fez antes da primeira gestacio da-sua portadora; a distécia
resultou de o rim haver sido anteriormente fixado cirurgicamente, de
modo a coifar o promontério, 0 que obrigou a parto cesireo.

Sobre o assunto, fazem as seguintes consideracdes, de utilidade
pratica:

«—Nas histérias de rim pélvico e gestagio coleccionadas na lite-
ratura foi, em muitas delas, o 6rgio identificado durante a gravidez,
mas confundido primitivamente com |prenhez extra-uterina ou quisto do
ovirio concomitante, o que deu lugar a laparotomias exploradoras, nem
sempre in6cuas. O erro de diagnéstico € perfeitamente justificivel, mas
deverd o cirurgido abster-se de fazer a exérese de qualquer massa retro-
peritoneal pélvica ou a sua biopsia, porque corre o risco de eliminar ou
lesar um rim Gnico, ou ainda, no caso de existirem dois rins, o funcio-
nalmente mais perfeito.

endo o tim ectdpico muitas vezes silencioso e outras vezes dando
Jugar a sintomatologia imprecisa — como algias lombares, epigéstricas
ou da regido umbilical —e fazendo-se acompanhar ou nio de obsti-
pacdo crénica e perturbaces gastrintestinais, ‘que em si nada traduzem,
por frequentes durante a gravidez, ¢ de boa regra que se submetam as
gestantes portadoras ‘de tumefacgbes pélvicas extra-uterinas e presumi-
velmente retroperitoneais a um exame urolégico conveniente antes de
recorrer a laparotomia exploradora.

O diagnéstico e o tratamento no decurso da gestagio depende da
descoberta da tumefacgdo pélvica extra-uterina, O exame urolégico iden-
tifica e localiza o rim, a radiopelvimetria interna dd uma ideia da per-
meabilidade da fieira pélvica, tendo em consideracdo o feto e a presenca
do 6rgio em localizagio andémala e em vista a fragilidade deste dltimo
aos traumatismos violentos e demorados. Restam finalmente os exames
vaginais repetidos e a vigilincia dlinica e laboratorial do rim durante a
gravidez e o trabalho de parto, pois ndo é raro que este érgio, quando
possui certo grau de mobilidade, se eleve para a grande bacia, permitindo
uma eutécia.

Muitas mulheres com ectopismo renal podem ser partejadas vagi-
nalmente. A indicagio de operacdo cesariana ficard ppara aquelas em ique
o rim ocupa parcialmente a drea do estreito superior e ndo se afasta durante
o que poderemos chamar, por analogia, «prova e trabalho», ou ainda
para aquelas em que o rim, Gnico ou ndo, ocupa a doncavidade sagrada
e em que, clinicamente, o parto nic poderd ter lugar sem grave trau-
matismo do 6rgdo. Acrescentaremos que ‘a vigildncia laboratorial da fun¢io
renal durante o trabalho de parto, quer por dosagens frequentes da ureia
no sangue, quer, e muito principalmente, por ser de técnica ficil, rapida
e corrente, por pesquisas repetidas de albumina na urina, pode fornecer
ao parteiro valiosas indicagbes sobre a atitude mais conveniente a
tomar, —»
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PATOGENIA DO SINDROME ASMATICO. — Artigo ja resumido no N.° 10
de 1952 (pag. 566).

O PAS EM PERFUSAO ENDOVENOSA.— Para fugir aos conhecidos
inconvenientes do emprego do medicamento por via oral, que ndo poucas
vezes obrigam a suspender o seu uso, Paraf e colaboradores preconizaram
a administracdo por via endovenosa, louvando a iniciativa, O A. ensaiou
o processo (cuja técnica expde) em 11 casos, sendo 4 lde formas unilaterais
cavitadas, 1 de localizagio unilateral ndo cavitada ¢ 6 de formas bilaterais
cavitadas; quase todos, 8, com doenca de evolucdo superior a um ano.
Em dois dos seus doentes o PAS foi associado 4 estreptomicina, e noutro
empregou-se também a TBA, alternadamente,

As conclusdes do que observou resume-se assim: os efeitos sobre
o estado toxi-infeccioso foram evideates e nalguns casos espectaculares;
a accio sobre os dados sanguineos e o teor dos bacilos na expectoracao
foi inconstante, pequena ou nula; s6 nalguns casos a radiografia mostrou
ter havido regressio das lesGes. ;

PNEUMOPERITONEU, — Exposicio de 3 casos em que foi usado, com
resultados satisfatérios este procedimento de colapsoterapia, cujos fun-
damentos fisiol6gicos descreve.

IESTENOSES CAUSTICAS DO ESOFAGO.— Apresentacio de 1 caso de
obstrucio total do eséfago, tratado por métodos conservadores, de dila-
tacdes com sondas de borradha, com descri¢io da técnica empregada.

REVISTA PORTUGUESA DE PEDIATRIA E DE PUERICUL-
TURA, XV, 1952 —N.° 7 (Set.): Pelidistrofia de Hurler, por S. Barata
da Rocha e Miranda Rodrigues; Tratamento da sifilis congénita, por
Mirio Cordeiro; Hemangiomas superficiais tratados pelo rddio, por
Marciano Beirdo e H. Areias. — N.° 8 (Out.): Protrombina e acelerina
no sangne dos recém-nascidos, por C. 3alazar lde Sousa, M. J. Crespo
Ferreira, A. Ferrcira Gomes e A. Bstrela; Tumores de Wilms, por A. Dias
Viegas. — N.° 9 (Nov.): Conceitos terapéuticos day neoplasias malignas
na infancia, por Francisco Gentil; A fibrinogenemia do vecém-nascido,
por C. Salazar de Sousa, M. J. Crespo Ferreira, A. Ferreira Gomes e
A. Estrela. —N.° 10 (Dez.): Clinica das cardiopatias congénitas, por F.
Madeira Pinto; Asma infantil (conclusio dos N.°¢ 7 a 9), por J. Piedade
Guerreiro.

POLIDISTROFIA DE HURLER. — Primeiro caso na literatura médica
portuguesa de esta interessante distrofia caracterizada por deformacdes
miltiplas e simétricas do esqueleto, que dao & crianga o aspecto de ando
cifético, com cabeca desproporcionadamente grande e facies grosseira que
lembra as carrancas esculpidas nas velhas catedrais. O relato pormeno-
rizado de este caso, mostrando todos os caracteres, clinicos e radioldgicos,
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da distrofia, vem seguido por mencio dos estados que podem confun-
dir-se com ela, e da explicacdo que lhe é dada por Ernould, o qual pensa
tratar-se de uma associac@o do sindroma acromegilico com o hipotiroideu,
por excesso secretorio da hipéfise e diminuicdo da secrecdo tirdide.

TRATAMENTO DA SIFILIS CONGENITA. — Depois do aparecimento dos
ealvarsdnicos, a terapéutica, passada a fase de exclusivo entusiasmo pelos
novos pmdutos estabeleceu-se na combinacdo com o bismuto ou o mer-
cario. Porém, desde o aparecimento da penicilina, as coisas mudaram,
muitos autores preferindo o antibibtico as medicagbes (ji tornadas
classicas. Nido decorreu ainda tempo suficiente para concluir dos
resultados do seu emprego na sifilis congénita; tratando-se de doenca
com marcha lenta, sujeita a recidivas, com longos periodos de laténcia,
hi que esperar para avaliacio da sua eficiéncia a distincia, embora os
efeitos proximos sejam brilhantes. Sobre esta terapéutica o A. escreve:

«— Todos os autores sio undnimes em que as doses inicialmente
empregadas de 40 a 60 mil U. sdo escassas e que € necessirio actuar
com doses de 100 a 200 imil U. por quilo de jpeso e por série. No recente
Congresso Internacional de Pediatria de Zurique as opinides foram und-
nimes sobre o uso da dose de mais de 100.000 U. por quilo de peso.
A dosagem intensa tem ainda por fim debelar mais prontamente as
infec¢Bes associadas por piogenos e por pneumococos, tio frequentes no
lactente sifilitico, obscurecendo pela sua gravidade o prognéstico. A dose
total deve ser distribuida por 8 a 15 dias.

A penicilina-procaina di iguais resultados. Por exemplo Ilitch de
Zagrebe, em 117 criangas obteve cura clinica e serologica em 101 casos,
com injeccoes de 3 em 3 dias, de 150.000 U. 70 destes casos controlados
6 'meses 'depois mantinham-se com reaccdo de Wassermann e Kahn nega-
tivas; apenas em 6 casos a serologia continuava positiva pelo que foi
necessiria nova série de penicilina-procaina combinada com o bismuto
e salvarsan.

No nosso servico hd longs tempo que se emprega, para facilidade
de tratamento ambulatério e mesmp nos casos internados, a penicilina-
-procaina com éxito. Ji o ano passado o Prof. Castro Freire, no Con-
gresso Internacional de Zurique apresentou os resultados da sua expe-
riéncia: houve um tGnico caso de recidiva que regressou tipidamente com
vma segunda série, clinica e serologicamente. Sugestivo foi um caso apre-
sentado de um lactente falecido 4 semanas depois do tratamento de uma
sifilis grave, de doenca intercorrente, e em ‘que a autépsia mostrou jd,
a tAo curta distdncia, auséncia de lesbes wviscerais e em adiantada cica-
trizacio s lesbes de osteocondrite.

Anilogos resultados obtiveram autores como Thomas com o emprego
de penicilina G procaina com monoesterato de aluminio, Este produto,
como dissemos, réduz o tratamento apenas a 3 ou 4 injeccoes de depdsito,
¢ que se torna cémodo e pritico.
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Nio sio frequentes no nosso entender, as reaccdes do tipo de Her-
xeimer embora alguns outros autores franceses como Lamy e Debré as
registem e as temam. Sio de 3 tipos: 1— Febre moderada de curta
duracdo associada por vezes a edema e albumintria; 2 — Erupcbes
cutineas do tipo maculo-papular, fugazes, entre as 6 € as 60 horas;
3 — Reacgbes Osseas por involucdo acelerada e exacerbagio das lesOes
destrutivas,

Estas reac¢bes ndo sio de molde a obrigar & suspensio do tratamento
nem estdo em relacdo, segundo Giorgy e Lee, com a dose inicial utilizada;
ado se justifica portanto o emprego inicial de pequenas doses preconizadas
por Debré, pois estas ndo as evitam. Em casos floridos serd preferivel,
segundo Lamy, fazer preceder a série de penicilina por algumas injeccoes
de benzoato de mercirio.

Também Debré, Lamy, Jammet Aussanaire, Labesse ¢ Satgé opinam
pela insuficiéncia do tratamento exclusivo pela penicilina como se faz em
larga escala na América e entre nbs e assim associam-na ao 'merclrio,
bismuto € arsénio. O tratamento pela penicilina seria precedido, por
algumas friccbes mercuriais e seguido. per séries de bismuto e sulfarsenol
segundo os moldes classicos. Comparando porém os resultados da jpeni-
cilina exclusiva com os dos esquemas combinados, nao hd razio para
preferir estes, que para mais prejudicam a facilidade e a comodidade do
esquema exclusivo, s6 se fjustificando o seu emprego em casos de faléncia
por recidiva ou na sifilis tardia gomosa da crianca crescida. No seu
trabalho citado, o Prof. Castro Freire apresenta numa crianca de 11 anos
de idade um caso de osteoperiostite, de aspecto tumoral, da tibia, que
regressou por completo e mantém-se curada ao fim de 3 anos, apenas
com a penicilina.

Como involuem as lesdes sifiliticas tratadas com penicilina?

O treponema desaparece das lesbes cutineo-mucosas no fim de 20 a
62 horas. Estas curam em poucos dias (15 a 20) notando-se atenuacOes
dos exantemas a partir do 2.° dia de tratamento.

A rinite persiste entre 2 a 6 semanas, melhorando nitidamente a
dificuldade respiratéria no fim da 1.t semana.

As lesbes viscerais — hepatomegalias, esplenomegalias e enfartos
ganglionares — regressam a partir dos 3 meses.

As lesbes Osseas sio mais lentas na involugio, podendo de entrada
tornar-se mais evidentes, como dissemos, pela destrui¢io ripida e macica
dos treponemas, eliminacio dos restos necréticos e reaccio inflamatéria
consequente, Mas a reparacio Gssea ndo se faz esperar e entre os 2 a
6 meses o osso adquire a sua textura normal.

E varidvel o tempo que leva a serologia a tornar-se negativa. Nunca
porém antes dos 2 meses e quase sempre por volta dos 6 meses. A resis-
téncia serolégica ¢ mais frequente na lues tardia do 'que na recente e
nesta, quanto mais tardiamente se inicia o tratamento. Para um controle
seguro tornam-se necessirias reaccOes frequentes pelos métodos quanti-
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CARTA AOS LEITORES DO «PORTUGAL MEDICO»:

Entra em novo ano, 37.° a vida de esta revista. Tdo dilatada existéncia, num meio
com as caracteristicas do nosso, prova que o caminho tragado desde o inicio foi, pelo
menos, conveniente para a ilustragdo da classe médica e para o prestigio da medicina
portuguesa, Por isso de ele nos ndio temos desviado, mantendo a publica¢dio, sem visiveis
alteraces, as orientagdes primitivamente adoptadas: preferir nos artigos originais os de
interesse para a clinica geral, sem deixar de inserir de quando em quando frabalhos de
investigaciio mais especializada, como contribuicio para a literatura cientifica nacional;
registar todos os trabalhos editados em Portugal, dando excertos ou resumos de muitos
de eles, pois serd deplordvel a ignorancia do que entre ndés se produz; dar conta de
novos procedimentos terapéuticos e de notas clinicas por qualquer titulo interessantes;
inserir pareceres sobre as questdes profissionais de maior vulto, abstraindo de polémicas ;
uma vez por outra, artigos de medicina literdria, propensas ao cardcter humanistico do
espirito médico; limitago do noticidrio, que s6 pode ter interesse ocasional, a simples
mencgoes. ;

Cremos que estas orientagdes continuardo a ser bem aceites. No entanto, dentro
das apontadas caracteristicas da revista, pedimos aos leitores a indicagfio de modiiicagSes ou
aditamentos que julguem desejdveis, para devidamente os considerarmos. Serd esta a
maneira de corresponder ao favor que tem dispensado a este mensdrio, e que reconhecida-
mente agradece o seu director
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REGISTO DE LIVROS NOVOS

I. S. WRriaHT — Vascular Diseases
in General Practice— 1 vol. de 562 pags.
com 116 figs. (The Year Book Publis-
hers, Chicago, 1952 — Encad. §8).

