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A nossa experiéncia do tratamento
da meningite tuberculosa pela Isoniazida (

por

Fonseca E CASTRO, AIrREs PEREIRA e CrucHo Dias

Professor extraordinario da Fac. Assistentes do Hospital de Santo Anténio
de Medicina do Porto e Hospital de Criangas Maria Pia

Em 1952, trés meses ap6s o advento da Isoniazida (H.A.L),
mercé de circunstdncias varias, iniciamos o tratamento dum dos
nossos doentes de meningite tuberculosa com este novo produto,
sem a associacdo da estreptomicina.

Foi talvez na altura um pouco ousada esta atitude terapéu-
tica, mas na alternativa de iniciarmos ‘desde logo o tratamento
pela Isoniazida ou termos de aguardar um certo tempo para
se comegar com a estreptomicina, como na circunstancia se
impunha, optamos, sem hesitar, pela primeira modalidade e nio
fomos mal sucedidos.

Eis o resumo dessa primeira observacgéo:

M. E. S. R, de 4 anos de idade, ficha n.® 47.094, do Hospital de Crian-
¢as Maria Pia (H. C. M, P.), ha cerca de 15 dias que se apresentava com
vomitos, cefaleias intensas, temperatura febril e obstipagao.

Estava acentuadamente desidratada. Os sinais de Kernig e de Brud-
zinski eram positivos. A respiragdo do tipo Biot. Estado comatoso marcado.
Cuti-reaccdo a tuberculina, positiva. Gramilia pulmonar.

Como a familia era extremamente pobre, resolvem internd-la para
«morrer sossegaday.

A primeira anilise do L. C. B., além dos sinais habituais, revelou o

bacilo de Koch.

(*) Comunicagdo ao IX Congresso Espafiol de Pediatria, realizado em
La Toja, de 4 a 9 de Julho de 1954.
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Institui-se o tratamento pela Isoniazida «per os» e por wvia intra-tecal.
A Isoniazida «per os», na dose de 20 mgr. por kg. de peso, por dia; e por via
intra-tecal, 1 mgr. por kg. de peso, por dia.

Fizeram-se 15 puncdes lombares: as 5 primeiras diariamente, as 3 seguin-
tes em dias alternados e as restantes com intervalos de 3 dias.

Apbés um més de tratamento a crianga comega a sentar-se e a interes-
sar-se pelo meio ambiente. Nesta altura suspendeu-se a Isomiazida por via
intra-tecal e passou-se a dar a Isoniazida «per os®, na mesma dose, durante
mais 4 meses, ao fim dos quais se podia considera-la clinica e analiticamente
curada, sem gqualquer sequela.

Vigiada a sua evolugdo, é decorrido mais de um ano apés o tratamento,
e ndo se verificou gqualquer agravamento.

*

Em face deste resultado aventuramo-nos a tratar pela Iso-
niazida «per os», sem aplicacbes intra-tecais, mais trés outras
criancas, de idades de 4, 6 e 7 anos, todas elas numa fase inci-
piente do seu estado meningeo, em média com uma semana de.
evolugao. Nestas nao se verificou o bacilo de Koch no L.C.R., ao
exame directo, mas todas elas apresentaram além do quadro
clinico préprio, reacgdes tuberculinicas positivas, alteracdes cito-
~quimicas habituais do L.C.R. e lesdes ganglio-pulmonares evi-
dentes ao exame radiologico, como se pode verificar pelo resumo
das trés observagdes que se seguem:

2.° caso — M. C. O. M. de 7 anos, do sexo feminino, ficha 48.356 do
H. C. M. P. Uma semana antes de iniciar o tratamento comegou a queixar-se
de dores de estdmago, apresentando temperatura elevada e por vezes vomitos.
A familia deu-lhe um vermifugo com o qual expulsou vermes mas sem gque o
estado geral melhorasse. Como os vOmitos se acentuassem e aparecessem
cefaleias veio a consulta. A cuti-reacgdo a tuberculina foi positiva. A velo-
cidade de sedimentagfio, alta (1 h. — 50 mm, 2 h. — 78 mm). O exame radio-
légico revelou uma adenopatia supra-hilar esquerda, com discreta reacgdo
péri-focal.

Exame do fundo do olho: Papilas descoradas e de bordos pouco nitidos.

Anélise do L. C. R.: Aumento de células e albumina; baixa dos cloretos
e da glicose; exame bacteriologico, negativo.

Inicia o tratamento com a Isoniazida «per os», nas doses de 8 mg. por
kg. de peso, por dia. Ao fim de 5 meses de tratamento encontra-se sem qual-
quer sintomatologia clinica e com o L.C.R. normal.

Suspendeu o tratamento ha 14 meses e encontra-se bem.

3. caso— A. M. T. de 6 anos, do sexo masculino, ficha 47.600 do
H.C.M.P. Cerca de um més antes havia sido diagnosticada uma primo-infec-
cao. Cuti positiva. Exame radiol6gico: adenopatia paratragueal direita. Nos
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ultimos dias teve vomitos, cefaleias e convulsdes, apos o que ficou com hemi-
paresia direita e muito prostrada, soltando por wvezes gritos. Feita uma
puncdo lombar verificou-se uma acentuada albuminorraquia (2,3 gr.), citose
alta (181 células) e uma baixa dos cloretos e da glicose. O exame do fundo
do olho ndo revelou alteracdes.

Inicia o tratamento pela Isoniazida «per os» ma dose de 20 mg. por kg.
de peso, por dia. Ao fim de 4 meses de tratamento o L.C.R. estd normal, ndo
tem vomitos, nem cefaleias ou temperatura febril. Apenas ficou com uma leve
paresia do membro superior direito.

Suspendeu o tratamento ha 14 meses e continua bem.

4. caso — M. S. A. de 4 anos, ficha 52.604 do H.C.M.P. Ha cerca de
9 dias que a crianga comegou a ter vomitos, cefaleia e temperatura. Cuti
reacgdo positiva. Crianca prostrada, sonolenta, febril, mas consciente. Pupilas
midriaticas. Rigidez da nuca. Sinais de Kernig e Brudzinski positivos. Velo-
cidade de sedimentacdo alta (1 h. —42 mm, 2 h. 65 mm).

A andlise do L.C.R. apresenta alteragdes de acordo com a hipétese da
meningite tuberculosa, embora ndo revele o bacilo de Koch.

Ao fim de 10 dias de tratamento pela Isoniazida «per os», na dose
de 10 mgr. por kg. de peso por dia, esta apirética, sem vomitos ou cefaleias.
Ao fim de 2,5 meses de tratamento, o L.CR. estd sensivelmente normal,
apenas com ligeiro aumento de albumina (0,530 gr.). O estado geral é bom.
Estd bem disposta. Continua sem vémitos ou cefaleias. Durante o tempo de
tratamento aumentou 1,700 kg.

Esta crianga continua em tratamento.

Pelo quadro de conjunto que adiante se apresenta se pode
verificar os dados analiticos do L.C.R. destes 4 doentes.

*,

Em suma: a Isoniazida foi aplicada exclusivamente «per os»,
como dissemos respectivamente na dose de 8,10 e 20 mgr./kg.
de peso e por dia, durante 5, 4 e 3 meses, estando esta ultima
crianca ainda em tratamento.

As 2 outras encontram-se ha mais de 1 ano (14 meses)
clinica e analiticamente curadas, tendo ficado uma delas (obs.
n.° 3), como sequela, com uma leve paresia do membro superior
direito, que alids ja4 apresentava, e mais acentuadamente, antes
de ter iniciado o tratamento,

O doente que continua em tratamento (obs. n.° 4) apresen-
ta-se hoje, apés de 214 meses, aparentemente curado, apenas
com um ligeiro aumento da albumina no liquor (0,530 gr.).



662 FONSECA E CASTRO, AIRES PEREIRA & CRUCHO DIAS

A tolerancia para a Isoniazida, tanto no primeiro caso em
que utilizamos as duas vias, como nos demais em que s6 a via
oral foi utilizada, em todos eles foi excelente. Nao se registaram
perturbagdes digestivas ou ictéricas, nem tdo-pouco verificamos,
nas repetidas vezes que o fizemos, alteracdes do hemograma, da
bilirrubinemia ou a presenga de albumindria.

Obs. 23.6-58 17-7-52 | 12-8-52 93—8:52 19-9-58 (23.11-52 |28-11-52| 23-1-54
i
Bact. |Alguns B.K.| Neg. | Neg. | Neg. | Neg. | Neg. | Neg. | Neg.
[ Alb. (0,760 1,020 | 0,550 | 0,300 | 0,500] 0,290 | 0,200 | 0,230
Celt. [201 TOREE! sl = 50 g Sk 11
M.E.S.R. |Clor. (6,435 6,435 | 5,551 | 6,728 | 7,137 | 7,605 | 7,137 | 7,196
Glic. 0,290 0,590 | 0,700 | 0,510 | 0,510 | 0,550 | 0,506 | 0,580
20-1-53 I [
Bact. [Neg. Neg. | Neg. | Neg. | Neg. | Neg.
1 Alb. |0,560 1,120 | 0,700 | 0,530 | 0,530 0,230
Celt. 32 63 (52 |28 |10 |6
M. C. O. M. |Clor. |6,845 6,101 | 7,187 | 7,137 | 7,357 | 7,488
Glic. 0,315 0,260 | 0,500 | 0,500 | 0,505 | 0,600
23-10-52
Bact. [Neg. Neg. Neg. | Neg. | Neg.
1 Alb. (2,350 3600 1550 0,610 | 0,950 | 0,280
Celt. 181 100 |46 |64 |28 |4
A.M.T. |Clor. |6,020 6,143 | 6,435 | 7,020 | 7,196 | 7,270
Glic. |0,640 0,300 | 0,402 | 0,475 | 0492 | 0,510
7-4-54 |
Bacti. |Neg. Neg. | Neg. | Neg.
v Alb. [1,210 1,900 | 6,850 | 0,530
Celt. |510 212 |56 i
M.S. A. |Clor. (6,522 0,728 | 7,318 | 7,254
Glic. |0,258 0,312 | 0,502 | 0,530

Nao pretendemos com este singelo escorgo, concluir que a Iso-
niazida se deva considerar como tratamento exclusivo da menin-~
gite tuberculosa, mas o que parece nao oferecer divida, a avaliar
pelos resultados deste reduzido niimero de observacées, é que a
Isoniazida, sé6 por si, é capaz de curar a meningite tuberculosa.
Desta forma, melhor do que qualguer outra das muitas substén-
cias até hoje ensaiadas, e que por si s6 se tém revelado impoten-
tes para dominar a doenca, a Isoniazida afigura-se-nos ser, por
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agora, o produto mais indicado, com a vantagem ndo sé de pro-
telar as resisténcias para o Micobacterium, e muito particular-
mente por permitir a exclusdo das indesejaveis aplicagdes intra-
~tecais de estreptomicina.

Dentro deste principio cada vez pendemos mais para a abo-
licdo da estreptomicina por via intra-tecal e estamos a tratar os
nossos meningiticos tuberculosos, de preferéncia, pela associagao
da Isoniazida oral a estreptomicina intramuscular. Em regra, nas
duas primeiras semanas, didriamente, a seguir, em dias alter-
nados e finalmente 2 vezes por semana.

Os benéficos resultados desta associacdo sdo bem evidentes
se os cotejarmos com os resultados anteriormente por nés obtidos,
nas condi¢des deficientes do tratamento ambulatério, em que a
maior parte destes doentes estiveram' sujeitos.

Enquanto que antes do advento da Isoniazida de 39 crian-
cas, 14 curaram e 25 faleceram, agora com a associacdo da Iso-
niazida (E.I.'T.), & estreptomicina intramuscular (E.LLM.) e intra-
~tecal (E.I.T.), a propor¢ao inverteu-se: num total de 30 doentes,
registaram-se 19 curas e 11 falecimentos.

|
Tratamento N.® de doentes Curados Falecidos
pela
E.. M i
] b | 5
BB 2 ; S -
Exli Meak 53t 5
BT ; 30 19 hl
H. A. | spu

Com a associagdo Isoniazida-estreptomicina, intramuscular,
num grupo de 5 doentes, 4 curaram e 1 faleceu:

Tralamento N.° de doentes Curados Falecidos
pela
ELM [
ol I e . 5 4 1
s i)
|

Actualmente temos 5 doentes em tratamento por este pro-
cesso ha mais de 2 meses, dos quais 4 em franca melhoria e 1 em
estado estacionario:
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fioagic N.® de doentes | Melhoria franca Eral
pela estaciondrio
E- 1. M- - . .s 5 4 1
s Al 8

Nos doentes tratados com esta associacdo, as doses de Iso-
niazida utilizadas, tém oscilado entre 10 e 15 mgr. por kg. de
peso e por dia.

De uma forma geral colhemos em todos os nossos casos a
melhor impressao quanto a tolerdncia para a Isoniazida, como ja
acentuamos, e por outro lado afigura-se-nos serem dispensaveis,
na generalidade dos casos, as doses superiores a 20 mgr./kg.
peso/dia.

Num caso em gue por engano em vez de 50 mgr., como pre-~
tendiamos, a crianga tomou apenas 5 mgr. por kg. peso/dia a
evolucéo foi em tudo equiparavel & dos outros doentes.

As doses altas da Isoniazida, embora no geral bem toleradas
pelo tubo digestivo, podem ser susceptiveis de influir desfavo-
ravelmente sobre as provas da determinagao da insuficiéncia hepa-
tica, como tivemos a ocasido de verificar. No doente da obser-
vacdo n. 8.638 (H.S.A.), que adiante inserimos, tendo sido
tratado com doses de 5 mgr./kg. por dia, ao fim de 3 semanas de
tratamento apenas apresentou uma reacgao de Hanger levemente
positiva, As de Takata-Ara e Mac Lagan eram negativas. Antes
do tratamento ndo haviam sido feitas provas neste sentido para
servirem de controle, porém, um més mais tarde, tendo sido feita
uma prova <da galactostria, esta era francamente negativa,
enquanto que, no <doente da observacao n.° 8.282 (H.S.A.),
adiante também inserta, tratado com doses de 30 mgr./kg. peso
por dia, ao fim de 5 semanas de tratamento, a situagdo era ainda
sensivelmente como a do caso anterior, mas um més mais tarde,
embora a reaccio de Hanger mantivesse o mesmo grau de positi-
vidade, a reacgio de Takata-Ara virava para levemente positiva
e a de Mac Lagan passava de 5,1 para 7,6 unidades. Por motivos
estranhos a4 nossa vontade ndo foi possivel, como no caso ante-
rior, verificar o resultado da prova da galactosiria neste doente
como haviamos requisitado.

Por outro lado a Isoniazida em doses elevadas parece ser
susceptivel de provocar sinais cito-quimicos de irritagio meningea,
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como parece inferir-se da observagdo clinica da crianga Carlos
Fernando P.S., da clinica particular de um de nés, na qual se
verifica, apés a quase normalizagdo do liquor, uma ascensao
pequena, mas nitidamente progressiva da citose, com a persistén-
cia do tratamento pela Isoniazida oral (5 mgr./kg./dia) + E.LM.
(14 mgr., 3 vezes por semana). Quando por este motivo se sus-
pendeu o tratamento, que durava ha seis meses, verificou-se, no
curto espago de trés dias, uma queda evidente da citose, de
12 para 5, e da albuminorraquia, de 0,45 para © 0,21 gr. Nos seis
meses seguintes a reducdo da citose continuou a acentuar-se,
tendo-se fixado em 3 células por m.m.c., a0 mesmo tempo que se
normalizaram integralmente os outros dados do liquor.

O caso em si ndo constitui uma prova irrefutdvel da accédo
irritante da Isoniazida sobre o estado meningeo, por quanto se
usou simultdneamente a E.LM.. Mas ¢é de presumir que a
H. A. I. tenha sido o factor predominante da manutencido dessa
leve irritacio meningea, pois num doente praticamente curado,
nao é de crer que a E.ILM. esteja em causa. Alias facto idéntico
nunca observamos com a E.LLM. em nenhum dos nossos doentes.

Eis as observagdes dos trés casos a que nos acabamos de
referir.

Observacdo n.* 8.638 (H.S.A.) — Antonio C. de 6 anos de idade, com
o peso de 6 kg. adoeceu ha 3 semanas com cefaleias que originavam gritos,
vomitava e tinha obstipacio. A méie sofre de T.P. A crianga teve em tempos
© sarampo e uma pneumonia.

Tem mau estado geral; esta em semi-coma, com uma contractura da nuca
pouco acentuada e com sinal de Kernig positivo. Reacgdo tuberculinica (Moro)
positiva. Pulmées normais, clinica e radiologicamente, Estase papilar inci-
niente. Pun¢do raquidiana: liquor turvo e hipertenso. Inicia o tratamento
em 5-v-54, com 14 gr./dia de EIM. e 5 mgr./kgr. de peso por dia de H.A.L,

tratamento com que ainda continua. Actualmente parece clinicamente curado.

Dados analiticos

25-V-54. Urina — Vestigios de albumina e glicose. Alguns glébulos rubros.
27-V-54. Sangue — Reacgdo Hangar — Levemente positiva (4 +——).
>  Takaia — Ara — Negativa.
>  Mac Lagan — 3,6 unidades.
Ureia/litro . 0,393 grs.
23.VI-54, Urina — (Prova da galactostria'.
(alactose: Nula em fodas as amosiras.
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Liquor

Dados 8-5-54 17-5-54 2-6-54 22-6-54

Bac. Kock | Neg. | Neg. | Neg. | Neg.
Células 310 43 9 22
Album. 1,150 | 0,900 | 1,150 1,150
Cloret. 9,260 | 6,473 | 6,844 | 7488

Glic. 0,300 | 0,250 | 0,300 | 0,300

Observagédo n.” 8.282 (H.S.A.) — Albino Manuel T. de 7 anos de idade.
Peso: 15 kg. — Desconhecem-se os antecedentes familiares e pessoais e o
tempo de doenga antes do internamento. Crianca em estado comatoso. Con-
tractura da nuca. Kernig positivo. Midriase, vémitos, obstipagdo, esbogo de
edema papilar. Radiografia pulmonar com disseminacio de Redeker. Reacgio
tuberculinica (Vollmer), negativa a principio, depois positiva.

Inicia tratamento com 30 mgr. de H.A.L/kr./dia e 1 gr. de E.LLM./dia,
em 12-v-54. Na 3.* semana de tratamento a E.LLM. passou para 3 aplicacdes
semanais.

Actualmente a crianga encontra-se clinicamente muito melhorada, man-
tendo-se um ligeiro estrabismo convergente e um certo grau de midriase.
O apetite é bom, o psiquismo é normal, a audi¢do perfeita e a tolerancia a
medicagdo sem incidentes.

Dados analiticos

29-IV-54, Hemograma — Hemoglobina—12 grs. (93 °/,); Hematias—4.400.000;
Globulos brancos 6.300; Gr. neutrofilos 78 ©/y;
Gr. Eosinofilos 0,0 °/;; Mastleucocitos 0.5 ©/y;
Linfécitos 0,5 °/,; Monacitos 4,0 9/,

10-V-54. Urina — (Um més apos H. A. 1) Normal.

19-V-54. Sangue — Reacgdo de Hanger — Positiva (4 -+ — —).
>  Takata— Ara — Negativa,
> Mac Lagan 5,1 unidades.

16-VI-54. Hemograma — Hemoglobina 12 grs. (93 %/,); Hematias — 4.100.000;
valor globular 1,1; Leucocitos 5.200; Gr. neuiro-
filos 47 °fy; Gr. Eosinéfilos 11 %y; Masileucéci-

, tos 0,0 %/y: Linfécitos 86,5 9/,; Monécitos 5,5 /.

18-VI-54, Urina — Normal

19-VI-54. Sangue — Ureia/lifro— 0,312 gr.

Reaccdo de Hanger — Positiva (4 -+ —).
»  Takata — Ara — Levemente positiva.
» Mac Lagan — 7,6 unidades,
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Liquor
Dados 19-1V-54 98-1V-54 13.V.54 5.V].54 12.VI-54 | 26-VI-54
P .f.

Bac. Kock Pe::;'g::m Neg. Neg. Neg. Neg. Neg.
Células 23 15 26 52 99
Album. 4,100 3,250 5 6,4 8,7
Cloret. 6318 | 6,786 | 6844 | 7,727 | 6,786

Glic. | 0,300 0,250 0,300 0,400 0,350
|

Observagdo de Carlos Fernando P. S. — Crianca de 5 anos de idade com
15,5 kg. de peso. Convivio com um parente T. P. Sarampo em Maio de 1952.
Primo-infeccdo pulmonar tuberculosa tratada com 10 gr. de E.LM.

Adoeceu com sintomatologia prépria de meningite tuberculosa em Setem-
bro de 1952. Tem atelectasia do segmento apical do lobo superior esquerdo
e reaccdo a tuberculina (Vollmer) positiva. A puncdo raquidea revela um
liquor turvo e hipertenso (Analise n.° 1).

Em 9 de Setembro de 1952 inicia o tratamento com H.A.IL na dose
de 5 mgr./kg. peso/dia |+ E.M.I. na dose diaria de 1 gr. e E.LR. na dose
de 30 mgr. As puncdes passaram sucessivamente para 3, 2, e 1 por semana
e mesmo a uma em semanas alternadas, tendo sido abandonadas definitiva-
mente ao cabo de trés meses de tratamento, Nesta altura, a crianca esta cli-
nicamente curada e os dados analiticos sio quase normais (Andlise n.° 5),
continua porém com a H.A.L, na mesma dose, e com 14 gr. de ELM., 3 vezes
por semana. A citose de 18 passa para 8 (Anadlise 6), mas a seguir vai subindo
para 10 e 12 (Andlises 7 e 8). Tendo interpretado este aumento da citose,
embora ligeira, como reac¢do ao tratamento, apesar de ja se ter posto de
parte a via LT., suspende-se toda a medicagdo (ao cabo de 6 meses de tra-
tamento) e a citose de novo baixou para a casa dos 5 e a seguir para a
dos 3, nimero em que se manteve até Setembro de 1953.

O estado geral é bom e a crianga pesa agora 20 14 kg.

Parecia curada clinica, laboratorialmente e radioldgicamente, guando
13 meses apés o abandono do tratamento teve uma recaida,

Actualmente encontra-se em franca via de cura clinica e analitica com
o novo tratamento pela H.A.I. e ELM. e a exclusdo total da via intra-
raquidea,

Dados analiticos

16/IX/52. Hemograma — Glébulos rubros — 6.290.000; hemoglobina 95 %o,
Valor globular 0,75 grs.; Leucécitos 16.325; Neu-
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trofilos 80 %7 ; Eosinofilos 2 %/, ; Basofilos 1 ¢/q; Mono-
citos 3 %/y; Linfocitos 14 °/;.
17/IV/53. Cultura do L. C. R. em meio de Loewensiein, negativa ao fim de
um més.
Inoculagd@o ao cobaio, negativa ao fim de 50 dias.

Liquor
Dados An, 3 An. 4 An. 5 An. 6
9/1X/52 13/X/52 [ 5/X11/52 2fl/53 16/153
Bagia . o v e i N,
Galnlas it Ty, 167 92 24 18 8
ATDUM - e e ! ] 4 200) 0,980 0,34 0,41 0,35
Clop i eai- SRR IS5, 06, 6,232 7,10 7,37 7,43
(i e T e v 0,55 0,56 0,58
Diados An. 7 | An. 8 An. 9 An. 11t An. 12
17/VIlfs3 | 26/lll[53 30/111/53 923/V/53 11/1X/53
|
Bachic o 3um 31 et Neg. | Neg. Neg.
Calulas.i o it 10 12 5 3 3
Albung. . e e e e (0 59 0,45 0,21 0.23 0,24
Clor: . B - L -2 7,02 7,07 7,31 7,06
G e e et ‘ 0,68 0,60 0,63 0,38 0,61

Em resumo, embora o niimero tio restrito de observa¢des nao
permita formular conclusées, quere-nos parecer que ndo sera
muito ousado afirmar que:

1.° — A Isoniazida sé por si é susceptivel de curar a menin-
gite tuberculosa, em simples administracdo oral, sem a necessi-
dade, na generalidade dos casos, de doses elevadas.

2.9 — A dose média de 5 a 10 mgr. de Isoniazida por quilo
de peso deve muito possivelmente ser a dose mais conveniente,
por ser ja seguramente activa e nao expor tao facilmente o doente
aos riscos duma irritagdo meningea e da intoxicagao medicamentosa.

3.2 — Dada a incerteza que sempre ha no resultado final
do tratamento de uma meningite tuberculosa, afigura-se-nos mais
prudente, na actual fase da nossa experiéncia, a titulo adjuvante,
associar a Isoniazida a estreptomicina, pelo menos de comeco,
por via intramuscular, em aplicacdes progressivamente espagadas,
na possibilidade muito aceitavel de um refor¢o mituo de activi-
dades e de uma possivel protelagdo das habituais e justamente
receadas resisténcias do seu agente aos medicamentos.
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Utilizagao terapéutica da vitamina B; O

por JosE GARRETT

1.° Assist. de Farmacologia e Terap.
Geral na Fac. de Med. do Porto

GYORGY descobriu, em 1934, que o complexo vitaminico B
continha um factor, independente dos outros componentes activos
entdo ja conhecidos, cuja caréncia provoca no rato uma dermatite
caracteristica, do tipo da existente na acrodinia. Esta vitamina,
a que GYORGY chamou vitamina B, tem sido designada por varias
formas: factor X, factor I, adermina, vitamina anti-acrodinica,
vitamina anti~dermatitica no rato, etc. Isolada no estado cris-
talino e estabelecida a sua férmula de estrutura, em 1938, logo
no ano seguinte a sua obtengdo por sintese pdde ser consequida,
exibindo o composto de origem sintética uma actividade idén-
tica & da vitima natural.

Quimicamente a vitamina B; & a 2-metil-3-hidroxi-4-5-di
(hidroxi-metil ) -piridina, que habitualmente se designa, de forma
abreviada, por piridoxina. Depressa se reconheceu, porém, que o
piridoxal, a piridoxamina e as formas fosforiladas destes dwois
tltimos compostos desempenham importantes fungdes fisiolégicas,
e o termo vitamina B, usa-se em regra hoje para designar todos
os componentes do grupo, reservando-se os nomes quimicos para
distinguir especificamente cada um dos seus membros.