Segunda edigdio, actualizada com os
novos conhecimentos adquiridos nos
iltimos anos sobre fisiopatologia da
circulagiio, importancia do metabolismo
de lipideos e colesterol, etc. Obra escrita
com espirito diddctico, dando descrigoes
e notas apresentadas com o minimo de
frases necessdrio para perfeita com-
preensdo dos assuntos. Comeca por um
capitulo sobre a classificacdo das per-
turbagoes dos vasos sanguineos e linfa-
ticos das extremidades, que pde ordem
na futura exposi¢dio; segue-se a parte

ue versa amaneira de estudar o doente.
epois, vem os capitulos sobre cada
entidade mérbida, ou grupo sindro-
matico, desde a arteriosclerose, as ar-
terites e os aneurismas, até as afec¢oes
que mudam a cor da pele, as lesGes
venosas e as de sistema linfdtico, ter-
minando com capitulos sobre as rela-
¢des da patologia vascular com a medi-
cina dos acidentes de trabalho, e sobre
os cuidados a prestar aos amputados.
Em apéndice, o procedimento labora-
torial de determinagdo da protrombina
no plasma. O livro constitui um guia
prético para a clinica.

L. M. MoencH — Office Psychiatry
— 1 vol. de 310 pégs. com 8l figs. (The
Year Book Publishers, Chicago, 1952 —
Encad. §6).

O livro tem por subtitulo: Trata-
mento dos doentes de perturbagdes emo-
cionais e mentais. Este distico indica o
teor da obra, que se destina a ensinar a
maneira de proceder nessa espécie de
enfermos, baseada nos indispensdveis
prévios conhecimentos sobre psicologia,
que de entrada fornece. Tudo vem ex-
posto com concisdio e clareza, seguin-
do-se os capitulos por forma a légico
encadeamento. Sfo eles, e basta a sua
men¢do para dar ideia do dmbito do
texto: — 1) Desenvolvimento da perso-
nalidade 2) A adolescéncia. 3) A medi-
cina psico-somadtica. 4) As neuroses. 5)
Psicopatologia, as neuroses do cardc-
ter. 6) As grandes psicoses. 7) Psicoses
orgdnicas e toxicas, delirios, adigOes.
8) O suwicidio. 9) O exame psiquidtrico.
10) O interrogatério. 11) A psicoterapia
na pratica geral. 12) A psicoanilise.
13) Insulina, choque eléctrico e psico-
cirurgia.

G. DuBOUCHER — Eléments d’élec-
trocardiographie théorique — 1 vol. de
130 pdgs. com 50 figs. (Masson, Edit.,
Paris, 1952 — 900 fr.).

Nesta monografia pretende-se dar
ordenacfio aos conceitos fundamentais
da morfogénese, estabelecendo os la-
¢os que os unem entre si, para deduzir
uma perspectiva geral dos problemas
tedricos relativos & interpretagdio dos
tragados. N#o se trata portanto de um
livro de iniciagdo na electrocardiogra-
fia, mas de ensaio com cardcter pes-
soal, cuja leitura serd interessante para
os cardiologistas, especialmente. Numa
primeira parte trata das bases fisiold-
gicas do electrocardiograma; depois,
trata das bases fisicas; uma terceira
parte é dedicada 4s bases andtomo-
clinicas. Fecha com a aplicagdo dos
conceitos emitidos & leitura de alguns
tracados patolégicos. Cada capitulo
termina com a bibliografia sobre o
assunto nele contido.

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

Quarta edigdio de wma obra que
granjeou plena aceitagiio, demonstrada
por as edi¢bes se venderem no curto
periodo de doze anos.

A indicagdo das partes e capitulos
em que o texto estd dividido mostra o
critério pratico que presidiu & exposi-
¢iio, que abrange tudo o gue na clinica
interessa conhecer no dominio da der-
matologia e da sifiligrafia. Sdo assim:
1.2 parte — Procedimentos gerais em
dermatologia: | — Principios de diagnos-
tico, ll—%rincipios da medicagiio t6-
pica, Ill — Principios de outros meios
terapéuticos, 2.2 parte: | — Dermatoses
eczematosas, Il — Dermatoses urtica-
rianas, Ill — Dermatites atépicas, IV —
Dermatoses devidas a fungos, V— Acne
e dermatoses acneiformes, VI— Pioder-
mites, VIl — Sulfonamidas, Calciferol,
Cortisona ¢ ACTH em dermatologia,
VIII — Psoriase e dermatites seborrei-
cas, IX — Dermatoses bolhosas e vesi-
culosas, X — Zoonoses, XI — Tumores
vulgares da pele, XII — Lupus, liquen,
pitiriase e pruridos, XIIl — Erup¢des
medicamentosas, XIV — Altera¢Ges vd-
rias da pele, XV — Sfiilis primdria, XVI
— QOutras formas de sifilis.
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tativos, e ndo se pode falar em insucesso quando o titulo decresce paula-
tinamente embora mantendo-se a reac¢io jpositiva, ou enquanto nio tiver
decorrido pelo menos um ano, submetendo neste caso o doente a um
segundo ‘tratamento. As verdadeiras recidivas observam-se alguns meses
ap6s a aparente cura, ou pela renovacio da positividade de um Wasser-
mann ou pelo reaparecimento de certos sintomas. Impde-se, messe caso,
uma segunda série, sempre eficaz.

A seis anos de distincia ‘da introducio da penicilina como antiluético,
verifica-se que as esperancas depositadas na sua eficicia largamente se
confirmam. Acresce a facilidade da sua aplicacio, tornando-a ‘acessivel em
larga escala e portanto dando melhores garantias de que a cura € seguida
a rigor por boa percentagem de doentes. — »

Refere-se, em seguida, aos ensaios de tratamento pela aureomicina,
pela terramicina e pela estreptomicina, nos seguintes termos:

«—— Nio ha ainda estudos largos e conclusivos sobre o uso da aureo-
micina na sifilis congénita. A sua accdo treponemicida esti provada e
os seus efeitos na sifilis adquirida do adulto parecem ser brilhantes.
De absorcdo ripida consegue-se atingir um nivel terapéutico 6ptimo no
sangue durante algumas horas até as 24 horas, com uma dose tnica de
1 grama. Com essa dose administrada de 8 em 8 horas a concentragio
mantém-se constante durante o tratamento. A sua difusio pelos fluidos
e tecidos, incluindo o liquor, favorece a sua accio terapéutica. O esquema
terapéutico consiste na administracio de 20 a 30 miligramas por quilo
de peso durante 8 dias. Hi porém a registar certos fenémenos de into-
lerdncia géstrica (nduseas e vOmitos) e intestinais (diarreias). A intro-
ducio da forma injectivel j4 ensaiada, embora com 'certas reaccdes locais,
elimina estes inconvenientes, Porém a desvantagem do seu preco e a
duracio do tratamento mesmo em igualdade de circunstincias quanto aos
resultados ndo a tornam acessivel e o sen uso deve-se reservar aos doentes
lalérgicos & jpenicilina, :

A terramicina também experimentada possui, segundo Hendrichs
e colaboradores, accio sobre as lesbes sifiliticas, tanto primérias como
secundérias, em doses de 60 miligramas por quilo de peso e jpor dia,
durante um periodo de 8 dias. O treponema desaparece das lesGes no
fim de 24 a 48 horas e as reac¢des positivas em dois doentes tornaram-se
negativas ao fim de um més. E necessirio aguardar os resultados em
maior escala, e tem os mesmos inconvenientes apontados & aureomicina.

A estreptomicina tem acgdo aati-sifilitica quando dada em doses
altas, proximas das doses toxicas. No entanto Debré utiliza-a em asso-
ciacdo com a ipenicilina para actuar sobretudo nas infecgdes associadas. —»

Nota que, apesar dos jprogressos da terapéutica existe ainda uma
percentagem de cerca ‘de 20 % de mortalidade mas sifilis graves, resul-
tante sobretudo da debilidade, da distrofia, da anemia e das infecgdes que
a acompanham. E jpor isso necessirio ndo esquecer esta questdo a par do
tratamento especifico.
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Os transtornos de nutricio evitam-se ou tratam-se com uma dietética
apropriada, na qual tem papel importante o leite de mulher. O lactente
sifilitico, como ji hd 30 anos notava Finkelstein, e no seu estudo cuidado
sobre o assunto Stranski confirma, carece de um valor energético mais
elevado que a crianca normal, cerca de 150 a 200 calorias por quilo de
peso. Por outro lado, como em todas as doencas cronicas, a dieta deve
ser qualitativamente adequada, ndo esquecendo as vitaminas, sobretudo
a vitamina C e a vitamina D de que exigem maiores necessidades, como
se calcula.

Uma medicacio anti-anémica com extractos de figado, ferro, dcido
félico e B,, ou até uma transfusdo, com os cuidados necessirios, impde-se
em todos os casos em que haja compromisso do quadro hemitico. E ndo
esquecer a possibilidade de infec¢bes intercorrentes, e a necessidade de
as combater.

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

«— A sua eficicia no combate 2 sifilis é evidente. Basta dizer que
a incidéncia da sifilis nos recém-nascidos quando as mides nio sio tra-
tadas € de mais de 80 %, seando de 30 % a mortalidade fetal. Se o trata-
niento ante-natal da sifilis se fizer antes do quinto més da gravidez, nas
piores estatisticas, apenas 5 % dos recém-nascidos se apresentam doentes.
O tratamento depois do quinto més ndo evita a incidéncia de 20 %.

Como tratar das mies? Comparando os resultados dos métodos de
rotina com os da penicilina, exclusiva ou associada com o bismuto ou
arsénio, mais uma vez se verifica a exceléncia da ac¢io da penicilina.
J. Johnson, em 211 casos tratados segundo os trés esquemas chegou 4s
seguintes conclusdes: no grupo tratado classicamente houve 5 % de casos
de sifilis congénita. Nos grupos tratades com penicilina, associada ou
ndo, nenhum caso. Nio ha vantagem em associar. O tratamento deve ser
feito nos primeiros meses e a dose total de 2.400.000 em sessenta injec-
¢oes de 40.000 de trés em trés horas. Poderd repetir-se a série nos ultimos
meses da gravidez.

Com a introducdo da penicilina, cuja inocuidade estd mais que pro-
vada, estd quase posta de parte a davida de se tratar ou ndo um recém-
-nascido em que se tema uma sifilis transmitida pela mae. Dod aconselha
a actuar na dtvida e Kundratitz é de opinido que toda a crianca cuja
miae contraiu sifilis, mesmo que esta esteja curada & a crianca ndo apre-
sente sinais clinicos nem seroldgicos, deve ser submetida ao tratamento
pela penicilina.

Estes exageros vémn provar a importincia que se deve dar a profi-
laxia da sifilis congénita, e ao tratamento precoce da mesma se quisermos
minorar ou afastar de vez tao grave doenca social. —»

ASMA INFANTIL. — Longo aitigo, onde se encaram os variados
aspectos do tema, comecando por consideracbes gerais sobre as afec¢bes
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alérgicas. Nota que o nimero de casos tem aumentado, para o que influi
a hereditariedade e as condicGes modernas de vida agitada.

Apresenta uma estatistica pessoal de 2.630 casos de alergia, dos
quais 392 (14,9 %) eram em criancas com menos de 12 anos de idade;
em 37 de estas as manifestaches apareceram desde a nascenca, e em 284
nos trés primeiros anos. O tipo da afeccio estd em relacio com o aparelho
ou 6rgio mais exposto. Assim, no lactente e até aos 2 anos predominam
os sintomas gastro-intestinais, quase sempre ligados 4 alergia alimentar.
Vem depois, pelos 3 ou 4 anos, € na grande maioria da sua casuistica
os chamados catarros descendentes recidivantes que sdo afinal a consti-
pacdo vulgar, ou seja a coriza catarral comum, com o seu cortejo sin-
tomitico sobejamente conhecido, a que se segue a curto prazo tosse e
rufidos brénquices, traduzindo a fase inicial da bronquite. E estes episo-
dios, geralmente de natureza bacteriana, que nuns se repetem com mais -
frequéncia e noutros com menos, abrem quase sempre a porta ao estado
de sensibilidade bronquica predisponente para a asma 'que ndo se fard
esperar.

Poucos sio os casos que evolucionam durante muito tempo com
igual tipo alérgico, sendo frequente encontrar mo mesmo doente mani-
festacbes diferentes que se sucedem ou que se alternam no decurso da
vida. E jpor exemplo o caso ido eczema ou da urticiria 'que evoluciona
durante meses ou anos e que numa dada altura abandona a cena para
dar lugar 4 asma, ou @ coriza paroxistica aperi6dica que aparece como
mensageira inoportuna da opressio respiratéria.

evando considerdvel vantagem sobre os outros tipos de alergia, ¢
sem davida a asma brénquica a mais frequente, tendo-a constatado em
355 dos seus doentes, ou seja em 90,6 %. Seguem-se por ordem decres-
cente a coriza paroXistica aperiédica (40,3 %), o eczema (35,2 %),
a urticiria (27,8 %), a tosse espasmoédica (19,4 %), as sperturbacbes
gastro-intestinais (10,7 %), a enxaqueca (6,13 %), e depois, ja com
raridade, o falso «croup» (2,05 %), a parpura de Henodh (0,51 %),
¢ o edema da glote (0,26 %). Em 326 (83,2 %) houve manifestacdes
miltiplas enquanto que a existéncia isolada de usma se verificou apenas
em 66, ou seja em 16,8 %.