A vitamina B; é um factor mutritivo indispensavel para
numerosos micro-organismos e animais, incluindo o homem. A sua
actividade fisiologica, porém, s6 parcialmente é conhecida; neste
capitulo, numerosos estudos, baseados em delicadas técnicas
enzimologicas (enzimas necessarias para a respiracdo de tecidos
isolados) tem completado as investigagoes realizadas por meio
da apreciagdo das exigéncias do crescimento bacteriano e dos
sindromos de caréncia nos animais de laboratério e por outras
pesquisas. Estad perfeitamente averiguado que a vitamina B
intervém no metabolismo proteico, funcionando como co-enzima

(') As referéncias bibliograficas relacionadas com os dados agora apre-
sentados podem ler-se no artigo do autor «Vitamina Bg: fisiologia, farmaco-
logia e terapéutica» (in Escola Médica, 2: 9, 1954). Neste trabalho podera
ainda o leitor interessado encontrar mais ampla informa¢do a propésito da
actividade fisiolégica da vitamina Bs; e das propriedades dos metabolitos
analogos a esta vitamina.
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de fermentos que presidem a muitas fases do metabolismo dos
aminoacidos, mas outras funcdes fisiologicas desta vitamina estao
ainda mal esclarecidas.

O nimero de transformagdes metabélicas dos aminoacidos
em que a vitamina B, interfere é tdo grande que pode ser consi-
derada como um elemento quase sistematicamente necessario para
as reacgdes enzimaticas respeitantes a degradacdo nado oxidativa
dos acidos aminados livres; na verdade, a sua interferéncia esten-
de-se, pelo menos, aos fenémenos de descarboxilagdo, de transa-
minagdo, de desaminagio, de racemizacido e de transferéncia de
enxofre (*). O papel da vitamina B, na sintese do acido nico-
tinico a partir da triptofana ndo estd ainda perfeitamente averi-
guado. A maioria dos autores pensa, no entanto, que a vita-
mina B, estd directamente envolvida na conversio da triptofana
em acido nicotinico; recentemente, Kring e colab., estudando a
formagio de co-enzimas contendo acido nicotinico, apresentaram
novos elementos a favor desta ideia, mostrando que, se os esta-
dos carenciais provocados no rato com uma dieta deficiente
em piridoxina nao bastam para evidenciar um nitido efeito sobre
a conversao da triptofana naqueles co-enzimas, caréncias mais
acentuadas (como as que se conseguem obter com a adminis-~
tracdo de desoxipiridoxina — uma anti-vitamina B; — ) impedem
completamente a sintese dos citados co-fermentos a partir da
triptofana, enguanto que a sintese a partir 'da nicotinamida nao
¢é afectada.

A actividade fisiolégica da vitamina B; ndo se limita, porém,
ao metabolismo proteico. Assim, sabe-se que a vitamina B, esta
de qualquer forma ligada ao metabolismo dos lipidos. A difi-
culdade que os animais carenciados tém de transformar proteinas
em gorduras pode explicar-se pelo papel que a vitamina B, desem-
penha nas transaminases e nas desidrases, mas o aparecimento
de degenerescéncia gorda do figado nos animais carenciados
durante longo tempo ndo tém facil explicacdo. Recentemente
pode demonstrar-se que a vitamina By esta directamente envol-
vida na sintese de diversos acidos gordos ndo saturados.

Sabe-se também que a vitamina B, interfere nas reaccdes
destinadas a fornecer energia as células. Quando os animais estdao
carenciados nesta vitamina, as reservas de gordura consomem-se
rapidamente e as proteinas passam a ser usadas como fontes
energéticas.

(*) A forma fosforilada do piridoxal é a forma activa da vitamina nos
sistemas enzimaticos apontados; os outros membros da vitamina s6 actuam
como co-enzimas depois de transformados em fosfato de piridoxal.



VITAMINA B; 671

Os anticorpos circulantes baixam muito nos seres humanos
carenciados em vitamina Bg; a producdo de anticorpos desce tam-
bém nos ratos deficientes em piridoxina.

A vitamina B, possui actividade farmacolégica pouco mar-
cada. Nao exibe accdes apreciaveis sobre o aparelho cardio-vas-
cular, apesar da semelhan¢a de estrutura com o éacido nicotinico.
Estimula directamente os elementos mielociticos de medula 6ssea.
Uma acgdo anti-galactagoga das altas doses de vitamina B, tem
sido descrita por autores italianos. Ensaios com o estémago iso~
lado de Cobaia mostraram que a piridoxina relaxa o cardia e ©
piloro e inibe os movimentos espontdneos do é6rgdo. A adminis-
tracdo crénica de piridoxina, no rato, ndo provoca aumento de
glucogénico hepatico, nem influi no ritmo de acetilacao da sulfa-
nilamida, ao contrario do que sucede com a tiamina. Em coelhos,
a administracio de altas doses de piridoxina provoca alcalose
moderada e transitéria.

Os estados de caréncia tém sido provocados no animal e no
homem pela instituicdo duma dieta diferente em vitamina B,
pela administracdo de anti-vitaminas, geralmente de desopiri~
doxina, ou pela adopgdo simultdnea destas duas medidas.

A deficiéncia de vitamina B; nos animais provoca uma série
de sintomas aparentemente ndo relacionados uns com 0s outros
e que variam muito com a espécie animal encarada.

No rato aparece uma <dermatite, habitualmente designada
por acrodinia, caracterizada por tumefacgdo, edema e hiperque-
ratose, localizando-se simétricamente nas patas e no focinho;
este quadro é parecido ao da deficiéncia de acidos gordos ndo
saturados, mas néo é idéntico. Além da dermatite, os ratos caren-
ciados apresentam zonas de necrose nos miisculos, hiperexci-
tabilidade, cauda anelada («ring-tail»), figado gordo, vasculari-
zacdo da cornea, linfocitopenia e leucocitose polimorfonuclear.
Alguns autores apontam ainda certas lesdes renais e uma dimi-
nui¢do «da resisténcia @ exposicdo ao frio. Nos animais jovens
o timo atrofia-se acentuadamente, Os ratos carenciados, quando
submetidos a uma dieta rica em proteinas, excretam pela urina
acido xanturénico, o que traduz uma metabolizagdo anormal
da triptofana e, possivelmente, uma perturbagido nos mecanismos
de conversao da triptofana em acido nicotinico. Nestes animais
o azoto ureico plasmatico eleva-se muito e mantém-se elevado
mais de 12 horas apdés a administracao de alanina, o que esta
em relagdo com perturbacdes ‘nos fenémenos de desaminagéo.

No ratinho & possivel provocar também, pela administracio
de desoxipiridoxina, um estado carencial de vitamina B, caracte-
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rizado por lesdes cutdneas semelhantes &s que aparecem no rato,
perda de peso, com atrofia do timo nos animais novos, agranu-
locitose, linfocitopenia e metaplasia mieléide do brago. No ratinho,
os estados carenciais agravam-se submetendo os animais a uma
ingestdo excessiva de proteinas, sobretudo de tio-aminoacidos.

O quadro carencial no cio inclui anemia hipocrémica, perda
de peso, diarreia intermitente, ulceracbes da pele, dispneia, taqui-
cardia e elevados niveis sanguineos de ferro.

Os sintomas de avitaminose no porco sdo semelhantes aos
observados no cao; muitas vezes aparecem ainda perturbacdes
nervosas essencialmente constituidas por convulsdes epileptifor-
mes, inccordenagdo da marcha, degenerescéncia do sistema ner-
voso central e lesdes dos nervos periféricos.

Nas aves aparece anemia microcitica grave, perda de peso,
hiperexcitabilidade, convulsdes e morte.

Os macacos «rhesus», carenciados em vitamina B, perdem
o apetite e emagrecem; alquns meses depois do inicio do regime
carencial, os animais tornam-se muito excitaveis, o pélo comeca
a cair, e aparece uma série de sintomas graves que levam rapi-
damente o animal & morte: debilidade muscular progressiva, glos-
site, esclerose acentuada das artérias, linfocitopenia e leucoci-
tose polimorfonuclear acompanhada de anemia moderada.

No homem, wos sinais clinicos de avitaminose B, sdo de dificil
apreciagdo porque habitualmente sdo pouco intensos e aparecem
integrados num quadro carencial mais amplo. No entanto, alguns
autores tém chamado a atencdo para sintomas carenciais clinicos
bem individualizados. Assim, em 1939, SpIES e colab. verificaram
que alguns doentes com pelagra ou béribéri, tratados respectiva-
mente com nicotinamida e tiamina, apresentavam sintomas resi-
duais (fraqueza, irritabilidade, perturbagdes da marcha) que
desapareciam pela administracdo intra-venosa de piridoxina. Um
ano mais tarde, SpiES, LADISCH e BEAN determinaram a excrecio
urinaria de vitamina By ap6s uma dose teste de 50 mgr. de piri-
doxina administrada a individuos normais e a individuos clas-
sificados como deficientes em vitaminas do complexo B; a excre-
¢ao nos individuos normais foi 10 vezes maior do que nos
individuos carenciados. SMITH e MARTIN, no mesmo ano, comuni-
caram que a piridoxina era eficaz no tratamento da queilite,
quando esta era resistente a riboflavina. Soube-se ainda que a
piridoxina tinha sido usada com éxito pelos japoneses, durante
a 2.* guerra mundial, no tratamento de dermatoses provocadas
por longos periodos de fome.

A par destas investigagdes, o uso empirico da vitamina Bs,
com resultados favoraveis, noutras condi¢des patolégicas, cha-
mava também a atencdo para a importancia da vitamina B, na
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nutricio humana, Sé foi, porém, possivel esclarecer melhor o
problema, individualizando bem o quadro carencial, quando
alguns autores se decidiram a provocar deliberadamente avita-
minoses experimentais em wvoluntarios. Em 1948, HawkINs e
BARsky tentaram provocar um estado carencial nitido subme-
tendo um individuo (um dos autores) a uma dieta grosseiramente
deficiente em vitamina By, mas com suplementos suficientes dos
outros membros conhecidos do complexo B. Nao foi possivel
observar, mesmo ao fim de 54 dias de experiéncia, sinais claros
de avitaminose, embora tivesse surgido depressao mental mode-
rada, a qual foi atribuida &2 monotonia da dieta e ao estado de
ansiedade derivado das circunstdncias. No entanto, em 1949,
GREENBERG e colab. obtiveram a primeira prova indiscutivel dum
estado de avitaminose B; no homem. observando excrecdo urina-
ria de acido xanturénico ap6s administragcao de triptofana a dois
individuos adultos, submetidos, durante trés semanas, a uma dieta
carenciada em vitamina B;; a anormalidade metabodlica foi cor-
rigida pela administracdo de piridoxina. Logo a seguir, outros
autores submeteram duas criancas deficientes mentais a regimes
privados de vitamina B; durante algumas dezenas de dias, tendo
aparecido convulsbes e anemia hipocrémica que rapidamente
cederam a administracdo de piridoxina, Estas criangas apresen-
taram também as perturbacdes na metabolizac¢@o da triptofana, ja
descritas, que demoraram bastante tempo a desaparecer. Quando
o estudo dos metabolitos analogos da piridoxina, especialmente
da desoxipiridoxina, se iniciou, foi possivel provocar estados
carenciais, em animais, pela administragdo daquele anti-metabo-
lito. Alguns autores administraram desoxipiridoxina, com fins
terapéuticos, a alguns doentes, observando o aparecimento de
convulsdes; mas sé6 em 1950 a desoxipiridoxina foi administrada
a seres humanos com o fim exclusivo de provocar um estado de
caréncia em vitamina B,; nesses voluntarios apareceram sinais de
deficiéncia semelhantes aos observados nos animais, e estudos
posteriores, do mesmo tipo, mostraram que as manifestacdes
carenciadas, no homem, podem ser resumidas assim: a dermatite
seborreica é a primeira manifestacio a surgir e localiza-se nas
zonas a volta dos olhos e da boca, espalhando-se depois para a
cara, pescogo e regides retro-auriculares; por vezes, o perineo e o
escroto sdo também atingidos. Nas pregas cutaneas e debaixo
dos seios desenvolve-se intertrigo, precedido de prurido intenso.
Algumas vezes aparecem também manchas cutaneas amareladas e
uma dermatite hiperpigmentar parecida a existente na pelagra.
Nalguns individuos péde observar-se ainda queilite, estomatite,
conjuntivite e nevrite. A perda de peso foi constantemente obser-
vada, sendo também frequente a existéncia de apatia e sono-~
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léncia combinadas com periodos de irritabilidade. Uma tendéncia
para o estabelecimento de infec¢des urinarias foi também verifi-
cada. Observou-se uma vez mais muito abundante eliminagdo uri-~
naria de acido xanturénico, ap6s administragdo de triptofana;
a administracdo de alanina provocou uma elevagdo sustentada
dos niveis sanguineos do azoto ureico. Nao se observaram per-
turbagdes do metabolismo glucidico e lipidico nem da resposta
a administragdo de hormonas adrenocorticotropicas. Os sinais de
insuficiéncia desapareciam rapidamente pela administragdo de
pequenas doses de piridoxina (5 mgr./dia) ou de doses corres-
pondentes de piridoxal ou piridoxamina, mas ndo eram influen-
ciados pela nicotinamida, riboflavina e tiamina.