No que se refere a incidéncia sob o aspecto etiolégico mas criangas,
¢ opinido dos autores americanos e particularmente de Rowe, que a prio-
ridade cabe ds alergias alimentares. Se bem que reconheca a importincia
que desempenham os alimentos como factor etiolégico nas alergias veri-
ficadas nos primeiros dois anos de vida, afirma (em completa concor-
ddncia com os dados apresentados a tal respeito por Sanchez-Cuenca e
Calvo Fernindez no pais wvizinho) que uma maioria esmagadora dos
casos pode ser incluida no grupo das asmas bacterianas.

Embora a sintomatologia das doencas alérgicas se revele quase sem-
pre cedo em grande mimero de doentes predispostos, hi no entanto
outros em que o seu inicio se d4 mais ou menos tardiamente no decurso
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da vida, chegando mesmo a suceder que as manifestacbes surjam primeiro
nos filhos do que nos pais. Tal variabilidade de comportamento estd na
dependéncia de uma série de factores, dos quais uns existem ji no pro-
prio doente enquanto que os outros exercem sobre ele o seu efcito através
de influéncias externas de natureza diversa, lquer com acgio predispo-
nente quer sensibilizante ou desencadeante. Baseado neste critério o 'A.
considera os dois grandes grupos de factores etiolbgicos: os predispo-
nentes e os desencadeantes.

Se a hereditariedade é sem diavida um dos mais importantes ele-
mentos que interferem na predisposi¢io para as doencas alérgicas, nao
¢ todavia indispensavel a sua existéncia para que o individuo possa apre-
sentar quaisquer sintomas que lhe digam respeito. Sintetizando as opinides
diversas que tem sido emitidas sobre este factor, pode dizer-se, de acordo
- com a maioria dos autores, que em cerca de 75 % dos casos hd historia
familiar positiva, e de estes em 35 % a histéria é bilateral.

Quanto mais carregada for a theranca, mais cedo surgird a doenca
e maior serd também o numero e a variedade ide manifestacoes em cada
descendente. Segundo Vaughan, em todas as criancas que tém heredita-
riedade bilateral, os sintomas aparecem antes dos dez anos, sucedendo
o mesmo em um terco das que a tém s6 de um ramo da ascendéncia e
num quinto daquelas em que ndo se comprovou heranga aparente. Schick
e Peshkin afirmam que, priticamente, todas as criangas que tém here-
ditariedade bilateral comecam os seus sintomas antes dos cinco anos, sendo
as probabilidades de transmissdo maiores quando partem do ramo materno.
Na estatistica do A. verifica-se que em 40,8 % dos doentes, havia here-
ditariedade bilateral; em 27,56 %, heranca materna; em 22,45 %, heranca
paterna e apenas em 9,2 %, ndo conseguimos apurar historia familiar.

Por outro lado, e em concorddncia com os autores citados, verificou
também que, fosse qual fosse o tipo de hereditariedade, a época de comego
dos sintomas foi sempre predominantemente a dos trés primeiros anos da
vida, sobressaindo notoriamente o grupo das de heranca bilateral.

Se a opinido geralmente aceite ¢ a que admite ndo se herdarem as
manifestacbes alérgicas mas sim a predisposi¢io para tais doengas, no
entanto, em certo nimero de casos, e particularmente quzmcl-o se trata
de asma bronquica, parece que a crianga jpoderd receber por heredita-
riedade um O6rgio de choque, manifestando sintomatologia idéntica @
dos progenitores ou 4 de um deles.

Os conceitos actuais sobre as possibilidades de transmissio das
doencas alérgicas por hereditariedade admitem que ela esteja ligada 4
presenca de um «gene» alérgico. E entdo, se dois destes «genes» se reunem
no cromosoma, a heranca é segura e de manifestacio precoce as suas con-
sequéncias. Quando existe apenas um s, os sintomas podem vir mais
tarde, passada a puberdade, nunca se manifestarem, ou fazé-lo em menor
escala; mas, no entanto, estes individuos ficardo com a capacidade de
transmitir 4 sua descendéncia as caracteristicas que herdaram, Se ndo
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CAPITULO XIV

Para os males venereos

He verdade que considerando a natureza destes vis males, segundo
a sua primitiva origem, convem tomallos como justos effeitos, e castigos
temporaes deste desgracado peccado, que costuma precipitar no inferno
mais almas, 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 delictos. Com tudo, porque a experiencia nos mostra que
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depravacad dos maridos; aos meninos pelos pays, ou por huma ama eri-
minal, ou por beber por algum vazo, ou comer, ou deitar com pessoas
inficionadas deste mal, e por meyos desculpaveis padecerem os miseraveis,
e pobres, que as vezes com a sua impossibilidade, por nad poderem sofrer
os gastos dos remedios ordinarios, se podem deixar de curar, e inficionar
toda huma povoacad; por todas estas razoens a caridade Christafi, que he
toda compadecida, toda chea de docuras, e benignidades, me obriga a por
aqui alguns remedios assaz faceis, e seguros para socorrer a huns, e a outros.
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evistir nenhum «gene» anormal no cromosoma, a alergia nunca se
manifestara.

Nio se herdam as substincias para as quais 0 organismo se tornard
sensivel, mas em casos muito especiais pode haver alergia passiva.

A passagem de proteinas estranhas da mide para o feto através da
placenta, particularmente idurante os tltimos meses de gravidez, é um
facto bem averiguado. Deste modo, o feto pode receber da mie quer
uma alergenizagio passiva e neste caso condicionada 4 passagem de anti-
corpos especificos, quer uma alergenizagdo activa, determinada por uma
verdadeira sensibilizacio a alergenos maternos, quase sempre de natu-
reza alimentar. Podem assim explicar-se as reaccdes alérgicas dos lactentes
40 primeiro contacto com um certo alimento.

Depois, vem a sensibilizagdo activa da crianca, a qual pode produ-
zir-se facilmente, por ela ter maior capacidade do ‘que os adultos para
absorver pelo tubo digestivo proteinas nio -desintegradas. Para isto con-
tribui a presenca ndo rara de aquilia ou hipoquilia ‘que, favorecendo o
ripido esvaziamento gisirico, promove a passagem de alimentos mal
digeridos para o intestino, E, ainda como consequéncia ‘do mesmo pro-
cesso, poderd dar-se mais cedo ou mais tarde uma transformacio na flora
microbiana intestinal que, por seu turno, vird a ter grande influéncia na
predisposi¢io ou até mesmo na génese dos fendmenos alérgicos, com
producio de diarreia; a obstipacdo exerce semelhante papel.

O figado, pela sua funcio proteopéxica, pode transformar em pro-
dutos fisiologicos as proteinas que atravessam ‘a jparede intestinal em
estado de incompleta desintegragdo; mas se a quantidade for grande ou
se o Orgio estiver lesado, pode esta fungdo ndo se exercer devidamente
¢ assim entrarem na corrente circulatéria protéinas estranhas e dotadas
de capacidade antigénica.

A importincia do tipo de personalidade na génese das afeccBes
alérgicas é aspecto nem sempre devidamente considerado. Ora a influéncia
que os factores emocionais e psiquicos pedem exercer sobre os doentes
alérgicos, tem sido verificada por todos aqueles que de perto lidam
com estes doentes, ndo faltando larga casuistica para demonstrar
a sua interferéncia no desenvolvimento de fenémenos deste género e
com os mais variados aspectos, Ji de si, a crianga alérgica costuma
apresentar um certo nitmero de caracteristicas que lhe conferem um tipo
especial de personalidade, Em regra, sio dotadas de uma inteligéncia
acima da média, (raras vezes se V€ a asma numa crianca de mentalidade
defeituosa), irritdveis, agressivas, ansiosas, sem confianga em si proprias
e, como resultado desta inseguranca, tém aspecto de tensdo reprimida.

Talvez que nos adultos, o factor psico-emiocional desempenhe um
papel de maior relevo na génese de muitas situacOes alérgicas; mas, no
entanto, ndo devemos supor que as criancas estejam livres de influéncias
desta ordem. Muitas vezes elas partem dos proprios pais, quer sobre a
forma de conflitos 'domésticos a que a crianga ‘assiste, provocando-lhe

4
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forte emocio que se traduzird mais tarde em sintomas fisicos, quer pelo
estado de ansiedade que eles mostrem na sua presenca e que poderd cons-
tituir por si sé o factor psicologico dominante. As criangas mais cres-
cidas, assustam-se quando tém asma e o medo que se apodera delas, jun-
tamente com aquele que os pais revelam e que elas compreendem, contribui
para aumentar o seu grau de nervosismo, de intranquilidade e de des-
confianca nas possibilidades de cura. Nestas circunstincias, é mais a
atmosfera psicolégica do que proprianente a alérgica que convém ser
afastada, bastando por vezes o internamento num meio hospitalar, longe
da familia, para se obter melhoria notéria. Mas depois, quase como um
teste confirmativo, a crise volta durante a primeira visita idos pais.

Nalguns doentes, nem a histéria clinica nem o estudo com testes,
nos revelam qualquer pista que nos oriente sobre a possivel existéncia de
alergenos especificos a que se possa atribuir a sintomatologia que referem.
Estas sdo as formas puramente psiquicas que, embora menos frequentes
nas criangas do que nos adultos, podem existir e até permanecer pela
vida fora. Sdo os casos em que o factor psiquico é dominante e por vezes
exclusivo. Mas, na grande maioria deles, existem processos de verdadeira
sensibiliza¢io a um ou mais alergenos, actuando o elemento psico-emotivo
apenas como contribuinte e exercendo ¢ seu efeito quer sob a forma
desencadeante quer inibidora.

Nio ¢ ficil explicar por que espécie de mecanismo actuam os factores
de ordem psiquica, tendo-sz invocado influéncias sobre o sistema ner-
voso neuro-vegerativo e as glindulas de secrecio interna, sobre a ener-
vacio dos vasos e provocando aumento da sua permeabilidade; 0 que se
sabe, por experiéncias recentes, é que a reactividade pode ser aumentada
pelos estimulos em causa, e diminuida quando se consegue reduzir a
excitabilidade dos centros nervosos emocionais.

A influéncia psico-emotiva nos doentes alérgicos parece estar na
dependéncia directa da conserva¢io das faculdades mentais, pois tem
sido apontada por vérios autores a baixa frequéncia 'da asma nos alienados,
e tem-se verificado uma relagdo inversa entre o estado mental ¢ o estado
asmatico, sendo frequente acontecer que, ao instalar-se uwm, desapareca
0 outro e vice-versa.

Se o factor psiquico e emocional tem importante papel, determinante
ou adjuvante, o estado de disfuncdo do sistema neura-vegetativo é de
muito considerado de fundamental interesse, sendo a asma mencionada
como um dos exemplos mais caracteristicos de neurose visceral. Segundo
este conceito, a estenose bronquica seria provocada pelo estimulo trans-
mitido através das ramificacdes do vago pulmonar que, a par disso,
ccasionaria também a tumefaccio da mucosa e a secrecio de muco viscoso,
no qual se poderiam encontrar células eosinofilas.

Esta doutrina tomou particular incremento desde que, em 1910,
Eppinger e Hess, descrevendo e sistematizando as atribuicbes viscerais
do neuro-vegetativo, apresentaram a sua teoria do antagonismo entre os
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dois constituintes deste sistema, estabelecendo o conceito de vagotonia
e simpaticotonia para designar as situacdes de predominio de um deles
sobre o outro. Anos depois von Bergmann, nio compartilhando as ideias
dos autores anteriormente citados estabeleceu, por seu turno, o conceito
de disfungio neuro-vegetativa admitindo, no entanto, que os seus dois
componentes sdo ‘antagonistas inas que ndo existem na clinica situacdes
de neurose isolada de um s6 deles.

Cada individuo tem a sua maneira peculiar de reagir e, nalguns,
estas reaccdes fazem-se de forma anémala, criando um estado de desequi-
librio neuro-vegetativo, que € notério em todos os alérgicos e muito par-
ticularmente nos asmaticos. Nas criancas, e particularmente nos lactentes,
parcce haver uma wvagotonia, alids transitéria, que as predispde para a
eclosio de fenémenos alérgicos se existitem ao mesmo tempo outros
factores herdados ou adquiridos.

A farmacologia de muitas drogas usadas nas doencas alérgicas mos-
tra bem a influéncia do sistema neuro-vegetativo, largamente estudada,
principalmente a partir dos trabalhos sobre os efeitos fisiologicos da
adrenalina. Os fen6menos, de natureza quimica, ique presidem ao funcio-
namento neuro-vegetativo, adaptam-se, no estado normal, ds necessidades
vitais. Mas desde que haja um desequilibrio dos seus constituintes, quer
num sentido quer noutro €, no caso das doengas alérgicas, se esse desequi-
librio se traduzir por um aumento funcional do vago, haveri manifes-
tacdes da sua actividade num 6rgio ou nos tecidos por ele enervados,
no territorio ‘que Doerr classificou de «6rgio de choquey.

Em intima relacio com as funcbes do sistema nervoso neuro-vege-
tativo estd também o efeito exercido pelas glindulas de secrecio interna
sobre o estado alérgico. Embora ndo esteja ainda suficientemente escla-
recido este problema, sabe-se e tem-se verificado que a disendocrinia
exerce um efeito manifesto sobre estes individuos, possivelmente por
intermédio daquele sistema, alterando um equilibrio ji de si tdo instivel
em tais doentes. Sio factores que constituem elemento de relevo a con-
siderar, particularmente em criancas, nas quais ndo € rara a existéncia
de hipotiroidisnio fruste e, neste caso, a menos que se corrija decidida-
mente, todas as terapéuticas anti-alérgicas cairdo pela base. De igual modo,
a hipofuncao paratiroideia, com as suas alteragdes metabélicas no sentido
alcalGtico e hipocalcémico, predispoe ao desencadeamento dos fendme-
nos alérgicos. Mas as alteracbes bioquimicas ndo tém o interesse que
lhes dispensaram; se na realidade existe alguma mudanca quimica no
organismo dos alérgicos, resume-se a uma labilidade Ido equlibrio écido-
-bisico que deve ser considerada mais como uma situagio acesséria do
que como factor etiologico.