Embora os sindromos clinicos de insuficiéncia sejam dificeis
de individualizar, a vitamina B, tem sido utilizada em wvariadas
situagdes clinicas; umas vezes esse uso tem sido puramente empi-
rico, outras baseado nas relagbes existentes entre as situagdes
patolégicas a tratar e certos aspectos de deficiéncia experimental-
mente provocada nos animais e no homem. Passamos em revista
as situagdes clinicas em que o tratamento pela vitamina B; se
mostrou mais interessante ou tem sido mais discutido.

Nauseas e vomitos da gravidez — WILLIS e colab., em 1942,
utilizaram pela primeira vez, e empiricamente, a piridoxina em
casos de nauseas e vomitos da gravidez, obtendo resultados muito
bons. Apés esta primeira comunicagdo, muitas outras apareceram,
quase sempre apresentando resultados favoraveis, embora todos
os autores indiquem que as medidas terapéuticas complementares
(regime alimentar, vida higiénica, sedativos) nao devem ser
abandonadas. Estes estudos, porém, nem sempre tém sido con-
duzidos convenientemente, pois algumas vezes se tém esquecido
que os factores psicolégicos influem poderosamente na sintoma-
tologia em causa. Isto levou HASSELTINE a realizar estudos do
mesmo tipo, mas usando oportunamente placebos, constituidos
por injecgdes de agua destilada; pode assim chegar & desconso-
ladora conclusdo de que a agua destilada, administrada nestas
condicbes, se mostrava tao eficaz como a piridoxina. Verifica-se
assim que ha necessidade, neste capitulo, de novos estudos clini-
cos, convenientemente controlados, tanto mais que dados recentes
provam que a actividade da vitamina B; se encontra alterada
durante a gravidez, sobretudo quando aparecem nauseas e vomi-
tos de certa intensidade. Nestas doentes, a administracio de
triptofana provoca a excrecdo de quantidades anormais de acido
xanturénico, o que ¢ abolido pela administragao de piridoxina; a
administracdo de alanina desencadeia os ja descritos fenémenos
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anormais que aparecem no rato deficiente em vitamina B,. E, pois,
evidente que as necessidades de vitamina B, estdo muito aumen-
tadas durante a gravidez, quer pelas exigéncias fetais, quer pela
possivel existéncia de alteracées metabélicas que levem a um
maior consumo de piridoxina. Embora se nao saiba até que ponto
se podem relacionar estes dados com o mecanismo de ac¢io da
piridoxina no tratamento da hiperémese gravidica, ndo ha divida
que mnesta condi¢do patolégica existem alteracdes bioquimicas
filiadas numa insuficiéncia de vitamina B; ou numa alteracdao do
metabolismo proteico que leva a uma excre¢do anormal de ami-
noacidos, os quais passam a ser eficazmente desaminados se
quantidades adicionais de piridoxina sao administradas. Os estu~
dos que acabamos de referir constituem uma base cientifica segura
para investigacdes ulteriores sobre a terapéutica das nauseas e
vomitos da gravidez pela vitamina B,.

Nauseas e vomitos pos-anestésicos — A piridoxina tem tam-
b2m sido ensaiada nas nauseas e vomitos pos-operatérios. Os resul-
tados obtidos sdo inconstantes, mas favoraveis numa alta percen~
tagem de casos, sobretudo se é o éter o anestésico utilizado e a
piridoxina se administra antes e 1 hora depois da intervencao.

Nauseas e wvomitos apés radioterapia — A radioterapia,
sobretudo quando se usam doses grandes, provoca com frequéncia
estados nauseosos e vomitos. Varias tentativas tém sido feitas
para determinar se a piridoxina é capaz de impedir o apareci-
mento daqueles sintomas ou de apressar o seu declinio. Os resul-
tados dos primeiros ensaios foram bons e trabalhos posteriores
confirmaram-nos plenamente: as doses de 100 a 200 mg./dia
forneceram resultados mais constantes que as doses mais baixas,
de 50 mg. diarios ou menos.

Doengas da pele — A vitamina B, tem sido utilizada no tra-
tamento de algumas dermatoses, com resultados variaveis, sendo
dificil, em geral, tirar conclusdes seguras dos relatérios publi-
cados.

A afec¢do cutdnea que melhor responde a esta terapéutica é
a dermatite seborreica. As lesdes melhoram muito com a aplica-
¢do local de um unguento contendo 1 % de piridoxina, mas reci-
divam com frequéncia apés a suspensdo do tratamento; a admi-
nistracdo sistémica, oral ou parentérica, de piridoxina é ineficaz.
Os resultados favoraveis da terapéutica com piridoxina por via
oral, aparecidos na literatura, devem ser acolhidos com reserva,
pois as séries de doentes ndo incluiam casos testemunhas e, assim,
as remissdes espontdneas ndo puderam ser eliminadas. Embora
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estas ideias necessitem de confirmagido, actualmente pensa-se que
um transtorno metabélico local, relacionado com a actividade da
vitamina B, esta na génese desta dermatose; por outro lado, nao
foi possivel encontrar, nos doentes com dermatite seborreica,
qualquer sinal de caréncia sistémica em piridoxina. Por isso sé
o tratamento tépico ¢ de aconselhar, pois sé ele é susceptivel de
fornecer resultados dteis.

A piridoxina mostrou-se também altamente eficaz no trata-
mento de casos de queilite resistentes a riboflavina, mas a expli-
cacao destes resultados permanece obscura; as hipéteses mais
correntes inclinam-se para a ideia de que a doenga representa
uma caréncia nao especifica ou que a administracdo de suple-
mentos de! piridoxina poténcia ou facilita a utilizacdo das quan-
tidades de riboflavina disponiveis.

JOLLIFFE e colab. estudaram o efeito da piridoxina no acne
persistente dos adolescentes, em mais de 80 doentes, alguns dos
quais testemunhas que recebiam placebos, e chegaram a conclusao
de que a piridoxina, dada por via oral na dose de 50 a
250 mg./dia, era capaz de melhorar as lesdes na maioria dos
casos.

Noutras condi¢des patolégicas da pele, o tratamento com
vitamina B; ndo deu bons resultados.

E conveniente notar aqui que o sindromo clinico da acro-
dinia estd relacionado com uma intoxicacdo mercurial crénica
e nada tem de comum com as lesdes cutaneas caracteristicas
da avitaminose B; no rato. A piridoxina nao evidencia, pois,
qualquer efeito no tratamento da acrodinia humana,

Doencas do sistema nervoso — O papel da vitamina B; no
metabolismo do sistema nervoso é muito importante, sendo de
salientar especialmente a actividade desta vitamina na descar-
boxilagdo do acido glutamico. O emprego da piridoxina em algu-
mas doencas do sistema nervoso tem sido, no entanto, empirico
ou baseado em relagoes grosseiras entre alguns sintomas caracte-
risticos dos quadros patolégicos a tratar e alguns sinais de
caréncia nos animais e no homem.

A possibilidade do aparecimento de convulsdes como mani-
festagdo de caréncia em vitamina B; ja foi apontada; ndo é pois de
surpreender que alguns autores tenham tentado o tratamento
pela vitamina B, das convulsdes que aparecem em algumas crian-
cas alimentadas com certos regimes lacteos artificiais desde o
nascimento. A piridoxina conseguiu, na maioria dos casos tra-
tados, fazer cessar as convulsdes e corrigir as alteracdes elec-
troencefalograficas concomitantes.

As alteragdes musculares observadas nos animais carenciados
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em piridoxina serviram de base a tentativas de tratamento, com
esta vitamina, de diversas afecgdes neuro-musculares. Os efeitos
do tratamento sdo, porém, dificeis de apreciar porque, sendo a
evolug¢do espontdnea destas doencas extremamente variavel, os
periodos de observagd@o, registados nos casos aparecidos na lite~
ratura médica, sdo excessivamente curtos. ANTOPOL e SCHOTLAND
trataram seis casos de distrofia muscular pseudo-hipertréfica pela
administracdo intra-venosa de piridoxina, observando melhoras
na totalidade dos doentes; quando a piridoxina foi substituida por
um placebo num dos doentes que melhorara muito com o trata-
mento, houve um regresso rapido ao estado anterior. A seguir,
porém, FERREBEE e colab. comunicaram resultados negativos
em 20 casos da mesma doenca tratados com vitaminas Bs; e E.

Melhoras apreciaveis foram wobservadas, apés tratamento
pela piridoxina, em individuos com debilidade muscular gene-
ralizada. A vitamina B, mostrou-se ineficaz no tratamento da
miastenia grave, da esclerose lateral amiotrofica, da atrofia mus-
cular progressiva e da distrofia muscular progressiva.

As tentativas feitas para aliviar os sintomas da paralisia agi-
tante pela administragio intra-venosa de piridoxina resultaram
num fracasso relativo; no entanto, alguns relatérios apontam
melhoria da dor e da rigidez em casos de formas idiopaticas de
doenca de Parkinson, o que constitui um resultado significativo
numa doenca de longa duracdo. Note-se ainda que, muito recen~
temente, FINKE tratou 20 casos de paralisia agitante (doenga de
Parkinson idiopatica e po6s-encefalitica), com doses de piri~
doxina muito mais altas do que as que até agora tinham sido
utilizadas (600 1.400 mg./dia em vez de 50 mg./dia) e obteve
resultados muito satisfatérios nos casos de pequena e média
intensidade; apenas ndo responderam ao tratamento os casos
graves, com mais de 4 anos de evolugdo.

Atendendo a que a deficiéncia em piridoxina desencadeia
convulsdes epileptiformes em alguns animais, Fox e TULLIDGE
estudaram cuidadosamente o efeito da administracdo de 20 a
100 mg./dia de piridoxina a rapazes epilépticos, conveniente-
mente seleccionados; ndo se encontrou qualquer influéncia do
tratamento sobre a evolugio da enfermidade.

Doencas do sangue — O aparecimento de anemia microci-
tica hipocrémica em animais carenciados em vitamina B; fez com
que alguns autores ensaiassem a piridoxina no tratamento de
certas anemias do homem. Os resultados foram negativos, mas
observou-se aumento dos leucécitos, sobretudo dos polimorfo-
nucleares. Isto levou outros investigadores a experimentar a
mesma meditagdo em quadros de neutropenia medicamentosa; os
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resultados obtidos foram magnificos. Assim, CANTOR e ScotT
obtiveram remissdes completas em 3 doentes com granulocitope-
nias de origem téxica e FISHBERG e VORZIMER, tal como TAYLOR,
comunicaram resultados impressionantes com a vitamina B, em
granulocitopenias provocadas pelo tio-uracilo. Em neutropenias
causadas pelo benzeno, KNUTSON e colab. ndo obtiveram melhoras
com a administracdo, duranté 3 semanas. de 100-175 mg./dia de
piridoxina, mas DuBoIis-FERRIERE, com o mesmo tratamento, con-
seguiu a normalizacdo rapida do quadro hematico em operarios
que trabalhavam com benzeno e apresentavam neutropenias
graves. Parece poder relacionar-se este resultado com a acgdo
estimulante directa da piridoxina sobre vs elementos mielociticos
da medula éssea.

Intolerancia a Isoniazida — Recentemente, UNGAR e colab.
verificaram que a vitamina B, impede ou suprime as reacgdes de
intolerancia a Isoniazida, nos animais de experiéncia; é de esperar
que o mesmo facto se verifique em relacio ao homem, encontran-
do-se assim uma nova utilizagio clinica de piridoxina.

A piridoxina, sob a forma de cloridrato, absorve-se bem por
via digestiva ou por via parentérica. A via parentérica preferida
€ a intra-venosa, porque as injecgdes subcutaneas e intra-mus-
culares provocam dor que se mantém bastante tempo. A absorcao
da piridoxina administrada por via oral esta completa ao fim de
3 horas; a absorgdo é um pouco mais rapida quando se usa a via
intra-muscular ou subcutanea.

Depois de absorvida, a piridoxina pode transformar-se em
piridoxal ou em piridoxamina e qualquer destes compostos pode
tomar a forma fosforilada; desconhece-se, porém, o mecanismo
destas transformagées, A maior parte da piridoxina administrada
elimina-se pela urina, sobretudo sob a forma de acido 4-piri-
doxinico, nao se sabendo como sao desintoxicadas as quantidades
nao excretadas pelo rim. A excrecao urinaria faz-se rapidamente;
10 % duma dose administrativa por via intra-venosa elimina-se
na 1.* hora e 50 a 70 9% nas seis horas que se sequem a adminis-
tragao, qualquer que seja a via utilizada.

Estudos cuidadosos provam que a piridoxina pode ser sin-
tetizada pela flora intestinal do homem e absorvida; isto expli-
caria a raridade de quadros clinicos graves de caréncia em
vitamina Bs.

A toxicidade da vitamina B; é muito pequena. A LD,, da
piridoxina para o rato é de 3,1 g./kg. por via subcutanea e
de 4,0 g./kg. por via oral; as doses subletais, administradas
durante muito tempo, nao conseguiram produzir sinais toxicos.
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Na literatura médica’ ndo se encontram relatos de manifes-
tagdes toxicas, no homem, consecutivas a administracao de
piridoxina, mesmo quando se empregam doses tao altas como
1.400 mg./dia.