‘A parte que cabe 3s infecgdes no desequilibrio orginico sob o ponto
de vista alérgico, ndo € clara mas eXiste indubitivelmente, Uns autores
admitem «que esteja relacionada com uma sensibilizagio bacteriana ou que
seja devida a alteracdo do estado fisico que a infec¢do provoca. Por outro
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lado e, em consequéncia do estado infeccioso, poderia haver um aumento
temporirio de permeabilidade brénquica que facilitaria a passagem de
certos alergenos para o sangue. Outros consideram que a interferéncia
das doencas infecciosas seja devida a uma alteracdo do equilibrio hor-
monal ou & diminuicdo de tolerdncia para o antigénio, provocada pelas
bactérias ou suas toxinas. Seja como for, tem-se verificado intolerdncia
para certos medicamentos durante infeccbes agudas, por exemplo jpara
quinino, piramidona, brometos, etc., sendo estas drogas bem suportadas
em periodos normais. As infeccoes de foco como, por exemplo, das
amigdalas, seios perinasais, apéndice, vesicula biliar, ouvidos, ossos,
dentes, etc., exercendo ac¢do continuada e duradoura, podem predispor
e até manter certas situacdes alérgicas.

Tendo assim tratado dos factores etiolégicos ique dizem respeito a0
préprio individuo, ocupa-se o A. seguidamente dos que exercem o seu
efeito através de influéncias externas, quer actuem como predisponentes
quer como sensibilizantes ou desencadeantes. No primeiro grupo, estio
incluidos os factores estacionais, climdticos, geograflcos e de exposicao
¢, no segundo, os alergenos.

As interferéncias estacionais, que se fazem sentir particularmente
na Primavera e no Outono, sobretudo nos periodos de transicio, cons-
tituem para quase todos os alérgicos verdadeiras épocas criticas, tradu-
zindo-se nuns pela exacerbagio dos sintomas existentes anteriormente
e noutros pela recidiva depois de acalmia mais ou menos demorada.
Além deste efeito geral sobre todos os alérgicos, as interferéncias esta-
cionais podem manifestar-se sob laspecto ‘mais directo em determinados
tipos de doencas alérgicas, como as provocadas pelos polenes ou p6 de
cereais e, mais raramente, por alimentos ou insectos (percevejos, moscas,
tracas, etc.).

O deslacamento de grandes massas de ar, nio é favordvel aos asma-
ticos. Sobretudo, quando o vento sopra com wvioléncia, a sua ac¢io sobre
o peito ou sobre a face, pode dar origem a reflexos nervosos idénticos
aos que se observam nos doentes de coronarite, provocando reac¢Ges
neuro-vegetativas desencadeantes. Dada a grande sensibilidade da mucosa
nasal e brénquica dos asmiticos, estas reaccOes sio particularmente ripidas
e intensas quando o vento € frio, acrescendo ainda que ele poderd actuar
como verdadeino factor especifico naqueles 'que forem iportadores de
alergias fisicas com sensibilidade s temperaturas baixas. Quando os
doentes se sentem mal s6 quando o wento sopra de uma determinada
direccdo, teremos que pensar que o seu cfeito esteja ligado principalmente
a alergenos que transporte como, por exemplo, pélenes ou pd de cereais.

O grau eléctrico do ar tem também o seu efeito, ndo sendo nada
raro que haja agravamento da sintomatologia em ocasido de trovoada.

As regiGes baixas e com abundante vegetacdo, localidades junto do
mar, de rios ou de zonas pantanosas e os solos argilosos com dguas
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de dificil drenagem, favorecem a aparicio da asma, provavelmente devido
4 grande quantidade de fungos e bactérias que existem no ar ambiente.

Ao contririo, parece haver um efeito benéfico ligado ao clima de
altitude o que de certo ndo estard apenas na dependéncia do doente sair
do meio habitual e, por conseguinte, afastar-se dos possiveis alergenos
da casa onde vive. Estes beneficios poderdo atribuir-se A maior pureza
do ar, a um mais baixo grau higrométrico, 4 existéncia de vegetacdo
menos densa e ainda @s influéncias endécrinas e metabélicas, O certo é
que muitos doentes melhoram em altitude & volta dos 1.500 metros, veri-
ficando-se que o limiar de sensibilidade é mais elevado nas montanhas.

Dependendo a sintomatologia alérgica, na maior parte dos casos,
de uma sensibilizacio prévia do organismo, ¢ légico supor que a vida
ambiente do individuo, isto é, o factor exposicio, tenha a maior impor-
tincia na génese ¢ posterior desenvolvimento destas doencas,

Nos primeiros dias ou meses de vida, poucos sdo os contactos que
a crianga terd com o mundo exterior e portanto, mais restrito serd tam-
bém o ntimero de alergenos que deverio ser considerados como possiveis
causadores do quadro clinico que ela apresente. Mas, 4 medida que for
crescendo, as possibilidades irdo aumentando, cabendo maior responsa-
bilidade aquelas substincias com as quais tenha que contactar mais
directamente e durante mais tempo.

O meio em que vive, o clima, o ambiente da casa ou a vizinhanca
desta, sdo naturalmente factores a ponderar, pois cada um deles pode
trazer predominio deste ou daquele alergeno. Assim, por exemplo, se
uma crian¢a viver numa regido baixa e himida, terd propensio para
adquirir catarros bronquicos recidivantes e sensibilizacio a fungos. Se
viver junto ou nas dependéncias de uma fibrica de moagem ou de um
celeiro, com muita facilidade se poderd sensibilizar ao p6 de cereais ou
farinha. Se residir perto de estibulos de animais e frequentar assiduamente
as proximidades destes, a alergenizacio ao pélo e caspa dos mesmos deve
ser admitida. E assim por diante, as possibilidades multiplicam-se e
crescem 4 'medida também que a vida da crianga se vai dilatando.

E passe-se aos alergenos, factores desencadeantes e sensibilizantes,
provocadores de manifestacdes que ndo dependem das suas propriedades
fisicas, quimicas ou farmacoldgicas habituais, De uma maneira geral,
as substincias antigénicas sio de natureza proteica e actuam especifica-
mente, quer dizer, ddo origem a formacio de anticorpos especificos; mas
no lentanto, esta especificidade pode alterar-se, diminuir ou até mesmo
desaparecer, sob determinadas condices como, por exemplo, pela ac¢io
do calor, de produtos quimicos ou de fermentos digestivos. Mas, hid
também substincias que, s6 por si, nio podem formar anticorpos, o que
equivale a dizer que sdo incapazes de provocar sensibilizacdes; contudo,
podem desempenhar funcbes alergénicas, desde que se combinem com
uma proteina que lhes sirva de introdutor. Neste caso, uma vez formado
este grupo «antigénico-conjugado» que Landsteiner chamou «apteno», e
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uma vez sensibilizado o organismo por ele, ji a fraccio apténica pode
desencadear isoladamente a sintomatologia alérgica. E o caso da sensibi-
lizacdo a medicamentos de natureza quimica como, por exemplo, @ aspirina
ou i piramidona.

Sdo numerosos os alimentos que podem desempenhar o papel de
alergenos. No recém-nascido ou lactente de poucos meses, o leite é o
primeiro em que hi a pensar. Ovos, carnes, peixes e mariscos entram
na série com frequéncia. As farinhas sdo talvez o alimento que, nas
criangas, mais vezes produz sensibilizaco. Pelos frutos, ndo ¢ rara quando
sdo administrados cedo 4 crianca, como sucede com a laranja e a banana.
As sementes oleaginosas e o cacau, quer s6, quer sob a forma de cho-
colate, ndo raramente actua, E outros géneros podem ter accio de esta
crdem, o que leva tanta vez a dificuldades enormes na designagio do
alergeno em questdo.

O papel que cabe @s bactérias como alergenos ¢é problema muito
mais complexo ¢ de mais dificil interpretacio do que o das alergias
provocadas por outros elementos quer sejam ou ndo de natureza proteica.
Apesar de 'opinibes divergentes, a existéncia de uma verdadeira alergia
bacteriana € hoje aceite por quase todos os autores, o ique em ‘grande parte
corresponde 20 que se observa na prética corrente.

A seguir, por ordem de frequéncia, vém as poeiras e de estas, como
mais importante, mesmo na inféncia, o p6é da habitacio humana, no qual
podem existir muitas e variadas substincias, tais como pélos e caspa
humana ou de animais, elementos do recheio de colchdes, de almofadas
ou de estofos virios, fragmentos de tapetes e de tecidos, particulas de
alimentos e de calcado, de insectos, de madeira, de flores, de arbus-
tos, etc., etc. Hd casos em que pode respoasabilizar-se um iou outro dos
seus componentes, mas também acontece que todas as investigacOes feitas
nesse sentido ndo apurem qual é a sua fracgio alergénica. Figuram ainda,
embora com menor importincia, o p6 do material de enchimento dos
colchdes e almofadas, nomeadamente a palha de milho, a sumatima e a 12
e mais raramente, por menos usadas, a crina, as penas € a la de cortica.

Todas as outras poeiras que nos adultos representam factor etiol6-
gico importante na génese de certos tipos de asma, na infancia ficam
situadas em plano secundirio, sendo os casos muito pouco frequentes;
assim sucede com os pblenes, e em parte com os fungos.

Finalmente, hi que considerar os agentes fisicos, que, segundo
Duke, provocam dois tipos de manifestacbes: um, a que chamou «alergias
fisicas do tipo reflexo», nas quais os sintomas apresentados pelo doente
sio de ordem geral traduzindo-se, por exemplo, por taquicirdia, palidez,
nduseas e as vezes até colapso circulatério que pode levar 4 morte; outro,
a que chamou apenas «alergias fisicas», € caracterizado pela resposta
anémala de certos doentes A accdo do frio, calor, luz, pressio e até mesmo
ao esforco fisico ou mental, sendo a sintomatologia constituida por apa-
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recimento de urticiria localizada ao ponto atingido ou generalizada, edema
de Quincke, asma, coriza, enxaqueca e &s wvezes fendmenos articulares.

Este tipo de alergias, pouco frequente nas criangas, em regra nio
reveste um caricter grave, a ndo ser que tenha como consequéncia o
desencadeamento de um colapso circulatério ou de intenso edema da glote,
ocorréncias estas que ndo podem «considerar-se como raridades. Algumas
criangas tidas como boas nadadoras tém sido vitimas de um banho de
mar, atribuindo-se a morte ao afogamento. No entanto, tem-se verifi-
cado pela autdpsia a auséncia de dgua nos pulmdes e a presenca de um
edema oclusivo da glote que levou a asfixia.

A ingestio de alimentos muito quentes ou muito frios, pode ser
o bastante para desencadear a crise em doentes predispostos.

A sensibilidade & luz manifesta-se apenas a certos raios do espectro
solar e, pelo menos nalguns casos, parece ser devida 4 presenca de
substincias foto-sensibilizantes na pele.

Se bem que haja alergias puramente devidas a agentes fisicos cons-
tituindo uma verdadeira entidade clinica, que tem sido comprovada pela
transferéncia passiva, em grande niumero de casos encontra-se na his-
toria destes doentes sensibilizagbes a certos alergenos, particularmente
alimentares cu medicamentosos. Nestas circunstincias, 'os agentes fisicos
actuariam como elementos provocadores ou idesencadeantes.

A acgio agressora dos alergenos provoca uma reaccao de defesa,
passando certas células a fabricar aquilo a que tedricamente se chamou
«reaginasy, espécie de anticorpos especificos, Cria-se a sensibilizacio
celular a nova agressio, e quando o alergeno nio ¢ neutralizado pelos
anticorpos circulantes, a reac¢do antigénio-anticorpo dd-se dentro das
células, donde decorre a sintomatologia de caracteristicas relacionadas
com o 6rgio ‘mais afectado. Mas cs fendmenos nio deixam de passar-se
em todo 0 organismo, Assim se compreende a alterndncia das localizagdes
do choque embora razoes locais, de irritagdo, ou predisposicdo hereditiria,
possam dar certa constincia no tipo das manifestacdes, como se observa
principalmente a respeito da asma bronquica.

O A. passa a descrever esta afeccdo, expondo a sintomatologia, quer
nas formas agudas, quer na forma insidiosa, a mais habitual. Trata da
fisio-patologia, da anatomia patolégica, das lesdes que aparecem como
complicacoes da asma, e da influéncia exercida pela interferéncia de
outras doengas que, como a tosse convulsa, a pneumonia, as febres erup-
tivas, e as inflamacBes das vias respiratorias, sio factores de agravamento.
E passa ao diagndstico diferencial, sobre o qual, embora o quadro clinico
da asma bronquica seja bem conhecido e em regra ficilmente diagnosti-
cavel pode haver confusdo, por vezes, com outras situacdes; e¢ o diagnds-
tico de asma ndo deve ser posto com ligeireza, baseado apenas na
impressio que deixa & primeira vista o aspecto do doente. As duwidas,
nas criangas abaixo dos 2 anos pode dizer-se ‘que ndo existem, mas mais
tarde ndo é raro sungirem.
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Muitas criancas, sem histéria familiar de alergia, podem apresentar
durante uma infec¢io 1espiratoria aguda, um certo grau de espasmo
brénquico, acompanhado de dificuldade respiratéria, de pieira e de fer-
vores. Nalguns casos é tdo marcado este tipo de reacdo que pode sugerir
uma forma de reactividade constitucional que de resto costuma ser tran-
sitéria e atenuar-se com o decorrer dos anos. Como elementos negativos
de diagnéstico diferencial, servirdo a auséncia de hereditariedade alérgica
e de outras manifestacbes do mesmo tipo, a falta de eosinofilia e a ine-
ficicia da adrenalina.

A asma cardiaca ¢ muito rara nas criangas, mas estio citados casos
deste género que deram origem a dispneia nocturna com cardcter peri6-
dico; aqui também a histéria anterior, e particularmente a auscultagio
cardio-pulmonar, servem o diagnostico.

Nas criancas, a tosse convulsa pode simular a asma, em especial
nos casos que se acompanham de tosse espasmodica. O diagnostico serd
feito pela cultura das goticulas da tosse, pela anilise de sangue em que
predominam os linfécitos nos primeiros estidios, pela presenca do guin-
cho rcaracteristico e pela falta de histéria familiar ou individual.

Na difteria laringea. a afonia quase nunca falta e o progresso da
estenose desenvolve-se pouco a pouco, mas nunca com a rapidez com que
se instala um edema da glote de natureza alérgica. A dispneia é nitida-
mente inspiratoria e a presenca de falsas membranas ou de secregio nasal
sero-sanguinolenta, aliada ao exame bacteriologico, contribui muito para
o esclarecimento do caso.

A hipertrofia do timo, em criancas de pouca idade, pode motivar
dificuldade respiratéria por compressio da traqueia, sendo o seu diagnos-
tico feito pelos raios X.

Os ginglios linfiticos traqueobronquicos podem adquirir um volume
suficiente para originar sintomas de dispneia que, 4s wezes, reveste um
tipo expiratorio. A auséncia de resposta 4 adrenalina, o exame radiolégico
e o resultado da prova 4 tuberculina, sio elementos de valor incontestavel
para a confirmacdo do diagndstico,

Os sintomas motivados pela presenca de um corpo estranho nos
brénquios, confundem-se as vezes com a asma; mas a orientacio do
diagnéstico é permitida pela anamnese, pelos sinais de auscultagio pre-
dominando de um s6 lado e, particularmente, pela broncoscopia ou pelos
raios X, quando se trate de uma substdncia impermedvel a estes raios.
Um corpo estranho localizado no eséfago, pode comprimir também a
traqueia, pelo seu volume ou pelo edema secundirio a que dé origem.

Além de estas situacoes clinicas devem ainda ser considerados no
diagnéstico diferencial: o bécio mergulhante, que algumas vezes é con-
génito; a estenose cicatricial da traqueia que pode ter ficado como con-
sequéncia de uma supuragio dos ganglios do mediastino ou da perma-
aéncia demorada de um corpo estranho; a laringite subgldtica com
edema; os polipos da traqueia ou da laringe; o abcesso pulmonar; a
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pneumonia ou bronco-pneumonia; as atelectasias macicas ou o pneumo-
torax espontineo.

" Dos dados laboratoriais, a eosinofilia é talvez o mais caracteristico
fenémeno hematolégico verificado nos estados alérgicos mas, no entanto,
em casos duvidosos, ndo se pode fundamentar o diagnéstico apenas na sua
existéncia, visto que, tanto pode faltar algnmas vezes, como pode apre-
sentar-se em vérias situa¢Ges clinicas, S6 quando a sua presenga se associa
a uma histéria familiar ou pessoal e a um quadro clinico caracteristico,
servird para fundamentar o diagndstico.

Outras modificagbes no sangue, e as que se oferecem na urina,
interessantes no ponto de wista fisiopatolégico, ndo tem valor diagnéstico.

Na asma ndo complicada, o escarro apresenta-se de cor cinzento-
-azulado, espesso e perlado; mas quando hi bronquite crénica e bron-
quiectdsias associadas sobretudo nos periodos de agudizagdo, é purulento
e as vezes hemoptdico, se a tosse é violenta. No acme do acesso, encon-
tram-se eosin6filos em grande percentagem, chegando a atingir 80 %.
Nas criancas maiores com asma crénica, as espirais 'de Curshmann e os
cristais de Charcot-Leyden, raramente se encontram.

A hipoquilia ou até mesmo a aquilia, constitui achado frequente
nos primeiros anos de vida, em especial, quando predominam as sensibi-
lizagdes alimentares, sendo de admitir que estas sejam fjustamente uma
consgquéncia da deficiéncia secretbria e nio a sua causa.

As alteracbes radioldgicas dependem ‘das perturbagbes fisiologicas
inerentes aos acessos: distensio do térax, hiper-transparéncia dos campos
pulmonares, diminui¢io das excursdes respiratorias com descida do
diafragma, etc.

Duas palavras sobre prognéstico e profilaxia. Quanto ao prognéstico,
pode dizer-se ique, nestes ultimos decénios, melhorou considerdvelmente,
gracas a uma nogao da doenca mais exacta, por um lado, e ao aperfeicoa-
mento dos processos terapéuticos, por outro. «Quod vitamy» é favorivel,
pois constitui raridade que uma crian¢a morra em consequéncia da doenga;
mas sob o ponto de vista da capacidade vital, depende dos numerosos
factores que podem intervir na etiologia, sendo tanto melhor quanto
mais eficazmente se puder fazer tratamento causal e se evitem sensibili-
zacbes secundéarias. Quanto a profilaxia, dois pontos fundamentais:
evitar os contactos com substincias sensibilizantes e adaptar a crianca
por um modo de viver natural a todos os factores do ambiente.

Quanto ao tratamento, grandes progressos se realizaram nes ultimos
tempos, permitindo, muita vez, fazer uma terapéutica especifica. Mas é
preciso partir do principio de que o sindrome alérgico se prende com
toda a patologia médica, € ndo pode ser tratado pela simples dessensibi-
lizagdo ao alergeno incriminado.

Deixando de lado métodos muito especializados, o A. refere aqueles
que podem ser utilizados por qualquer médico.

Quando a crise de asma aparece pela primeira vez em criangas cuja
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idade lhes permite dar conta do seu estado, cria-se uma situagio que
muito as preocupa e amedronta, pondo-as num estado de ansiedade que
desde logo se revela e que geralmente se comunica 4 familia. A primeira
coisa a fazer em tais circunstincias € tranquilizar o doente, incutindo-lhe
esperanca ‘e Optimismo, ao mesmo tempo que se procurard suprimir toda
e qualquer manifestacio ‘que o possa emocionar, dhamando também a
atencio dos pais para o que representa para a crianga a sua atitude de
panico. Depois disso, colher os dados anamnésticos e de observacio para
o diagnéstico e, se de asma se tratar, o que urge fazer € eliminar a crise;
e para isso, dispomos de varios recursos que a seguir se mencionam.

A adrenalina é um dos medicarentos que se usam hi mais tempo
para cortar rapidamente a crise de asma, sendo a solugdo a 1/1.000 a
melhor, wvisto que pode trazer alivios em poucos minutos, na grande
maioria dos casos. Quanto imais cedo for ministrada, menores serdo as
quantidades requeridas, devendo estas ser sempre pequenas e feitas por
via hipodérmica. Nio se tém verificado efeitos prejudiciais deste medi-
camento mesmo quando sdo necessirias repetidas injeccbes por dia que,
neste caso, deverdo ser feitas com intervalos de meia a uma hora, con-
forme a evolucdo do acesso, desde que as doses ndo sejam excessivas.
Nas criangas abaixo dos cinco anos, as doses iniciais serdio de 0,1 a
0,3 cc., podendo subir até 0,4 se ndo houver reaccbes desagradaveis;
dos cinco aos doze anos, poderd comecar-se por 0,2 a 0,3 cc. chegando,
se necessirio, até 0,5 de cc. Sempre é bom empregar doses pequenas
por que sdo tao eficientes como as grandes e provocam muito menos
reaccdes secunddrias: nervosismo, excitabilidade, taquicirdia, cefaleias,
extra-sistoles e womitos, Quando existe simultineamente uma infecgio
das vias respiratérias, o efeito do firmaco ¢ menos pronunciado, reque-
rendo aplicagdes mais frequentes. Consegue-se uma acgio mais demorada,
que pode ir até doze e 'mais horas, usando a suspensdo oleosa de adre-
nalina, na percentagem de 1,500, Jue se injectard por wia subcutinea
e na dose de 0,4 a 0,5 cc. Nos casos de asma continua e grave, pode
ds wvezes haver ineficicia terapéutica, motivada iquer pela presenca de
tolhdes de muco aderentes & parede dos brénquios provocando a sua
oclusdo parcial, quer por uma habitua¢@o 4 droga que nio ¢ raro observar
nos doentes submetidos ao seu efeito frequente e prolongado.

A efedrina tem as mesmas indicagdes que a adrenalina e emprega-se
por via oral nas seguintes doses: para lactantes, 0,008; de 1 a 7 anos,
0,015 e acima desta idade, 0,025. Serve apenas para casos ligeiros, ndo
tem qualquer accdo preventiva e a sua administiacio prolongada pode
dar habituacio e originar sintomas secundarios molestos, tais como
ansiedade, quebramento, nduseas, vomitos, insonia, tremor, sensagio de
frio, anorexia e por vezes tenesmo vesical. Os preparados sintéticos afins
a efedrina, possuem em menor escala a capacidade de provocarem fend-
menos secundirios, usam-se nas mesmas doses, tém as mesmas indicacdes
e, dentre eles, o que se emprega mais correntemente ¢ a efetonina.
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Um preparado sintético semelhante & adrenalina, conhecido por
Tsuprel, aleudrina ou isopropilarteronol, tem um poder broncolitico maior
do que o da adrenalina e, ao contririo desta, nio tem efeito hipertensivo;
mas em compensagao, provioca fenémenos secundirios muito mais intensos
e até perigosos que se traduzem por acentuada taquicirdia, mal-estar
geral e lipotimias. Pode empregar-se por via oral, parentérica ou em
nebulizacoes (solucdo a 1/200). O A., pela experiéncia pessoal ja adqui-
rida com este medicamento, ndo o aconselha mem o usa actualmente sob
qualquer forma.

A ortoxina (clorhidrato de metoxifenil-isopropilmetil-amina) é um
novo medicamentg de efeitos terapéuticos idénticos aos da efedrina e que
actua bem nalguns casos de asma nfo muito intensa. Emprega-se com
vantagem nos doentes que respondem mal 4 efedrina pois os seus efeitos
secunddrios sdo muito menos pronunciados, traduzindo-se apenas por
ligeiras palpitacbes. As doses correntes para as criangas maiores sdo de
25 e 50 miligramas, que podem repetir-se trés a quatro vezes :por dia
e com intervalos de trés a quatro horas.

A aminofilina é um medicamento de grande eficicia para cortar
uma crise ‘de asma, desde que seja administrada por via intravenosa; mas
hi que ter cuidado especial em que ndo saia da veia pois as solugdes,
que sdo alcalinas, tém um forte poder irritativo. A injeccdo intramus-
cular é extremamente dolorosa, irritante para os tecidos e muito menos
eficiente. Em supositérios, proporciona alguns alivios, embora ndo sejam
tdo acentuados como os obtidos pela injeccio intravenosa; no entanto,
nem sempre é bem suportada, pelo seu efeito de irritagio local. Com
frequéncia € usada pela boca, quer isoladamente quer associada aos bar-
bitiricos ¢ 4 efedrina; mas com facilidade provoca anorexia, nduseas
ou vOmitos, também pela accac irritante que exerce sobre a mucosa do
aparelho digestivo. Como efeitos secundirios, pode haver nduseas,
vomitos, hipotensdo, colapso vasomotor e sincope, sintomas estes que serao
ripida e eficazmente debelados pela injeccio de epinefrina; e ainda
insénia, derivada da sua accdo excitante sobre o cortex cerebral.

A cafeina, pelas suas propriedades analépticas e, dentro de certo
modo, broncodilatadoras, podera beneficiar o doente, sobretudo quando
se trata de casos resistentes & adrenalina. As doses serio as habituais,
podendo repetir-se com intervalos de cinco a seis horas.

O luminal usa-se em pequenas doses, 0,01 a 0,015, associado &
efedrina ou A efetonina, para contrabalangar as reaccdes vasomotoras
provocadas por estas, fazendo parte de quase todas as numerosas for-
mulas antiasmdticas que inundam hoje o comércio farmacéutico. Por
outro lado, emprega-se também nos casos de asma que se acompanham
de um estado psiconeurdtico ansiosc. Nestes casos, o melhor sedativo ¢
o hidrato de cloral, visto ser o Gnico que ndo exerce qualquer efeito
respiratorio depressivo.

A khellin ou visammin, um dos principios da Ammi Visnaga, hé
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relativamente pouco tempo introduzida entre nés, foi, de principio, usada
para o tratamento sintomdtico da angina de peito. Pouco a pouco, reco-
nhecendo-se as suas propnedacles anti-espasmédicas sobre a fibra lisa,
Fassou a ser empregma em muitas outras situagbes clinicas, entre elas
a asma. E uma droga cuja absor¢do e difusio por todo o organismo é
rapida, podendo mostrar os seus efeitos dentro de icinco a sete minutos,
mas que se acumula, no sendo portanto raros os fenémenos acessorios
que provoca: nduseas, cefaleias ligeiras, obstipacio ou diarreia, tonturas,
soncléncia ou insbénia ¢ urticiria ou dermatite, aumentando a sua fre-
quéncia na razio directa das doses empregadas. Usa-se, em geral, por
via intramuscular, mas € também activa por via gistrica, quer isoladamente
quer associada a outros férmacos com propriedades idénticas.

Em certos casos da asma intrativel, o éter pode trazer beneficios
usado em inalacdo até provocar a narcose, Nestas circunstincias, nunca
se deve empregar a morfina ou a atropina como preparagio pré-anestésica,
visto que, além dos perigos inerentes a estas drogas, os doentes voltam
4 situacio em que estavam, apds o despertar.