A larga distribuicao da vitamina B, nos alimentos e a sintese
da piridoxina pela flora intestinal tornam pouco importante, salvo
em condicbes especiais, o conhecimento exacto das necessidades
minimas diarias. Considera-se, no entanto, que uma dieta equi-
librada fornece 1 a 2 mg. por dia de piridoxina e que essa quan-
tidade protege a maioria das pessoas, em normais condigdes fisio-
légicas, de qualquer manifestagio carencial.

MOVIMENTO NACIONAL

REVISTAS E BOLETINS

A MEDICINA CONTEMPORANEA, LXXII, 1954—N. 5
(Junho) : A circunvolugio do corpo caloso e o tratamento civirgico de
alguns sindromas dolorosos, por Almeida Lima; Repercussio dos dife-
rentes tipos de intoxicagio pelo aldeido acético no tratamento do
alcoolismo  crénico, por Pompeu Silva. N.° 7 (Julho): Licao de
abertura do curso de Histologia e Embriologia na Faculdade de Medicina
de Lisboa, por A. Celestino da Costa; Sono prolongado na terapéuntica
psiquidtrica, por Fernando Medina; Twumores primitivos da parede tord-
cica, por Bello de Morais; Ritmo do seio corondrio, por M. Ramos
Lopes. N.° 8 (Agosto): Ewsaios de réografia hepdtica, por J. Moniz
de Bettencourt; A infeccdo experimental da cobaia pelo BCG, por Fer-
nando Rodrigues, Plicido de Sousa e Fernando Fonseca; Purpura trom-
bopénica experimental, por Ducla Soares e Francisco Parreira; Isola-
mento de algumas estirpes de virus poliemielitico em Angola, por
Placido de Sousa e Manuel R. Pinto; A accdo de um novo antibidtico
(Puromicina) na doenca do sono, por C. Trincio, Almeida Franco,
R. Nogueira e H. Muhlpfordt; A Fumagilina na amibiase, por C. Trin-
cdo, Almeida Franco e H. Muhlpfordt; Penicilina e diabete aloxanica,
por Miguel Mendes Alves e Perez Gomes; As ondas curtas e a sua
importancia em clinica, por A. de Vasconcelos Esteves (quase todos os
artigos de este N.° vém em francés). N.° 9 (Setembro): Formas de exis-
téncia dos leucotomisados, por Barahona Fernandes; Um caso de corio-
meningite linfocitaria isolado em Lisboa, por Manuel R. Pinto e Fon-
seca Ferreira; Accao da cortisona sobre o virus da vacina no ovo embrio-
nado, por F. Fonseca e Plicido de Sousa; Sobre a infec¢do da raga
porcina portuguesa pelas leptospiras, por Fraga de Azevedo e M. Costa
Fato; O cobre plasmdtico e eritrocitirio nas doengas com repercussao
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sobre a hematopoiese. por C. Trincio, Egidio Gouveia e Maria do
Carmo Branddo; Isolamento de um wvirns neurotropo para o rato, em
Lisboa, por Plicido de Sousa; T'ratamento da hipertensio essencial pela
Ranwolfia serpentina, por Luis Abecassis. (Com excep¢io do primeiro
e do dltimo, os artigos de este nimero vém em francés).

A CIRCUNVOLUGAO DO CORPO CALOSO. — A circunvolugio do corpo
caloso, ou circunvolugio do cingulo, ou simplesmente cingulo, é como
que uma zona intermédia, e provavelmente intermedidria, entre o cor-
tex frontal e o tilamo e hipotilamo. Afigura-se-lhe um papel primacial
como local de convergéncia de muitos dos circuitos neuronais que
constituem o mecanismo fundamental da regiao do encéfalo chamada
o cérebro vegetativoy.

E hoje certo, embora numerosos pormenores estejam por esclarecer,
que é essa regiao que contém os mecanismos monitores da regulacio
e principalmente da integracio homeostitica das funcbes cardiovasculares
e respiratorias, do metabolismo da 4gua e das gorduras, da actividade
hormonal, da regulacio térmica, da pilomotricidade, etc. Como é sabido,
todas estas fun¢Ges entram em jogo na expressio das emogdes, nao sO
daquelas que se apresentam com um quadro bem definido e relativa-
mente constante, geralmente reconhecido como comportamento emotivo,
tais como a ira, a vergonha, a paixdo, o tédio, a tristeza, etc., mas tam-
bém nos subtis coloridos emotivos que acompanham os actos mais
friamente intelectuais.

A estreita relagio neuronal da hipofise e hipotilamo junta-se a
interdependéncia neurocrinica e neuricrinica das duas formacdes, cons-
tituindo-se nessa limitada regido anatémica o ponto de convergéncia
e inter-relacionacio dos mecanismos neuronais e hormonais.

Descreve o A. esta regido cerebral e as da vizinhanga, com suas
conexdes, para que o leitor possa compreender bem as estreitas ligacdes
que, directa ou indirectamente, existem entre a circunvolugio do corpo
caloso e as formacoes diencefilicas onde se encontra a coordenacio neu-
ronal das fun¢bes ditas vegetativas. E remata assim:

«A metodologia cldssica, tdo fecunda nas investigacbes anitomo-
-fisiol6gicas e na aplicagio anatomo-clinica, levar-nos-ia a abordar agora
o estudo das fungdes da circunvolucio do corpo caloso. Actualmente,
porém, o conceito de localizacio ou «funcio» de determinada regido
cortical cada vez mais se mostra incompativel com os fenémenos reve-
lados pelos fisiologistas e pelos clinicos. A fun¢do ndo pertence a este
ou aquele agrupamento neuronal, mais ou menos arbitririamente isolado,
mas sim ao conjunto funcional, ao sistema fisiolégico, do qual esse
grupo celular é apenas um dos elementos.

«A circunvolugio do corpo caloso ¢ um dos elos dos circuitos
cortico-hipotalimico, hipotilamo-tilamo-corticais e cortico-corticais. O que
importa para a eficiéncia funcional do sistema é a integridade do circuito.
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A sua interrup¢io em qualquer ponto acarretari provavelmente pertur-
bacbes funcionais semelhantes.

«As concepcdes Jacksonianas mostram-se assim dificeis de manter,
pelo menos na sua formulagio clissica, dado que num circuito fechado
através de variadas regides cerebrais é artificial considerar niveis ou
camadas de diferente hierarquia funcional.

«Devemos pois ser cautelosos na atribuicio de «funces» e mais
prudentemente limitarmo-nos a registar os fenomenos observados apds
excitacio, lesio ou exérese de determinada regido do sistema nervoso.

«Nio quer isto dizer que nao se deva procurar uma correlagio
anatémica a todos os fenémenos observados, pois, somos incapazes de
conceber a fungio senio como a manifestagio de qualquer coisa que
funcione; apenas queremos acentuar que no estado actual dos nossos
conhecimentos a tendéncia localizacionista pode levar a conclusdes impre-
cisas ou falsas, que mais dificultam do que promovem o progresso no
sentido desejado.

Numa segunda parte de este trabalho, o A. ocupa-se da aplicacio
clinica da intervencdo selectiva sobre o cingulo, para tratamento de
afeccoes mentais; a limitacio de esta topectomia teria a importante
particularidade de ndo provocar alteraces da personalidade, e nao dimi-
nuir a capacidade intelectual. Isto levou o A. a ensaiar este tipo de
intervencio no tratamento de certos sindromas dolorosos de origem
visceral. Os factos que verificou, conjugados com as nogdes anterior-
mente expostas, levaram-no a estabelecer uma interpretacio neurolégica
dos fenomenos observados que se opde a varias interpretacdes funda-
mentalmente psicolégicas que se tem proposto para explicar o efeito
tdo constante de virias formas de leucotomia nos sindromas dolorosos.

TUMORES PRIMITIVOS DA PAREDE TORACICA. —Nio sio raras as
neoformages parietais toricicas. Podem classificar-se em superficiais e
profundas. As primeiras residem na pele e tecido celular subcutineo,
e sido nevos, quistos, lipomas, etc., sem particularidades que os distin-
gam de semelhantes formagGes noutros pontos do organismo. As
segundas podem partir do esqueleto, do tecido celular sub-pleural, dos
elementos musculo-aponevréticos, e ainda das formagGes vasculares e
nervosas, em especial intercostais.

Inacessiveis, pela sua situagio, a um exame objectivo directo, apre-
sentam estes tumores quadro sintomatolégico extremamente variado,
dependente em grande parte da sua localizacao, da sua estrutura benigna
ou maligna, bem como do grau de crescimento destas neoformagoes.

Apesar do acentuado polimorfismo clinico, pode dizer-se que apés
periodo mais ou menos longo de laténcia sintomatoldgica, se revelam
habitualmente, ora por dores, ora por sinais compressivos.

Se a intensidade da dor ¢é frequentemente sinal suspeito de
malignidade, também grande namero de tumores benignos dio franca
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sintomatologia dolorosa. Esta, pode ser condicionada pelo simples desco-
lamento do folheto parietal da pleura, mas reconhece como causa mais
frequente a directa participagio das raizes ou dos nervos intercostais.
A dor apresenta, nestas circunstincias, uma localizacio fixa, com irra-
diagdo em cintura. Todavia, convém frisar que podem as dores nunca
existir, ndo sendo raro observar tumores de consideriveis dimensdes e
indolores durante toda a sua evolugio.

A sintomatologia compressiva resulta evidentemente do progres-
sivo crescimento tumoral que, afora raras excepcbes, se faz para dentro
do térax.

Conforme a sua localizacdo topogrifica inicial, assim a procidéncia
tem lugar ora para dentro do mediastino, ora para dentro da grande
cavidade pleuropulmonar.

Na primeira eventualidade possuem estes tumores uma revelacio
clinica muito mais precoce. As acanhadas dimensGes do compartimento
mediastinico, e especialmente ainda o seu reduzido espago livre, fazem
com que se instale com maior precocidade um sindroma de compressao
mediastinica, com o seu caracteristico cortejo sintomitico, e que serd,
conforme a localizagio tumoral, quer predominantemente anterior
(dispneia com tiragem, cianose e edema em estola, hipertensio cra-
niana, etc.), quer predominantemente posterior (disfagia, sindroma de
Claude Bernard Horner, arritmias cardiacas, etc.).

Se a procidéncia tem lugar para dentro da cavidade pleuropul-
monar, s6 quando o tumor atinge grandes dimensGes é que aparecem
sinais de redugdo volumétrica do hemitérax respectivo, sendo a sinto-
matologia essencialmente subordinada ao progressivo colapso pulmonar.

De esta maneira comportam-se estas neoformacGes, tanto clinica
como radiologicamente, como tumores quer do mediastino, quer pleu-
ropulmonares.

Constitui tarefa dificil, na pritica clinica, o diagnéstico exacto
destes tumores, e os simples exames radiograficos de rotina em Aantero-
-posterior e de perfil ndo permitem, na grande maioria dos casos, fazer
um diagnéstico diferencial seguro com os tumores viscerais endotori-
cicos. Sem davida, € necessirio recorrer a outras investigacbes mais
apuradas, etc, e por vezes mesmo a certos artificios técnicos, como,
por exemplo, pneumotérax de diagnéstico. Apesar de todos estes
recursos semioldgicos, continua muitas vezes em suspenso a sua exacta
caracterizacio, que acaba apenas por ser feita, com o térax aberto, no
decurso do acto cirirgico. Nio constitui esta insuficiéncia, sob o ponto
de vista pritico, inconveniente de maior, pois em todos estes tumores
impoe-se formalmente uma atitude intervencionista, tanto mais que
as caracteristicas estruturais do maior nimero revelam sinais quer de
franca malignidade, quer de malignidade em potencial.

Depois de estas consideraces gerais, o A. descreve alguns de
estes tumores em particular, relatando casos da sua intervengdo pessoal:
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neoplasias dos arcos costais com ponto de partida no tecido pré-carti-
lagineo e como tal dotados de poder osteogénico do tipo de ossificagio
encondral, (condromas, orteocondromas e condromixosarcomas, os pri-
meiros mais benignos e os Gltimos mais malignos); e mais frequentes
que estes os tumores neurogéneos, que por ordem de frequéncia sio
os partidos dos involucros dos nervos, os ganglioneuromas, os neuro-
sarcomas e os feocromocitomas, todos geralmente assintomaiticos durante
longo periodo, revelando-se clinicamente por dores fixas e bem loca-
lizadas, persistentes e com irradiacdo troncular, e radiologicamente por
sombras na goteira costo-vertebral, fazendo procidéncia no mediastino
ou na cavidade pleuro-pulmonar, e por afastamento dos arcos costais
com corrosio dos seus bordos, por motivo de prolongada compressio
extrinseca.

A INFECGAO EXPERIMENTAL DA COBAIA PELA BCG.— As expe-
ricncias dos AA. verificaram que a BCG ndo se mostrou virnlenta para
cobaias cuja resisténcia a agentes infecciosos fora artificialmente dimi-
nuida. Animais inoculados com BCG e submetidos & ac¢io da cortisona
e da hialurodinase mostraram uma evolucdo lenta da lesio de inoculagio.

IMPORTANCIA EM CLINICA DAS ONDAS CURTAS. — Depois de
resumir nogbes sobre correntes alternas e seus efeitos fisiolégicos, o
A. descreve, pela seguinte forma, as indicacdes clinicas, per depar-
tamentos orgdnicos.

Doengas do sistema nervoso: De estrutura e fisiologia tdo complexa
como delicada, sio muitos os estados morbidos que tiram proveito das
O. C, se bem que, em muitos casos, se exija um namero relativamente
considerivel de sessdes, de duracio e intensidade bastante variavel, pre-
ferindo alguns autores periodos pequenos e de fraca intensidade a ses-
soes demoradas e de elevada amperagem, que consideram de resultados
menos nitidos, ainda que, e seja qual for a técnica empregada, como
ilacio geral, possamos afirmar que esse resultado é, em bastantes situa-
coes, de caracter transitério ou mesmo nulo, ou ainda simplesmente
sintomatico, paliativo, sem influir especificamente no ponto de vista
curativo.

Por outro lado, a cronicidade e a rebeldia a outros tratamentos sio
factos a considerar na possibilidade de éxito e que de antemdo nos poem
de reserva cautelosamente no provavel entusiasmo ou confianca que pos-
samos depositar na utilizagio das O. C. Sera a ponderada experiéncia
dos diversos autores, o perfeito conhecimento das propriedades fisicas,
quimicas e biologicas destas radiacbes, a execucio duma técnica correcta
e um diagnostico clinico obtidos criteriosamente, que poderdo, em cons-
ciéncia, aconselhar a sua aplicacio com fins terapéuticos.

Em muitos quadros clinicos da patologia nervosa sobressai, e
amitde de forma exuberante, o sintoma dor, a tal ponto que domina
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aflitivamente o doente e preocupa os familiares e compassivamente todos
os que com ele convivem. E por vezes surpreendente o auxilio que as
O. C. prestam na debelacio dessas algias pertinazes. Assim, estario indi-
cadas em numerosas cidticas, sem contudo olvidar a necessidade que hi
em esclarecer devidamente a sua etiologia, o que € realmente da
mixima importincia, pois que, como sabemos, a cidtica representa um
sindroma, cujos agentes etiolGgicos sio virios, e por isso mesmo poderd
impor-se um tratamento absolutamente diverso, e, mais, acarretar um
manifesto prejuizo, como, por exemplo, acelerar a evolucio de pro-
cessos neoplasticos ou suas repercussbes metastiticas, que em alguns
casos, pela sua situacdo vertebral, se denunciam por intensa ciaticalgia,
com base em fenémenos compressivos das raizes do nervo cidtico. Noutros
casos, e nao raramente, sera, por exemplo, uma hérnia do disco inter-
vertebral que serd responsivel por essa compressio, e pela consequente
ciatica, e logo a respectiva resolucdo terapéutica seri evidentemente de
ordem cirirgica. A diabetes, a sifilis, e principalmente o reumatismo,
tomam muitas vezes também responsabilidade no sindroma e é evidente
que ndo se pode descurar o tratamento etiolégico, embora as O. C. pos-
sam ter interesse, e tém-no, sobretudo, naqueles casos em que se manifesta
aquela 1ltima afeccdo.

Outras afecges do sistema nervoso — polinevrites, mielites, ence-
falites, etc. —si@o de modo geral beneficiadas com a aplicacio das
O. C, isolada ou associadamente com outros agentes terapéuticos.

Nas doencas irreversiveis, como parkinson, tabes, etc., alguns resul-
tados sintomaticos se tém obtido, como o alivio das dores fulgurantes
desta Gltima ou a diminui¢io da sonoléncia da primeira, mas de modo
nenhum, acentuamos, interferem na evolugio anitomo-patolégica das
lesdes produzidas no tecido nervoso.

Doengas do aparelho locomotor: E desnecessirio encarecer a impor-
tincia deste capitulo da patologia no aspecto econémico do individuo em
si e do conjunto social em que vive. Na verdade, sdo bastantes os estados
patologicos que afectam as pecas daquele aparelho, tio Wtil & vida de
relagio da espécie humana, dotado de multiplas actividades, que assim
abolidas, ou mesmo reduzidas, parcial, transitéria ou, pior ainda de
forma crénica, pesam, sem duvida, na capacidade fisica do individuo,
e consequentemente no valor econdémico que representa.

Estados ditos reumatbides, e particularmente a doen¢a reumitica
com nitida tendéncia electiva para lesar os tecidos musculares e os
componentes articulares, fornecem um aprecidvel contingente de doentes
de todas as condigdes sociais, com marcada susceptibilidade i croni-
cidade, sobretudo quando ndo tratadas oportuna e devidamente na
fase inicial, ou aguda, com os meios terapéuticos adequados, tornan-
do-se depois, e com frequéncia, bastante rebeldes a qualquer medicacio,
mesmo as proprias O. C., que nio deixam, contudo, em muitos casos,
de apresentar efeitos surpreendentes, embora quase sempre seja neces-
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siria uma grande quantidade de sessdes, sobretudo na possibilidade de
haver virias articulacdes atingidas, como sucede no reumatismo poliar-
ticular crénico, em que, além das proprias aplicacoes feitas isoladamente
em cada articulagao, ha quem aconselhe e faca também a irradiacio da
zona correspondente as cipsulas supra-renais, com fundamento na esti-
mulacio secretéria humoral, pela qual haveria um possivel aumento,
principalmente adrenalinico, e do qual resultaria uma favorivel reaccio
dos tecidos atingidos. Dy

Por razbes Gbvias, os traumatismos de toda a espécie cifram-se em
numero cada vez maior e sio logicamente cada vez mais os doentes
com contusdes, entorses, etc., que a todo o momento procuram alivio
dos secus padecimentos. Entre outros meios, prestam nestas situacdes
valiosos auxilios as O. C.

Doengas do aparelho circulatdrio: Conhecida a accio sedante do
calor e a hiperemia que ele provoca, nio admira que as O. C. tenham
sido aplicadas em algumas cardiopatias e afec¢des vasculares em que
principalmente predomina, sob o ponto de vista patogénico, o factor
angiospasmo. Deste modo, no sindroma anginoso tém-se verificado,
e ji o pudemos constatar, sensivel melhoria do quadro clinico, permi-
tindo ao doente uma maior actividade, relativa, é claro, e subordinada
naturalmente as exigéncias do miocirdio, que, mercé duma irrigacio
mais ampla, vé facilitar a sua funcio. Igualmente, e pelo mesmo
mecanismo, se obtém resultados benéficos em algumas situacdes de
déficit circulatério periférico por obliteragio vascular mais ou menos
acentuada e com base patogénica em factores tais como estase, infla-
macio ¢ fenémenos espasticos, de cuja associagio e predominio di
geralmente indicacio a sintomatologia. Estd, pois, aconselhada a fisiote-
rapia pelas O. C. em arterites, na tromboangeite obliterante, na doenca
de Reynaud, enfim, de modo geral, na maior parte dos estados de
pre-gangrena.

Menciona-se ainda a sua utilidade em casos de hipertensio por
irradiagio lombar, obtendo-se algumas vezes uma notivel descida dos
valores tensionais. Numa doente verificimos a descida desses valores
de forma apreciavel. Pensou-se que a excitagio do seio carotidio deter-
minava hipotensdo, e por isso se fez a sua irradiagdo com Raios X, e
semelhantemente a regiao hipofisiria, igualmente com as O. C. (com
comprimento de 150 mA e 4 a 6 aplicagdes diirias) sobre a mesma
regiio, como refere Frada. Mas foram no entanto de efeito tio aleatorio,
que, como afirma A. Guarino, foi abandonada semelhante terapéutica.

Doencas do aparelho nrogenital: Aproveitando sempre o efeito
anti-inflamatério e antidlgico, também aqui encontramos afeccdes em
que as O. C. oferecem precioso auxilio. Assim, é benéfica a sua apli-
cacio em diversas inflamacGes anexiais (ovarites, piossalpingites) ou da
matriz (metrites, parametrites, cervicites), processos hoje em dia tdo
vulgares, dada a exagerada frequéncia de abortos criminosos ou mal assis-
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tidos. Podem oferecer lenitivo, ajudando a remover o espasmo que acom-
panha as colicas renais por calculose e evitando algumas vezes nesses
processos a possibilidade inflamatéria subsequente. Também nas glo-
merulonefrites agudas, além de outros meios clissicos, de ordem médica
e cirargica, como a descapsulacio renal, se pode ter necessidade de
recorrer a diatermia desses Orgdos, promovendo-se tantas vezes desse
modo uma diurese abundante e de notivel beneficio para o enfermo.

Doen¢as do aparelho digestivo: Oferecem resultados mais ou menos
satisfatorios as perturbacGes disquinésicas, vesiculares, colecistites, simples
e calculosas, periviscerites, gastrites, tilceras gastroduodenais, colites ulce-
rosas, mucomembranosas, espasticas. E nas rectites, onde, principalmente
com o uso da diatermia rectal numa média de 30 sessGes, com a duracio
méaxima de 20 minutos e aplicadas diariamente, conseguimos em alguns
doentes com comprovagio rectoscopica a cicatrizagio de pequenas, e
nalguns casos numerosas, lesdes ulcerativas disseminadas pela mucosa
intensamente avermelhada e com aspecto ligeiramente granuloso, que
vimos também readquirir o tom normal; até inclusivamente num doente
cujo processo se arrastava ha bastantes anos com obstipacio e tenesmo
intenso, portador também de dolicocolon, sem grandes resultados com
outros tratamentos, pudemos ao fim de 46 sessdes verificar surpreen-
dentes resultados relativamente ao seu processo rectal, também da mesma
natureza ulcerativa, mas em que as lesdes desse tipo essencialmente
assumiam uma extensio de densidade verdadeiramente espantosa. Pode-
mos dizer que tanto neste doente como nos outros vai decorrido quase
um ano sem que até esta data constatassemos a recidiva do processo.
Hi quem deduza nestes casos ainda melhores resultados com o uso das
micro-ondas. Das diversas alteracbes pos-operatorias que por vezes surgem
em doentes operados do estomago e do apéndice, e até nas inflamagoes
subagudas e cronicas deste dltimo, hi quem infira prova infirmativa
desse diagnostico, por haver nas aplicacbes iniciais uma exacerbacio
da dor. Nos hepiticos com cirrose de Laennec podem obter algumas
melhoras com as aplicacdes de O. C., pelo menos ajudando a remogio
da ascite.

Doengas do aparelbo respiratério: Englobando este sector nio apenas
os pulmdes, mas também as vias respiratorias, encontramos ao longo
destas algumas indicacGes das O. C. Assim, e principalmente, as diversas
sinusites oferecem precioso auxilio terapéutico, posto que a maior parte
nio dispense outros tratamentos, mesmo fisioterdpicos, e também a algu-
mas rinites, laringites, bronquites e pleurites, ¢ particularmente a asma
brénquica.

Doengas de pele e anexos: Os estados inflamatorios, especialmente
os provocados pelos agentes piogénicos, como furminculos, antrazes,
abcessos, fleimbes, panaricios, etc., cedem bem ao tratamento pelas
O. C., embora seja imprescindivel o respectivo tratamento cirargico,
como ¢ de regra, nos processos em que evidentemente haja pus colectado.
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Doengas de outros sistemas: Sio relativamente poucos os distirbios
endocrinos em que as O. C. possam interferir de forma decisiva ou adju-
vante no seu restabelecimento normal. Contudo, estados humorais como
a dismenorreia, irradiando as zonas oviricas uns dias antes do periodo
menstrual, sio benéficamente influenciados pelas O. C.

Também a obesidade endécrina pode favorivelmente ser influen-
ciada. Pelo que diz respeito a patologia dos 6rgios hematopoiéticos,
praticamente nenhuns resultados se apontam.

Em doencas sistematizadas, como a linfogranulomatose maligna ou
doenca de Hodgkin, leucemias, tanto linféide como mieléide, etc.,
também as O. C. nio oferecem quaisquer resultados.

Contra-indicacoes: Apontemos em primeiro lugar a tuberculose,
que na realidade, e ndo obstante o nitido avanco da terapéutica actual,
continua sendo um dos maiores flagelos da humanidade. Sendo uma
doenca bastante proteiforme, tanto no seu quadro clinico como no
aspecto anatomo-patol6gico, é conveniente a maxima prudéncia, pois lhe
esta absolutamente interdito o uso das O. C., muito especialmente nas
formas evolutivas.

Outra contra-indicacio importante é a de doentes que revelem
lesdes cardiacas descompensadas ou que sejam portadores de aneu-
rismas, de varizes ou flebites, pelo perigo que hi em se produzir uma
embolia ou mesmo a rotura vascular.

Também nos estados em que hd, acentuamos, alteracbes da per-
meabilidade vascular, situacGes congestivas ou perturbactes discrasicas do
sangue, se deve evitar o uso das O. C.

Igualmente, como ji referimos, em todos os processos neoplésticos,
e de modo geral em todos os estados agudos em que haja sobretudo
febre alta, :

Nos doentes hipotensos, e ainda naqueles em que esteja diminuid
ou abolida a sensibilidade térmica, nio se deve prescrever qualquer
agente fisico que produza aquecimento, como as O. C., pelo perigo das
queimaduras, o que se depreende facilmente pela falta de controle
subjectivo dos doentes nessas circunstincias, ou pelas perturbacbes que
acarreta 0 decréscimo da tensio nos doentes hipotensos. Ainda que se
utilizem estes meios terapéuticos, serd evidentemente debaixo de rigo-
rosa vigildncia e com a mixima prudéncia. Exige, pois, a maior atencdo
qualquer aplicacgio de O. C. em doentes diabéticos, com seringomielia,
anestesiados, etc., pelas razdes que acabamos de expor.

TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ESSENCIAL PELA RAUWOLFIA SER-
PENTINA. — Experiéncia clinica da medicagio, durante periodos que
variaram de um a seis meses, de um produto constituido pela associagio
de alcaldides extraidos da raiz da planta (Raupina), em 28 doentes.
Os resultados foram geralmente satisfatérios, mas com a suspensio da
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droga observou-se nova subida da tensdo; novamente administrada,
os efeitos depressores foram idénticos aos anteriores. Como efeitos
acessorios s6 se verificou bradicardia e talvez haja habituactes ao medi-
camento. Parece que ndo é preciso exceder a dose didria de 12 mili-
gramas para se obterem respostas méximas.

ARQUIVO DE ANATOMIA E ANTROPOLOGIA, XXVII
(1949-51) — Volume dedicado a4 jubilagio do Prof. Henrique de
Vilhena, contém muitos trabalhos de anatémicos estrangeiros e o0s
seguintes de autores portugueses, sobre anatomia humana: Estudo
andtomo-antropologico da «Capela dos ossos de Evoray, por H. Cardoso
Teixeira; Contribuicdo para o estudo das variedades e anomalias do osso
occipital, por H. Cardoso Teixeira e A. Simbes de Castro: Inversdo
visceral, por J. A. Pires de Lima e F. de Castro Pires de Lima; Conceito
de normalidade em anatomia humana, por M. Barbosa Sueiro; Himen
imperfurado em mulber piibere, por Santana Rodrigues; Dactilogramas
de conjunto para os dois sexos, por D. Teixeira Bastos; Accao de po
de sulfamida sobre o peritonen, por Carlos Jorge; Hipotrofia do seio
maxilar dirveito com heterotopia dentaria miltipla, por Anténio Paul e
Carlos Jorge; Versao portuguesa do preficio da «Fabricay de André
Vesdlio, por Hernini Monteiro; Importancia préitica do estudo das
variagoes anatémicas, por M. Barbosa Soeiro; As fdscias de revestimento
como substrato anatémico da circulagdo plasmatica, por Aleu Saldanha;
O temperamento de Almeida Garrett, por Vasconcelos Frazio; S#mula
de evolucio dos estudos sobre o sistema nervoso simpdtico e Nota sobre
algumas variacoes musculares, por C. Jordao Percira; Estudo sobre o
miisculo pré-esternal e Acerca de wma variacdo das costelas, por V. Bruto
da Costa; Documentos piblicos sobre a jubilacio do Prof. Henrique de
Vilhena, coligidos por Virginia Santos; Bibliografia do Prof. Henrique
de Vilbena, coligida por Cesina Bermudes.

HIiMEN IMPERFURADO. — O himen imperfurado, verdadeiro dia-
fragma fechado, separando completamente a vagina da vulva, é rarissimo;
o que levou a publicacgio de um caso, observado numa rapariga de
15 anos. A portadora ignorava o facto, pois o sangue menstrual saia
pelo meato urindrio, em hipospadias. Casos como este tém interesse
médico-legal, pois a copula vestibular é possivel, com sequente gravidez.

IMPRENSA MEDICA, XVIII, 1954 —N.° 5 (Maio): A orientagdo
da cardiologia moderna, por Eduardo’ Coelho; A wvectocardiografia no
estudo das cardiopatias adquiridas, por Fernando de Padua; Breve nota
sobre o tratamento da paroniquia moniliaca (em inglés), por A. Cas-
tellani. N.° 6 (Junho): Fundamentos tedricos e wvalor actual da bali-
tocardiografia, por M. Gomes Marques; A electrocardiografia nas cardio-
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patias adquiridas, por Eduardo de Paiva; O Freundismo a transparéncia
(em espanhol), por J. Torres Norry; Os médicos judeus na Romania
(em francés), por J. Pines; Portugal na histéria da medicina social
(continuacdo), por Fernando Correia. Suplemento: Estudo electrocar-
diogrifico das doengas valvulares adquividas. por A. Bordalo e Si;
Mestres e alunos (em francés), por H. Baruk; Os médicos judens em
Checoesloviquia (em francés), por J. Pines; Carnes parasitadas
(conclusdo do N.° 5), por Herlander Fazenda; O «Miroir Anatomiquey
de Gabriel Ducros, 1658 (em francés), por I. Bourdon; As bases da
somniterapia (em espanhol), por M. Neme; Sobre o seguro na doenca,
por M. da Silva Leal.

A ORIENTACAO DA CARDIOLOGIA MODERNA. — Ao abrir o 1.° curso
do. Centro de Cardiologia do Instituto da Alta Cultura, o A. traca uma
visdo panordmica da evolucio da cardiologia, que, com a devida vénia,
transcrevemos na quase totalidade.

«—E no século xvit que a Cardiologia moderna lanca as suas
raizes. Tomando como fenémeno isolado a descoberta da circulacio
pulmonar pelo médico drabe 1bn-an-Nafis, no século X111, e completada,
300 anos depois, pelo médico e fisiologista espanhol Migwuel Servetus,
o estudo verdadeiramente cientifico da circulacio sistémica e pulmonar
comeca em seiscentos, com Guilbernme Harvey. As doutrinas do médico
inglés baseiam-se, em parte, nas investigacoes de Cesalpino, realizadas
57 anos antes e em trabalhos experimentais pessoais. Em 1628 aparecem
os Exercitatio anatomico de Motu Cordis et sanguinis in animalibus.
Todo um mundo novo saiu da pequena monografia De Moiu Cordis.

Declara Harvey, logo de entrada, que a descoberta da fungio do
coracdo foi realizada pelo estudo directo e nao pelos escritos dos outros.
Quando Harvey comeca a descricio da parte fundamental das suas inves-
tigaces, no capitulo viil, faz esta afirmacio: «Agora que vou tratar da
quantidade de sangue circulante, da sua proveniéncia, das coisas mais
dignas da nossa atencdo, o que vou dizer parecerd de tal modo novo
e inédito, que tenho medo de incorrer na inveja maldosa de alguns,
e ainda de contar com a hostilidade de todos os homensy.

Estuda os movimentos do coracio, as contraccbes das auriculas e
dos ventriculos. Mostra que a auricula direita é o #ltimum moriens, e
expde o mecanismo da sistole e o papel dos aparelhos valvulares. Vai
demonstrar a existéncia da circulacao sistémica: que todo o sangue se
move em circulo e que, expulso pelo ventriculo esquerdo para a aorta,
volta 4 aurfcula direita pela veia cava. Fi-lo experimentalmente, de
modo categobrico, e fecha com estas palavras: «E necessdrio concluir que
o sangue descreve nos animais um movimento circular e que estd em
perpétno movimento. A estes fendmenos preside a accdo ou antes a
funcao do coracao...»

Comeca entdo, e Harvey o diz, uma nova época na histéria da
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biologia: Incipit physiologia nova. Dando uma demonstracio definitiva
da circulagio do sangue, foi Harvey um dos grandes precursores das
actuais investigacdes da Cardiologia.

Na mesma época dominavam ja as doutrinas de Renato Descartes
e de Francisco Bacon. A Cardiologia nasce com a criacio do mérfodo,
com a filosofia da divida. com as Regras para a direccio do espirito e
com o estudo objectivo do concrelo.

O século da Cardiologia fisiologica é também o século da Filo-
sofia. Descartes foi um dos pioneiros e dos mais eficazes defensores da
existéncia da circulagio sanguinea. Expbe a sua teoria do movimento
cardiaco no Discurso do Método, na Descricio do Corpo humano ¢ na
famosa carta a Beverwich.

Sigamos os rastos da nossa disciplina no século seguinte, e vejamos
como ela, estruturada e vertebrada por Harvey, comeca a enriquecer-se.

Século xvil: — Sénac observa as arritmias cardiacas e comeca a
empregar 0 quinino no seu tratamento. Haller descreve a calcificacio
do coracio e do pericirdio. Morgagni, o aperto mitral, a dissociagio
auriculo-ventricular, o aperto calcireo das vilvulas aodrticas com insu-
ficiéncia, a esclerose das corondrias, o aneurisma da aorta. Auenbrugger
descobre as vantagens da percussio do coragio. Heberden traca o quadro
clissico da angina pectoris. Guilheme Withering comeca a empregar a
digitalis purpurea no tratamento do edema cardiaco. John Hunter, o
afamado cirurgido inglés, contribui para o progresso da cardiologia com
as descricbes pessoais da propria doenca. Sofreu de graves crises de
angina de peito, e a histéria dos seus padecimentos foi o primeiro
relato de um médico que tinha tal enfermidade. A histéria da sua
doenca e o resultado da autbépsia, que mostrou intensa aterosclerose das
coronédrias, foram publicados por Home, trés anos depois da morte
de Hunter. Constituem uma das primeiras demonstracbes da coexis-
téncia da angina pectoris e da esclerose das coronirias. Jenner esta-
belece também a relacio da angina de peito com as lesbes corondrias
(numa carta publicada por Parry).

A cardiologia do século XIX abre com Corvisart, professor do
Colégio de Franca, que expde os sinais de contrac¢do dos orificios do
coragio, as suas doencas, lesdes orginicas e ainda o progndstico.

Laennec, com a descoberta do estetoscopio, enriquece a Cardiologia
de novos dados semioldgicos. Estabelece a correlagio entre os sinais da
auscultacdo imediata e as observacbes anatémicas na necropsia. Des-
creve ainda grande parte da patologia andtomo-clinica do coragao:
hipertrofias e dilatages auriculares e ventriculares; degenerescéncia
gorda do coracio; miocardite; calcificacio das valvulas do coragdo; poli-
pos do coragio; malformactes; causas das doencas do coracdo; a peri-
cardite com derrame; a pericardite tuberculosa crénica; a sinfise do
pericirdio e a pericardite constritiva; o hidropericirdio e o aneurisma
da aorta. Ocupou-se ainda das arritmias.
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Roberto Adams descreveu o bloqueio auriculo-ventricular. Stockes,
27 anos mais tarde, observa as sincopes no bloqueio auriculo-ventricular
e cria 0 sindroma de Adams-Stockes. Corrigan ocupa-se da insuficiéncia
aortica e das caracteristicas do pulso, que foi denominado o «pulso Cor-
rigany; Bouillaud, da patologia da endocardite: as caracteristicas anaté-
micas da endocardite reumatismal e sua evolucdo; Potain, do valor clinico
dos sopros vasculares e do ritmo de galope; Samuel Wilks, da doenca que
foi denominada, mais tarde, «endocardite bacteriana», e das embolias
capilares; Traube, do pulso alternante e do figado cardiaco. Roger, no
entusiasmo pela auscultacio cardiaca, escreveu estas palavras: «Se a
medicina é a mais bela das profissées, entdo, a auscultacio é a mais
bela descoberta dos tempos modernos» (1839). Roger di-nos a descri-
cao anatomo-clinica da comunicacio dos dois ventriculos, sem «doenga
azul», ou doenca de Roger.

Waller demcnstrou que as correntes que acompanham a4s contrac-
coes cardiacas podem ser registadas sem se abrir o térax, e toi o pri-
meiro a obter um electrocardiograma humano. McWilliam provocou
experimentalmente extra-sistoles, fibrilacio ventricular e «flitter» auri-
cular. Fallot descreve a «doenca azul», mais tarde denominada «tetralogia
de Falloty. Guilherme His Janior descobre, em 1893, o feixe auriculo-
-ventricular. Roentegen, em 1895, com a descoberta dos Raios X, da a
Semiologia Cardiolégica uma tio notivel expansio que a aquisicdo
sucessiva de tantos elementos novos nio nos permite apreciar ainda a
completa amplitude dessa extraordindria descoberta. Na comemoragio
do centendrio do nascimento de Roentegen mostrei ji a projeccio dessa
ciéncia na medicina moderna. Delorme sugere, em 1898, a resseccio
do pericardio na pericardite constritiva, que Volhard, alguns anos depois,
havia de fazer executar. S6 em 1941 é que em Portugal seria realizada,
pela primeira vez, essa intervencio e num doente nosso, que, a meu
pedido, o Dr. Filipe da Costa operou.

As investigagoes cardiovasculares do século xx vdo formar uma
disciplina bem complexa, servida por numerosas técnicas semiol6gicas,
que s6 se podem aplicar e estudar em servicos especializados.

O facto mais notivel da Cardiologia dos comecos de novecentos
¢ dado por Einthoven, no estudo das alteracdes eléctricas que acom-
panham cada contracgio cardiaca. A concepcio do seu registo consti-
tui um dos maiores progressos da Cardiologia moderna. Os trabalhos
de Einthoven vdo dominar as investigacdes da Cardiologia do século xx.

Kolliker e Miiller tinham ji demonstrado (1878), num animal
de experiéncia, que o coracao produzia uma corrente eléctrica que
acompanhava as contraccdes cardiacas. Essa corrente foi registada depois
pelo electrémetro capilar. Waller mostrava que as correntes de ac¢ao
desses animais podiam ser estudadas, ligando as superficies do corpo
ao electrometro por meio de eléctrodos, demonstrando que as correntes
do coragio humano podem ser estudadas desta maneira.
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Einthoven, em 1903, aperfeicoa e utiliza o galvanémetro de corda
inventado por Schweigger, da Universidade de Halle, para medir as
correntes eléctricas da ac¢do do coragdo, e que se chamaram «correntes
de accio». A Escola de Berlim, com Nicolai, a de Viena, com Rothberger,
e a de Londres, com Lewis, vio fazer, mais tarde, extensas investiga-
cdes com o galvanémetro de Einthoven. A nocio de vector manifesto,
introduzida pelo fisiologista de Leyden e o tridngulo de Einthoven
ficaram a constituir os alicerces da electrocardiografia.