A morfina, cujo emprego é ainda citado nalguns tratados de medi-
cina, para usar se os outros recursos falham, é o medicamento mais
perigoso que se pode usar nos alérgicos. Exercendo um poderoso efeito
depressivo sobre o centro respiratorio, ji de si exausto nestes doentes,
e suprimindo o reflexo da tosse, impede a desagregacio do muco ao
nivel dos pequenos bronquios; e, entdo, quando ndo mata por sincope
respiratéria, mata por asfixia. E os efeitos perigosos da morfina nio se
limitam a isto. Além do choque por sensibilizacio a droga, que se
observa muitas vezes, tem a propriedade de libertar histamina a partir das
células epiteliais aumentando assim o espasmo bronquico. Em suma,
devem sistematicamente banir-se da ter'«tpeutlca. anti-aléngica ndo s6 a
morfina como todos os derivados do 9pio, nomeadamente a codeina,
tebaina, apomorfina e papaverina que, tanto como a primeira, sio bons
produtores de histamina. Também a atropina esti contra-indicada, por
diminuir. as secrecoes brénquicas, aumentando as dificuldades que o
doente ji tinha para se libertar delas.

Como terapéutica auxiliar, prestario bons servigos os medicamentos
expectorantes, tais como o iodeto de potissio, terpina, cloreto de aménio,
benzoato de sddio, etc., havendo hoje numerosas formulas especializadas,
mais ou menos ~omplexas, mas cuja base assenta nas drogas acima refe-
ridas. Nas criancas em situacdo grave de asma ke nas quais a aspiracao
brénquica é dificil, consegue-se muitas vezes que expulsem quantidade
aprecidvel de muco, que estava obstruindo os brénquios, mediante a
administracio de um vomitive, por exemplo o xarope de ipeca na dose
de duas colheres de chi.

Os anti-histaminicos, de dfeito sintomitico apreciavel em muitas
formas de alergia, tém pouca utilidade na maioria dos casos de asma, a
ndo ser naqueles em que o factor etiolégico principal esteja a cargo dos
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alimentos. No entanto, pelo efeito hipnético secundirio que muitos deles
desenvolvem, pedem beneficiar o doente quando administrados 4 noite.

Conforme ji foi dito, na maioria dos casos de asma bacteriana,
a crise vem precedida de coriza catarral comum, de bronquite aguda e,
numa ou noutra ocasido, de broncopneumonia ou de pneumonia. Em tais
circunstincias, a pronta intervencdo dos antibibticos ou das sulfamidas,
pode ter um efeito preventivo ou até imesmo curativo, visto que ndo €
raro assistir-se a cessagao da asma no decurso do tratamento. Quanto 'mais
iprecocemente [forem administrados, melhores e mais ripidos serdp s
resultados obtidos; mas, no entanto, é bom frisar que, s6 por si, sio
ineficazes como antiasmiticos, ndo dispensando por isso o concurso dos
bronceliticos. Por outro lado, e como € 16gico deduzir, ndo pode também
esperar-se deles qualquer interferéncia benéfica nas formas de asma
dependentes de outros alergenos, porquanto @ sua actividade se exerce
apenas sobre o componente infeccioso.

A inalacio do fumo de certos pés antiasmiticos, quase todos 4 base
de nitrato de potdssio e folhas de estraménio, ji € tempo de ser banida
do arsenal terapéutico. Além do cheiro desagradivel que deixam nas
habitacbes onde sio queimados, o seu efeito broncodilatador é pequeno,
possuindo além disso uma accio fortemente irritante sobre as mucosas.

As situagdes clinicas de asma brénquica que sugerem uma terapéutica
pelo oxigénio estdo longe de ser tio numerosas como & primeira vista se
poderia supor. Na realidade, hd apenas uma: a cianose. Poucos medica-
mentos tém sido e continuam sendo manejados com tdo grande despreo-
cupagdo le confian¢a na sua inocuidade, como o oxigénio. No entanto,
e particularmente nos casos de asma grave que se acompanham de enfi-
sema, a sua aplicacio pode ser perigosa ou até mesmo fatal. Quando se
administra o oxigénio em altas concentra¢bes, o sangue satura-se ripida
e completamente, resultando disso uma forte diminuicio ou até mesmo
2boli¢io do estimulo do centro respiratorio que, como € sabido, se faz
normalmente A custa da anoxemia. Como sintomas de intoxicacio, referem
os doentes dor retro-esternal ou nas extremidades e cefaleias. Mesmo que
a cianose desapareca, tornam-se sonolentos, prostrados, confusos ou deli-
rantes chegando a cair em coma ou até a morrer se a terapéutica se mantém.
Além destes efeitos toxicos de ordem geral, o oxigénio em altas concen-
tracdes pode motivar ainda irritagdo da mucosa nasal, da traqueia ou dos
bronquios, que se observam ji quando a percentagem deste gis é de 75
ou 60 9. Por tudo isto, quande indicada, o que é raro, a administracdo
do oxigénio requer cuidadosa e constante vigilincia do doente, devendo
ser interrompida logo que se manifeste qualquer sintoma téxico.

O helium, em combinagio com o oxigénio, tem-se empregado nos
Estados-Unidos; mas exige grande vigilincia, tenda especial e é de
elevado custo, pelo que ndo € praticivel entre nds.

Da cortisona, -como para todas as doengas para as quais se tem
indicado, ndo se pode esperar efcitos curativos, mas tnica e simplesmente
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efeitos sintomaticos de maior ou menor duragio. Até ha pouco tempo
usow-se entre nds apenas por via parentérica, podendo agora empregar-se
também por via gistrica ou em aplicacdo local. Por wia intramuscular o
seu efeito é tardio sendo geralmente necessirias 24 a 48 horas para que
se ‘manifeste; mas em compensacdo mantém-se por mais tempo. Por via
gastrica é de accio mais ripida embora fugaz. Quando, no decurso de
um tratamento, se tenha de transitar da forma injectivel para a forma
oral, teremos que contar com o efeito da Gltima injec¢ao que tenha sido
aplicada, Neste sentido, a fim de evitar excesso de dosagem, devem
administrar-se pequenas quantidades de inicio, aumentando-as progres-
sivamente nas 24 ou 48 horas seguintes. A aplicacio local, directamente
sobre os bronquios, é inovagio recente, pouco pratica. Como a cortisona
ndo actua desde logo, ndo esti contra-indicado o emprego dos broncoli-
ticos enquanto for necessirio; por outro lado, podem e devem usar-se
simultineamente outras medidas terapéuticas, em especial os antibidticos,
quando exista ao mesmo tempo uma infecgdo associada, Trata-se de uma
droga que requer certos cuidados € que tem as suas contra-indicagbes, ndo
podendo ser manejada com a mesma seguranga ‘que nos di a epinefrina.
Nas criancas, a posologia nido esti ainda estabelecida com exactidio,
parecendo todavia ‘que ndo fica muito distante da que se emprega nos
adultos. E o que fica dito sobre a cortisona pode ser aplicado a0 ACTH. .

O tratamento por nebulizacGes esti em voga; caiu bem no conceito
de muitos médicos e foi aceite com simpatia por grande nimero de
doentes. Mas, como todas as novidades terapéuticas, depois dos primeiros
éxitos e de considerar os factos a luz trazida pela experiéncia, verificou-se
que ndo se pode depositar no método a confianca que primeiramente lhe
foi dispensada. Virios autores dixaram de o wutilizar, mesmo com anti-
bi6ticos, as drogas mais indicadas para com o método se obterem resul-
tados favordveis. Os virios firmacos que também se tem empregado em
nebulizacio ndo lograram aceitacio geral; e podem dar, como sucede
com a adrenalina, efeitos desagraddveis, por irritacio da mucosa das
vias respiratorias, O A. pouco emprega o método, porque, além de ser
bastante dispendioso, ndo viu que os resultados obtidos fossem superiores
a0s que consegue com as técnicas correntes.

Como tratamento compleémentar da asma, tém sido usados com
efeito mais ou menos favoravel, a diatermia por ondas 'curtas, os ultra-
-sons e os raios X. Formigal Luzes entre nés e Sholtz na Alemanha,
referem bons resultados com a ultrassonoteripia em certos casos de asma,
tendo verificado uma sensagio de bem-estar, diminuicio dos sinais de
auscultacio e muaior facilidade em expectorar depois de seis a dez apli-
cacbes. A diatermia € Wtil quando hi uma bronquite associada e os
raios X podem ter influéncia favorivel, desde que sejam aplicados com
a técnica apropriada a estas situagOes patologicas.

O tratamento hidromineral, um dos mais antigos, a principio usado
empiricamente e assente hoje em bases cientificas, embora os casos em
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que esta indicado tenham Wdiminuido proporcionalmente ao avanco da
patologia médica, conserva ainda hoje um lugar que nio deve ser des-
prezado. ‘A accdo inespecifica 1til, provada pelos estudos de Morais
Sarmento e Bruno da Costa, da injeccio das dguas de Vidago, pode ser
aproveitada, As dguas de Entre-os-Rios, fortemente sulfurosas, radioacti-
vas e de elevada alcalinidade, em regra bem suportadas por via géstrica,
uma vez ingeridas, eliminam pelas vias respiratorias as substincias
sulfuradas, conseguindo-se, deste modo, uma mais facil fluidificacio e
desagregacio do muco aderente as paredes dos bronquios, e uma certa
accdo generalizada que se traduz por uma baixa da eosinofilia sanguinea
acompanhando a melhoria do doente; também sio empregadas na origem
sob a forma de nebulizacdo. A crenoterdpia pode pois dar beneficios;
contudo, nio é aconselhdvel aos doentes que se encontrem numa situacio
de asma grave, ou com um estado orginico débil.

Em muitos casos de asma que por vezes se apresentam rebeldes aos
tratamentos 'modernos habituais, uma mudanca de ambiente para um meio
hospitalar pode trazer uma melhoria inesperada. Mas infelizmente, quando
a crianga voltar para casa, a asma voltard também, quer no préprio dia,
quer pouco tempo depois, podendo este facto relacionar-se ndo s6 com
o tipo de asma (alergenos da casa, factores psico-emotivos com reflexos
condicionados, etc.), mas também com o tempo de internamento.

A indicacio de clima como factor terapéutico na asma, ndo ¢ ficil
por nio existir nenhum tipo que se adapte perfeitamente a qualquer
forma desta doenca. De um modo geral o que convém € mudar para
clima diverso daquele a que o doente esti habituado; tal como para a
variagio do ambiente psiquico.

Sendo frequente que os surtos de bronquite aguda, de bronco-
pneumonia ‘ou até mesmo de pneumonia precedam ou acompanhem a
asma, os revulsivos estio muitas vezes indicados ma sua terapéutica
acessoria, mas é preciso ndo esquecer que as velhas cataplasmas de linhaca
que, em boa verdade, ndo perderam ainda o lugar conquistado, conti-
nuando a prestar bom auxilio nos casos que requerem a sua intervencao,
nunca devem empregar-se nos asmiticos, que facilmente adquirem sen-
sibilidade ndo s6 4 linhaca mas também aos seus derivados, particular-
mente ao 6leo, cujo emprego industrial é variado, entrando, por exemplo,
na composi¢io das tintas vulgares ou de imprensa, nalguns materiais
aom que se preparam as madeiras, nos que se usam para encerar pavi-
mentos, etc. Devem substituir-se pelo calor hiumido obtido com o saco
de dgua quente sobre um pano molhado, areia quente humedecida ou uma
massa de caulino feita com 6leo. ‘A mucosa das wvias respiratorias dos
asmiticos é de grande sensibilidade, podendo agir facilmente a pequenos
estimulos ndo especificos e assim provocar a asma por via reflexa. Por
esta razio, nio devem empregar-se os revulsivos dotados de cheiros fortes,
sobretudo aqueles que contenham aménia, esséncia de terebintina e muito
menos mostarda.
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No que se refere a proteinoterdpia ndo especifica, sublinha o perigo
das injecgbes de leite; se o doente nido tiver ainda sensibilizacdo, pode vir
a adquiri-la, e se ja a tiver pode morrer de choque anafilictico. O auto-
-sangue, tio usado a cada passo, lambém nos alérgicos tem os seus
inconvenientes; uma vez fora dos vasos e injectado nos tecidos, o sangue
actua como proteina estranha e, nestas condicbes, pede dar origem a
reaccoes de virios tipos, de que estio citados na literatura numerosos
exemplos.

As situacdes de asma infantil que necessitam tonificacio cardiaca
propriamente dita, sdo bastante raras, observando-se, em geral, s6 nas
criancas que sejam portadoras de lesdes valvulares congénitas ou adqui-
ridas. De uma forma geral, os alérgicos sdo hipotensos e neles teremos
muito mais oportunidade de usar os analépticos de accdo central ou
periférica, do que os medicamentos que actuam directamente sobre o
coracio, salvo nos adultos, asmiticos e enfisematosos, que acabam quase
invariavelmente por fazer uma faléncia ventricular direita e nos quais
a dedaleira proporcionard toda a sua benéfica interferéncia.

Considerar apto para uma intervencio cirirgica um doente que sofre
de bronquite e asma, constitui um problema importante, que tem de ser
muito ponderado nos seus virios aspectos, antes e depois da operagio.

Mais concretamente se pde os problemas das reaccbes a medica-
mentos. As reacches anormais que por vezes se observam nos alérgicos
em consequéncia da administracio de certas drogas podem assumir um
caricter grave e sio devidas a uma verdadeira alergia, a intolerincia,
a superdosagem ou a efeitos secundirios.

Observam-se verdadeiras reaccbes alérgicas com a aspirina, certos
arsenicais, a jpiramidona e o quinino; ¢ ainda com a vitamina C, e sobre-
tudo com a B,. As provocadas pelas sulfamidas sio conhecidas desde
hi quase tanto tempo como o que decorreu desde a sua entrada na tera-
péutica. Depois, os antibi6ticos, a principiar pela penicilina, mostraram
ter a mesma propriedade. E os anti-histaminicos, 'quando empregados
durante 'muito tempo, podem dar acidentes graves,

Embora nio se trate de verdadeiras reaccBes alérgicas, mas de accbes
dependentes do proprio medicamento, é preciso ndo esquecer a hipersen-
sibilidade de alguns doentes as doses das drogas inferiores as habitual-
mente usadas, e ios resultados das superdosagens.

Rematando a revisdo da terapéutica que temos sumariado, o ‘A.
escreveu as seguintes conclusoes.

«— Com os tratamentos sintomdticos que acabamos hi pouco de
descrever, em regra, obtém-se efeito favorivel e ripido. Mas no trata-
mento de fundo, ou seja na dessensibilizagdo, é impossivel chegar em
curto prazo a resultado satisfatério necessitando jpara isso meses se nio
mesmo anos, 0 que requer muita paciéncia, cooperagio e persisténcia da
parte do doente ou da familia. E, de entre eles, hd muitos que ndo a tém
¢ descréem.
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Trata-se toda a vida com insulina um diabético grave que a isso
deve a sua existéncia; trata-se uma anemia de Biermer com extractos
hepiticos ou vitamina B,,, nas mesmas condicOes; imobiliza-se uma
tuberculose 6ssea em aparelho gessado durante meses ou anos; mas o
doente asmitico, ndo se submete de boa vontade a um tratamento intet-
polado de alguns meses por ano (que de resto ndo lhe impede a sua
vida habitual) se aquele ndo se revelar de todo eficiente desde o inicio
da sua aplicagio. E, se no seu decurso surge alguma crise, muitas vezes
provocada por deslizes do proprio interessado, considera-se esta como
reveladora da faléncia total do método.

Quanto mais cedo se inicie o tratamento, maiores serdo as possibili-
dades de éxito, dependendo este, além do caso em si, também ainda
dos conhecimentos do médico e do estudo que sobre ele fizer.

‘A resolucio do problema ndo consiste apenas em fazer a dessensi-
bilizagio para este ou aquele alergeno, mas sim em estudar e tratar o
doente alérgico, com a sua constitui¢do orginica e psico-somdtica especial,
portador muitas vezes de outros estados patolégicos ique necessitardo de
tantos ou de maiores cuidados do que a alergia que motivou a consulta.

Por esta razio nos reportamos mais uma vez as palavras de Vaughan,
quando afirma muito judiciosamente 'que ndo existe lugar dentro da
medicina para o chamado «especialista em alergia» posto que todo aquele
que pretenda pratici-la terd que possuir, acima de tudo, sélidos conhe-
cimentos de toda a patologia médica.

Poderemos afirmar com a segura convic¢io que nos € dada pela
experiéncia adquirida nestes wltimos dez anos que os 'métodos existentes
actualmente para o estudo e tratamento dos doentes alérgicos, permitem
encarar com fmaior optimismo as possibilidades de conseguir, para a
grande maioria deles, o regresso a uma vida praticamente normal.

Evidentemente, tratando-se de um estado orginico constitucional que
a maior parte das wvezes fja nasce com o individuo, nio poderemos pre-
tender mudd-lo como n@o poderemos mudar também a cor dos seus olhos
on ‘a configuracio do seu rosto. Por isso, nao consideramos a asma uma
doenca curdvel na verdadeira acepcio da palavra; ‘mas, se encararmos o
problema sob este aspecto, teremos lamentavelmente que constatar também
que a maior parte dos processos patologicos que afligem a humanidade,
nio podem ter melhor augirio.

Que esperanca de cura total e definitiva poderemos ter quando se
nos depara um doente com uma endocardite mitral ou adrtica ji estabe-
lecida apds reumatismo que decorreu hd 2nos? E ique esperanca poderemos
ter igualmente na cura de uma diabetes juvenil ou na de uma doenca
de Addison? — No entanto, ninguém se atreverd a dizer que nio vale a
pena tratar por ser impossivel obter éxito definitivo.

E para lastimar que a terapéutica dos doentes alérgicos e as snas
possibilidades de recuperacio que, mais uma wez afirmamos, ji hoje sao
grandes, tenha sido menos prezada por alguns ‘que nela ndo créem e por

5
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isso a colocam em plano afastado. Mas, de um modo geral, comeca
felizmente entre nos a dedicar-se a este interessante e prometedor capitulo
da medicina a atengdo e carinho a que tem direito e para cujo fim perse-
verantemente vimos lutando desde hi anos, honestamente convencidos
dos beneficios que com isso poderemos trazer a milhares de doentes
alormentados por tio molestos sofrimentos.

Provado esti que € cada vez maior o seu nimero, mas por isso
mesmo ndo nos devemos deixar conduzir sugestiva e tendenciosamente
para o diagnostico das doencas alérgicas a fim de que o conceito sobre
elas ndo venha a adquinir aquele que teve a «colite» na época em (que
Axel Munthe a descreveu no seu «Livro de San Michel». —»

PROTROMBINA E ACELERINA NO SANGUE DOS RECEM-NASCIDOS, —
Estudando o problema da coagula¢io sanguinea, para interpretacio da
patogenia da doenca hemorrigica dos recém-pascidos, os AA. dedicam
este artigo 4 exposi¢io das suas investigacbes sobre o teor da protrombina,
e sobre a acelerina, nome que recentemente foi proposto para evitar a
desorientacdo provocada pelas designacdes variadas que se deram ao factor
plasmatico activador da protrombina, diferente da tromboplastina.

Quanto 4 protrombinemia nos recém-nascidos, os resultados foram
semelhantes aos registados por outros autores, de baixa nas primeiras hords
de vida, na 'maioria dos casos, seguida por waridvel evolucdo.

Quanto 4 influéncia da wacelerina sobre o tempo de protrombina,
notaram que accio activadora da coagulacio € menos nitida nos ‘recém-
-nascidos, embora no seu sangue ndo haja, na maior parte das vezes,
uma taxa de acelerina inferior @ normal; e relacionando os tempos da
acelerina e da protrombina, viram que os valores baixos da protrombina
dependem apenas levemente das variacbes da acelerina.

'FIBRINOGENEMIA DO RECEM-NASCIDO. — Prosseguindo no mesmo
tema, os AA. concluem das suas investigacBes que, embora nio haja,
globalmente, no recém-nascido, uma diminui¢do na taxa de fibrinogénio
de suficiente valor estatistico, aparecem contudo casos isolados em que as
cifras sdo bastante baixas. Estes valores podem corrigir-se rapidamente.
No entanto nem sempre a taxa do nascimento sobe nos primeiros dias
de vida. As vezes sucede o contririo e registaram ao 6.° dia cifras bas-
tante baixas em alguns casos que as ndo apresentavam ao nascer. Este
facto permite aceitar que, por vezes, associando-se com alteracoes de outros
factores da coagulacio actuando sinérgicamente, a diminui¢io do fibrino-
génio possa ter importincia patogénica na tendéncia hemorrigica do R. N.
Merece ser destacado que, com certa frequéncia, no primeiro dia de vida
ndo se forma uma rede compacta de fibrina, como sucede habitualmente;
pode-se possivelmente considerar este facto como uma manifestagio de
deficiéncia funcional do fibrinogénio, a fibrinoastenia a que outros
autores ja tém feito referéncia.
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TERAPEUTICA DAS NEOPLASIAS MALIGNAS DA INFANCIA. — Recor-
dando que a disseminagio do processo é tanto mais ficil quanto o indi-
viduo € mais novo, e aduzindo a citagio de wariadas meoplasias, conclui
que todo o tumor benigno em crianga deve ser explorado e de preferéncia
extirpado, e que os tumores malignos quando anatdbmicamente sio ope-
riveis devem ser extirpados; contra as regras usuais ida oncologia no
adulto, quando a extirpagio ndo for completa, a roentgenterapia comple-
tard o acto cirargico.

CLINICA DAS CARDIOPATIAS CONGENITAS, — Trata-se da exposicio
dos sinais que permitem um diagnéstico exacto, colhidos pela anamnese
e pela observacio do doente, indicando as técnicas, as indicacbes e os
resultados dos métedos de exame mais especializados; revisio que ndo ¢
susceptivel de resumo, tendo de lavar o leitor que pelo aumento se inte-
resse a consulta directa do trabalho,

JORNAL DO MEDICO. —N.° 515 (6-XII-1952): Paramiloidose
de forma nevritica, por Diogo Furtado, Amilcar Gongalves e Orlando
Carvalho; Diagnéstico bioldgico da gravidez, por Alvito Fernandes.
N.° 516 (13-XII): Origens e evolucio da medicina lusiada, por Arnaldo
de Morais; Ecos das [ornadas Médicas Luso-Brasileiras, por Barahona
Fernandes; Trés discursos proferidos nas Jornadas, por Diogo Furtado;
Saudacdo aos médicos portugneses, por Carlos de Barros. N.° 517
(20-XI1): A terapéutica do cancro, por Francisco Gentil; Primeiros resul-
tados de um pequeno ensaio ergoterdpico, por |J. Seabra Dinis; A locali-
zagdo dos aneurismas cerebrais pela sintomatologia ocular, por A.
Franceschetti, G, Maeder ¢ C. Balavoine. N.° 518 (27-XII): Alergia
t#:berculinica, por ]. Ferreira de Carvalho; A alergia e a evolucio da
terapéutica, por J. Correta Guimaraes; Manifestacoes oculares das cervi-
cartroses, por R, Pigassou e A. Calmettes.

ALERGIA TUBERCULINICA, — De trabalho efectuado em escolares,
o A. concluiu:

1. — Elevadas sensibilidades justificam observacio completa dos
infectados, tio completa que forneca conhecimento perfeito dos seus esta-
dos; elas traduzem com frequéncia estados lesionais em actividade, espe-
cialmente tratando-se de gente de tenra idade.

2.°—E leve a sensibilidade pds-vacinal; as atipias permitem pensar
que se vacinou em periodo pré-alérgico ou edlodiu infeccio natural em
‘seguida A vacinacdo, se ndo existe reactividade anormal de origem cons-
titucional ou acidental.

30— A tuberculinizagio ¢m massa informa a incidéncia epidemio-
l6gica da tuberculose.

40— A gravidade do primo-infecgio varia conforme os grupos
etirios a que se reporta; ela é especialmente grave nos primeiros anos
de vida, na puberdade e na juvenilidade.
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5. — Tuberculinizacbes seriadas permitem tomar-se conhecimento,
nio poucas vezes, de estados de reinfecgio.

O MEDICO. — N.° 67 (5-XII-52): No signo de Hipdcrates: a ques-
tdo da lewcotomia, por Barahona Fernandes; Volemia e protidemia nos
operados, por Ernesto Morais e Eurico Alegria; Medicina do trabalho,
por Rocha Piris. N.© 68 (15-XI1): Temas médicos para toda a gente, por
J. Andresen Leitdao; Problemas circulatdrios, por Celso Horta e Vale;
Divagacio a propdsito da Misericérdia do Porto, por M. da Silva Leal.
N 69 (25-XII): Prefacio do livio de ligoes clinicas do IV Curso de
aperfeicoamento, por M. Cerqueira ‘Gomes; I:?feffoe.n pmgemmf da pele,
por Juvenal Esteves; Servicos médicos-sociais para emigrantes, por F.
Fernandes Coito; Epidemia de salmonelose typhimurium (conclusio do
Nimero anterior), por Lopes Dias.

EPIDEMIA DE SALMONELOSE TYPHIMURIUM. — Em Lentiscais,
pequena localidade da regido de Castelo Branco, de escassos 600 habi-
tantes, o A. observou e estudou uma doenga epidémica que atacou mais
de uma centena de pessoas; que adoeceram bruscamente, com sintomato-
logia predominante de gastro-enterite aguda, horas depois de um jantar
de festa de casamento; contam-se também os doentes nos pobres que
ingeriram o que sobrou do repasto. A doenga evolucionou para a cura,
observada dentro de trés ou iquatro dias, em todos os casos, excepto num,
em que a incubacio for mais demorada e a doenca de forma grave, com
restabelecimento s6 passadas semanas.

Puseram-se as varias hipbteses que o surto epidémico sugeria, mas
as investigagdes laboratoriais, pela coprocultura e reacgbes seroldgicas,
mostraram tratar-se de infec¢io pela salmonela typhimurium. Afastada
a possibilidade de transmissao pela dgua, o estudo da ementa do refe-
rido jantar levou a incriminar os ovos, e depois de virias averiguacGes
bacteriolbgicas em ratos, ovos e fezes das galinhas da povoagio, sem
resultado, obteve-se a identificacio da salmonela na capoeira do patio
da casa onde se dera o festim. Por inquérito adequado apurou-se que
meses antes havia grassado na localidade uma mortifera epizootia murina
e uma epizootia galinicea de diarreia branca. 'O encadeamento dos dados
permite afirmar que a epidemia teve origem nos ovos das galinhas da
mencionada casa, acumulados durante largo tempo, junto de outros vin-
dos de fora,

'A propésito, o 'A. passa em revista o capitulo das toxi-infecgGes:
alimentares, sugerindo ‘que devem incluir-se na lista das doencas de
declaracdo obrigatéria, para averiguacio da etiologia, que pode ser diversa,
e para as consequentes medidas profilcticas.

Finalmente, descreve um caso de tifo murino, o qual comegou por
quadro de toxi-infecao alimentar, seguindo-se a breve trecho a sinto-
matologia de tifo abdominal.
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SINTESES E NOTAS CLIN!CAS

Tratamentos modernos da tuberculose osteo-articular

Foi este o tema de um dos relatérios apresentados para discussdo no
VIII Congresso Espanhol ‘de Pediatria, realizado em Outubro de 1952, da
autoria de E. RoVIRALTA, cujas conclusdes vem publicadas em Acta Pediatrica
Espariola (Nov. de 1952).

O emprego de novos medicamentos bacteriostaticos trouxe importantis-
simo progresso a terapéutica pelos métodos estabelecidos antes do seu apare-
cimento. Se a mortalidade neste ramo da tuberculose infantil era ja muito baixa,
a evolugdo da doenga torna-se mais curta (com vantagens manifestas de ordem
social e econémica) e diminuem as probabilidades de surgirem outras locali-
zagGes. Também o futuro dos casos graves (quase sempre devidos a falta de
tratamento ou a tratamento mal conduzido) melhorou notavelmente.

Isto, porém, ndo implica’ com o reconhecimento de que, conjuntamente
com as novas drogas, devem observar-se, com a maior disciplina, os postula-
dos incruentos classicos, cuja eficacia é notéria: repouso absoluto, vitaminote-
rapia, alimentagao adequada, climatoterapia, puncdo asséptica dos abcessos, etc.
Relativamente a actuagdes cirtdrgicas, associadas as novas drogas, sem negar
a existéncia de algumas indicaces insubstituiveis, a absten¢do deve ser a norma
a adoptar. Contra as operacbes anquilosantes nos processos articulares dos
membros, deve ter-se em conta a actual probabilidade de conseguir cura fun-
cional perfeita, ou pelo menos satisfatéria, em elevada percentagem de casos.

Ha inconstancia nos resultados que se colhem 'em doentes clinicamente
semelhantes, o que impossibilita assentar prognésticos, e portanto, ao comecar
um tratamento, dizer o que vai dar, e especialmente quanto tempo tera de
durar. Assim acontece que, por exemplo, no mal de Pott, enquanto uns doentes
curam definitivamente, outros tem 'recaida, depois de meses em que a cura
parecia ter-se efectuado, E é dificil evitar tais recaidas, pois ndo é licito pro-
longar sistematicamente a imobilizagdo com prejuizo dos que estdo de facto
curados; talvez seja aconselhdavel o emprego de outra droga consecutivo a
obtengdo da cura clinica.

O interesse em comegar o tratamento o mais precocemente possivel é
notério; ¢ universalmente admitido que hd maiores possibilidades de ataque
ao bacilo nas lesGes jovens. Mas é indubitdvel que a margem de erro de diagnés-
tico estd em razédo inversa do tempo de evolucdo do foco tuberculoso ou da
importancias das suas lesdes; e, portanto, os casos descritos como de muito
precoce estadio, que curaram em prazo mdito curto, carecem de werificagdo
suficiente da sua etiologia bacilar. Mas, embora isto seja um procedimento
pouco cientifico, dada'a inocuidade da terapéutica a instituir, é preferivel tra-
tar doentes com errado diagnéstico, a deixar progredir a doenca até gue as
lesGes sejam caracteristicas.

Problema delicado é o da comparagdo da eficacia dos procedimentos
terapéuticos. Para todos os doentes em que a via sanguinea tem de ser a tnica
a adoptar para introducdo da droga (a menos gue tenha de se executar inter-
ven¢do de envergadura), a preferéncia vai para a estreptomicina. O PAS e o
TB, parece serem superiores a ela para aplicagdo topica, introduzindo-se solu-
tos na articulacdo lesada ou directamente no foco 6sseo; sdo pelo menos estas
as opinides nltimamente expandidas sobre este ponto. Da utilidade do emprego
da hidrazida'do acido nicotinico ndo é possivel dar parecer; ao lado de doen-
tes que evidentemente lucraram, noutros o fracasso foi nitido, aprecidvel pelo
exame radiolégico.

Apesar de terem desmerecido em face da apari¢do dos antibidticos, a
aplicago de trogos da liga de magnésio-manganés, tem indicagdes, se bem



062 PORTUGAL MEDICO

que limitadas aos casos em que é preciso destruir barreiras perifocais que
impedem alcangar nas lesdes o nivel minimo de impregnacio do bacteriosta-
tico, para que este seja eficaz.

A questdo da'associacdo dos antibiéticos é presentemente de dificil solu-
¢do. Parece haver vantagem clinica em associar o PAS a estreptomicina, que
sera reforcada se se provar que aquele atrasa a apari¢do da resisténcia bacilar
a esta; a mesma impressdo deixa a associac@o a hidrazida, com a qual a resis-
téncia se produz mais rapidamente.

A administragdo sucessiva de diversos antibiéticos ou de varias associa-
¢Bes de estes é l6gica, e deve fazer-se logo que a terapéutica se mostra ineficaz,
denunciando resisténcia; sobre este ponto ainda ndo ha normas seguras.

O emprego dos antibiéticos permitiu actuagdes cirtirgicas que antes eram
inoportunas quando ndo eram perigosas. Na clinica de criangas, porém, & pre-
ciso nao esquecer que os processos da tuberculose ésteo-articular sdo suscepti-
veis de curar por métodos incruentos, e tanto mais facilmente quanto o doente
tem menos idade; é que certas operacoes devem ser interditas na infancia,
havendo, contudo, possibilidade de vantagem nas operacdes osteoplasticas, de
tipo puramente mecanico ou estatico, quando o foco tuberculoso curou rapi-
damente.

Ha, por parte de varios autores, tendéncia para a abertura sistematica
dos focos, estejam ou ndo com abcesso, procedimento condenavel, pois o foco
tuberculoso deve ser intangivel enguanto ndo se tiver mostrado ineficaz uma
terapéutica bem conduzida; com esta conseguem-se tantos éxitos como os que
apresentam os que defendem a abertura dos focos, e quando falhar talvez seja
preferivel recorrer a aplicagdo dos trogos de magnésio-manganés.

Deve pois evitar-se a abertura e fistulizagdo dos abcessos. O tratamento
local do foco supurado deve fazer-se por meio de pungées evacuadoras segui-
das da injecgdo de antibidticos; procedimento este que, muita vez, provoca
muito rapida cura local, o que nio impede que seja indispensavel continuar
com o tratamento geral. Ha uma excep¢do a esse preceito de nio-intervencio:
é a dos abcessos intra-raquideos que determinam fenémenos de compressio,
casos em que, de antes, a abertura acarretava a morte, e que agora deve ser
tida como conduta a preferir, mercé dos antibiéticos.

Convém lembrar que por vezes os abcessos sdo independentes do foco
tuberculoso 6sseo, porque tenha ganho independéncia ou porque sejam de ori-
gem ganglionar. E isto pode dar-se depois do foco estar curado.

Relativamente as fistulas ossifluentes, a actuagdo deve ser a oposta. Em
regra, o tratamento geral ndo basta, sendo preciso proceder ciriirgicamente,
colocando a droga o mais perto possivel do foco.

Atendendo aos progressos que sucessivamente se vio fazendo no dominio
da terapéutica medicamentosa contra a tuberculose, é natural que as opinides
sobre o tratamento da tuberculose osteo-articular vdo evoluindo, modificando-se.
Na fase actual, ndo ha unanimidade de critérios; mas as normas que vem de
indicar-se sdo aquelas que, na experiéncia 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 acido isonicotinico

Vio aparecendo, de varios 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. (Margo de 1952), relatando 9 casos em que obti-
veram a cura clinica com dois a trés meses de tratamento, tendo falecido uma
das criangas com uma bronguiolite capilar aguda, intercorréncia ndo tuber-
culosa.

Contrariamente a opinido de Domagk, das doses inicialmente pequenas,
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para evitar a acgdo toxica derivada da rdpida desagregacio dos bacilos, sdo
de parecer que deve comegar-se com doses altas, que exercam enérgica acgdo.
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 conteiido
celular do liquido esteja normalizado. :

¢) Dose de manuten¢do: 5 miligr. por quilo, até que o niimero de célu-
las do liquor ndo apresente qualquer elevagfio durante quinze dias seguidos.

d) Dose de seguranca: 5 miligr. por quilo, semana sim semana ndo,
até a cura clinica, nio esquecendo que a meningite é apenas uma localizagdo
secundaria de um foco cascoso existente noutro lugar.

Sdo contrdrios & associagdo com a estreptomicina, reservando este anti-
biético para o caso (ndo comprovado até & data a respeito da meningite) em
que se tenha formado resisténcia a hidrazida.

Quanto aos efeitos toxicos, ha uns banais, que ndo levam a suspender o
tratamento (euforia acentuada, congestio da face, exaltagdo de reflexos, dis-
creta albumintria, etc.); hd outros mais sérios, que obrigam a suspensdo
(subictericia ou bilirrubinemia elevada, micro-hematiiria), por ac¢des téxicas
sobre a crase sanguinea. A gravidade dos efeitos toxicos evita-se pela vigi-
lancia clinica e laboratorial, que requer se faca o tratamento em regime
hospitalar,

Anteriormente, em Julho, SweerNaMm & MurpHy haviam publicado o
relato de quatro casos, dos quais s6 um fora tratado exclusivamente com a
hidrazida, e nele obtiveram resultados extraordinarios, pois que ao cabo de
uma semana desapareceu o quadro meningeo e se normalizou o liquor. (The
Lancet, 26-vii-52).

Virios outros autores tem empregado a hidrazida, mas em gquase todos
0§ casos em conjungac com a estreptomicina, e quando usada sem esta nio
puderam formular mais do gue impressdes, em regra favordveis a‘nova droga.
Estamos, pois, ainda em fase de ensaios.

No entanto, os resultados ja obtidos, principalmente documentados pelo
trabalho dos autores espanh6is que resumimos, leva & convicgdo da superiori-
dade da hidrazida sobre a estreptomicina; a confirmarem-se, esta deixara de
empregar-se na generalidade dos casos, o que representa manifesto avango,
ndo s6 por serem menos frequentes e graves as acgdes toxicas, como por ficar
o tratamento muito mais econdmico.

Intervengdes naso-faringeas e poliomielite

A. Miter, F. Top & J. WiLson, em estudo sobre a pretensa acgdo das
intervengdes cirurgicas no nariz e na garganta na apari¢do da poliomielite,
mostram que a doenga ndo é mais frequente nos assim operados do que nas
criangas e jovens ndo operados, mas que existe naqueles um predominio de
formas bulbares. Isto é, as interven¢des ndo tornam a doenca mais frequente,
mas tornam mais frequentes as localizagdes altas. (The J. of the American
Med. Ass., 11-x-1952).

Sobre posclogia da insulina

Em La Presse Médicale (17-1-53), P. DELORE acentua a nogdo do perigo
das altas doses de insulina, mostrando que .podem reduzir-se muito sem pre-
juizo da eficacia. O perigo é principalmente grande, por motivo dos desni-
velamentos bruscos, nos casos de insulino-sensibilidade, de glicemia instavel,
de coma, e nos velhos. Preconiza as doses fraccionadas, mesmo com insulinas
de accao retardada; obtém-se assim a dose minima Sptima com quantidades
inferiores as correntemente usadas.
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NOTICIAS E INFORMACOES

Sociepapes Mebicas. — Trabalhos apresentados: na Sociedade das Cién-
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 linfocitaria, 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 Gongalves; Artrite reumatéide e cortisona, por Mario Cordeiro; Epi-
dermolise bolhosa, por Moreira Braga; Osteogénese imperfeita, por Armando
Henrique Tavares; A propésito de um caso de lipocondrodistrofia, por Avyres
Pereira e M. Leitdo Teixeira. Na Sociedade P. de Endocrinologia: Acerca de
um caso de tensdo pre-menstrual, por Nuno de Medeiros: Mecanismo da
reac¢do eosinopénica a adrenalina, por Rosdrio Dias.

InTERCAMBIO. — Conferéncia do Prof. Hawking, no Instituto de Medicina
Tropical, sobre profilaxia e tratamento da filariose. Conferéncias e demonstra-
¢oes de aplicagoes de radio-isotopos, pela missdo britanica presidida pelo
Prof. Seligman, nas 3 Faculdades de Medicina.

ConFERENCIAS. — No Instituto de Medicina Tropical: Relatério da missdo
de combate a lepra na Guiné, por A. Salazar Leite, ¢ A reunido do Comité
Internacional de Investigagdo sobre a Tripanosomiase, por Cruz Ferreira. No
Instituto de Oncologia: Colecistites, por F. Gentil. Na Liga P. de Profilaxia
Social: O estudo actual da luta contra o cancro em Portugal, por Alvaro
Rodrigues. Na Academia das Ciéncias: Leonardo de Vinci e o pensamento
cientifico do século xvi, por Eduardo Coelho. Na Sociedade de Greografia:
O pensamento e a maquina, por Diogo Furtado. Na Associagdo dos jornalistas
do Porto: O homem contempordneo e a Arte, por Reynaldo dos Santos. No
Hospital Militar do Porto: Tuberculose ocular, por Altino Baptista.

Facurpape pe MEpicina DE LisBoa. — No concurso para professor extraor-
dinario do grupo de Medicina Interna foram aprovados os dois candidatos
Drs. Morais David e Oliveira Machado, sendo votado o primeiro em mérito
relativo.

Curso peE RabioLocia. — Um curso de aperfeicoamento, 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.

1 CONGRESSO LUSO-ESPANHOL DE CARDIOLOGIA, — Deve realizar-se em Sevi-
lha, de 7 a 10 de Maio. Secretario Geral: Prof. Arsénio Cordeiro, Av. Ressano
Garcia, 22-1.° E., Lisboa.

NEecroLoGiA. — Em Lisboa: Dr. Jodo de Franca Cosme, antigo médico
municipal na Ilha da Madeira; Dr. Américo José da Assungao, médico do Hospi-
tal Miguel Bombarda; Dr. Alvaro Roxanes de Carvalho; Dr. Carlos de Arruda
Furtado, reputado sanitarista, inspector-chefe na Direccdo Geral de Saude;
Dr. Fernando da Costa Cabral, director do Instituto de Orientagao Profissional.
No Porto, o nosso leitor e amigo, distinto tuberculogista, Dr. Artur Nery de
Oliveira e Sousa. Os nossos prezados assinantes e considerados clinicos
Drs. Jodo 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.° tenente-médico da Armada. Em Evora, o Dr. Manuel
S. Moniz. Em Vila Vicosa o Dr. Evaristo Duarte Geraldo. Em Alenguer o
Dr. Duarte Rosa Ramos. Em Sanfins do Douro, a Sr.* Dr." Rosina Soares da
Costa Anjos.
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