‘Aschoff descreve, no ano seguinte, a miocardite reumitica. Keith
e Flack descobrem o nédulo seio auricular. Com o poligrafo que tem
o seu nome, Mackenzie regista os tracados mecinicos e descreve, em
1908, a fibrilacio auricular, mas interpreta-a erradamente, atribuindo-a
a uma paralisia da auricula. E o seu discipulo Lewis que lhe da segura
interpretacdo, lancando, em 1911, o primeiro livro intitulado: The
Mechanism of the Heart Beat. F. Kraus e Nicolai tinham publicado ji a
primeira obra sobre electrocardiografia. Dois anos antes, Rothberger e
Winterberg estudavam também a fibrilacio auricular.

As primeiras investigacGes sobre o feixe de His do coragio do
homem por meio de cortes seriados foram realizadas por Monckberg,
em 1907, e publicadas em 1908, num volume esquecido, mas dos mais
notaveis que a Cardiologia moderna tem criado. Esses trabalhos hio-de
ser prosseguidos mais tarde por outros cardiologistas.

Na mesma época (1907) o Atlas dos alemdes Jamin e Merkel
di-nos um estudo completo das artérias coronirias do coracdo normal
e patolégico do homem por meio da radiografia estereoscépica. A des-
cricio clinica da trombose coronéria, realizada por Herrick, em 1912,
marca um notivel progresso no diagnéstico das doencas das coronirias.

No seu artigo publicado no J.A.M.A. e intitulado Clinical Features
of Sudden Obstruction of the Coronary Arteries, deu-nos, além da
melhor exposi¢io até entdo feita dessa doenca, o ensinamento — nesse
tempo novidade — de que a trombose das corondrias ndo é sempre fatal.
Mostrara também Herrick que, perto de 100 anos antes, Robert Adams
esteve prestes a descobrir o diagndstico da trombose corondria. Mas
foi o alemio Hammer que observou, com sentido objectivo, em 1878,
0 primeiro caso de trombose corondria ante mortem com diagnostico
correcto. A descricio completa da doenca era publicada em 1910 no
Zeitsch. f. Klin. Med. por Obrastzow e Strascheske. O trabalho de
Herrick tornou-se a exposicio classica da trombose corondria. Como
escreveu Willius, o diagnéstico clinico dessa doenca passou a ser uma
regra e ndo uma excepcdo, e exerceu uma profunda influéncia nos
modernos conceitos da doenca corondria, o que a primeira descricio
de Hammer nunca conseguira.

A publicacio, em 1925, da 3.* edi¢io de monografia de Lewis:
T'he Mechanism and Graphic Registration of the Heart Beat, e da obra
de Wenckebach e Winterberg: Unregelmassige Herztitigkeit, pdem em
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foco as duas grandes escolas de investigacdo clinica e experimental de
Cardiologia: a de Londres ¢ a de Viena. Lewis, com uma grande obra
cientifica (publicou mais de 230 artigos e 12 monografias), imprimiu
uma diferente orientacio 4 Cardiologia. A anatomia patolégica deixou
de dominar as investigacbes cardiovasculares e o método experimental
tomou o primeiro lugar, apesar do cepticismo dos seus contempordneos.
A Cardiologia passou a ser fisiologica. Como escreveu White, «Lewis
era um fisiologista na Clinica e um clinico no Laboratério de experi-
mentacio animaly. His, Tawara, Keith e Flack deram uma descricio
completa do tecido cardiaco especifico, mas Lewis estudou a distribuicdo
do processo de excitacgio no miisculo auricular e ventricular, introduziu
as derivacbes directas unipolares e expds a teoria das diferencas do
potencial limitado, que corresponde ao que mais tarde se chamou
«hipétese do dipolo». E supondo que todos os problemas electrocar-
diogrificos estavam ji resolvidos, dedica-se depois ao estudo das altera-
¢oes da circulagio periférica. '

A Escola de Viena marcou sobretudo pelos trabalhos experimentais
de Rothberger e Winterberg e pela formagio de um grande centro de
estudos clinicos, o qual, pela desgraca que se apossou da Austria, havia
de ir fomentar e levedar a Cardiologia com Vaquez, Gallavardin, Laubry
e Lian; mas a electrocardiografia clinica e experimental teve em Clerc
grande entusiasmo. Lian deu-nos magnificos estudos sobre tracados
mecinicos. A obra de Wenckebach sobre as arritmias ia ter, em 1952, o
seu substituto: o livro de Prinzmetal e colaboradores sobre as arritmias
auriculares.

Enquanto as investigagoes da Cardiologia europeia se reduziam,
nessa época, quase exclusivamente, ao estudo clinico e experimental das
arritmias, a América do Norte tomava a dianteira, descrevendo o «elec-
trocardiograma coronarioy (Smith, 1918) e «a onda T corondriay
(Pardee, 1920). Desde o final do primeiro quarto de século os nossos
conhecimentos sobre a interpretacio do electrocardiograma progridem
rapidamente. Recordo as «mortes stbitas», entio diagnosticadas de «indi-
gestao aguday», e os riscos com que se procurava ironizar a minha tarefa
com os tragados electrocardiogrificos, que me enchia quase completa-
mente as horas hospitalares, hi uns 26 anos, quando eu procurava
diagnosticar, de acordo com os dados que as investigacdes cardiolégicas
sugeriam, lesdes miocirdicas de origem coroniria. Desprezavam-se os
electrocardiogramas, fora das arritmias, Hoje, quando as gazetas infor-
mam, ao despertar do dia ou ao cair da noite, que uma pessoa célebre
no alto comércio, nas financas, na literatura ou na politica, morreu
subitamente de «um ataque do coragdo», logo os mais medrosos ou os
mais apegados & vida procuram o internista ou o cardiologista para
obterem um ECG. E chegaram a criar ji as «doencas corondriasy de
origem electrocardiogrdfica, porque descobriram que a onda T coincide
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com a linha isoeléctrica ou que hi um desenvolvimento de ST, conse-
quéncia de uma episédica hipopotassemia, ou de outra patogenia.

Os anos de 1929 e 1930, com as investigacGes que entio se ini-
ciam, apresentam duas tendéncias aparentemente divergentes, e que
depois de 1941 se vdo tornar convergentes: Sao dominados, por um
lado, pela técnica de cateterismo intracardiaco, praticada por Forssmann;
por outro lado, pela interpretacio wilsoniana da electrocardiografia.

Se Bleichroder foi, em 1912, o primeiro que introduziu cateter nas
veias e nas artérias, sem provocar dor, nem trombose, nem outras compli-
cagoes, mostrando que essa técnica ndo oferecia qualquer risco, é a
Forssmann que se deve a introducdo do cateter na auricula direita; foi
o primeiro que injectou uma substincia radioopaca no coracio. Em 1930
Klein empregou a técnica de Forssmann para determinar o débito cardiaco
pelo método de Fick. Este método, que s6 podia ser adoptado nos
animais, encontrava em Forssmann o processo que o permitia utilizar
no homem. O cateterismo de Forssmann foi retomado por Jimenez Dias,
em 1930, Egas Moniz e colaboradores em 1931, e por outros, para o
estudo dos vasos pulmonares.

A introdugio da técnica de Forssmann na Semiologia Cardiovas-
cular e os trabalhos da escola de Wilson sobre electrocardiografia
estruturam a posi¢ao actual da cardiologia. Eis as duas tendéncias, apa-
rentemente divergentes de inicio, que resultaram da técnica e das inves-
tigacoes de Forssmann: angiocardiografia e cateterismo intracardiaco.

1.°— A angiocardiografia: Os trabalhos verdadeiramente decisivos
foram os dos médicos cubanos Castellanos, Pereira e Garcia (1937),
que empregaram pela primeira vez as palavras «angiocardiografia radio-
opaca», e injectaram uma substincia radioopaca numa veia periférica
(regido do sangradoiro) e os dos médicos americanos Robb e Steinberg,
que injectaram também essa substincia numa veia periférica. Os pri-
meiros efectuaram somente dextroangiocardiogramas; os segundos,
dextroangiocardiogramas e levoangiocardiogramas. Realizada apenas nos
primeiros casos, a técnica de Forssmann foi cedo abandonada, por con-
senso quase undnime dos cardiologistas e radiologistas. Definitivamente?
Nio. Vé-lo-emos daqui a pouco.

O método de Robb e de Steinberg tomou logo grande expansio
em quase todos os paises da América ¢ da Europa, sobretudo no
diagnéstico das cardiopatias congénitas. Entre nds, e suponho mesmo
que na Peninsula, foi no nosso Servico-— entdo de empréstimo — onde
a angiocardiografia de Castellanos, Robb e Steinberg — angiocardio-
grafia do coracio direito e do coracio esquerdo—se praticou pela
primeira vez em cardiopatias congénitas ¢ adquiridas.

E no diagnéstico das malformacGes congénitas do coracio que a
angiocardiografia oferece mais revelantes servicos. Mas o seu emprego
foi ainda alargado ao diagndstico dos derrames pericirdicos, dos aneu-
rismas da aorta e dos tumores do mediastino. Alguns desses trabalhos
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tém sido realizados no nosso Servico. Hi mais de um ano que nele se
fazem angiocardiografias de apertos mitrais e das doencas mitrais para
se apreciarem as dimenses da auricula esquerda, o tempo de retengio
da substincia de contraste nessa auricula— com o fim de obtermos o
diagnostico de aperto mitral puro ou de aperto mitral com insuficiéncia,
com predominio desta, quando os dados clinicos o ndo permitem fazer.
Procuramos estudar ainda a circulacgio pulmonar do aperto mitral —
quando existe hemossiderose e esclerose vascular pulmonar. O estudo
do septo nas hipertrofias ventriculares, pela angiocardiografia, é ainda
uma das preocupacdes do nosso Servico.

Wegelius e Lind combinam a angiocardiografia e a electrocardio-
grafia, procedendo a investigacbes da dindmica cardiaca no coracio
normal e nas cardiopatias. As fun¢des do musculo cardiaco e das vil-
vulas sdo assim apreciadas. Entre os problemas a resolver na dindmica
do coragio normal consideram no primeiro plano os componentes
activos e passivos da circulacdo venosa; a participagio do apéndice auri-
cular no trabalho do coragio; a relacio entre a sistole e a diastole das
auriculas e dos ventriculos, nomeadamente do enchimento e expulsio
do sangue residual; a diferenca entre o coragio direito e esquerdo,
relativamente ao processo de contrac¢io; o tempo da circulagio pulmonar;
o volume sistolico e a rotagio do coracio como um todo durante o
ciclo cardiaco. :

Mas o campo de accdo da angiocardiografia foi ainda alargado, e
agora com a técnica de Forssmann, quer dizer com o cateterismo. E a
angiocardiografia selectiva realizada por Jonsson, e outros autores suecos,
nas malformacGes congénitas do coragio e, sobretudo, no exame da
cimara de saida do ventriculo direito dos doentes com aperto pulmonar.
Com essa técnica tiram-se seis filmes por segundo. A técnica de Fors-
smann ¢é ainda empregada na aortografia toricica e na coronariografia.
Os coronarioangiogramas do nosso Servico sio dos mais belos até
hoje realizados.

2.°— Cateterismo intracavitario: A outra série de investigacOes,
aparentemente divergente, saida da técnica de Forssmann, é constituida
pelo cateterismo intracavitirio para colheita do sangue e doseamento de
O, e CO, e para o registo das pressdes das cavidades e dos vasos
pulmonares e, bem assim, a radiografia da posicio do cateter, a fim
de se estudar a fisiopatologia das cardiopatias congénitas e adquiridas
e, ainda, de se determinar o diagnéstico das primeiras.

Foi Cournand que introduziu, em 1941, o método do cateterismo
cardiaco de Forssmann no estudo da dindmica circulatéria. Prosseguido
por McMichael (1944) e Lenégre (1944), esse processo alargou-se
a outros Servicos na América e na Europa. Com idéntica finalidade
foram ji cateterizados mais de 500 doentes no nosso Laboratério de
Hemodindmica. Estes métodos sao ainda aplicados 4 apreciacdo da isque-
mia real, que acompanha a insuficiéncia cardiaca.
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O estudo da circulagio pulmonar, dos shumis arteriovenosos e
venoarteriais, do indice cardiaco, encontraram no cateterismo um pre-
cioso meio de investigacio. Numerosos problemas de fisiopatologia
circulatoria dele beneficiaram. As dwas séries de investigacbes convergem
hoje na mesma finalidade do estudo hemodindmico da circulagio. Nés
associamos ambos os métodos.

Actualmente procede-se ji a experiéncias metabélicas do coragio
humano 7» wivo. Cateterizando o seio coronario, Bing e colaboradores
fizeram o estudo da glucose, do metabolismo do lactato e do piruvato,
do metabolismo miocirdico dos aminoacidos, das gorduras e dos corpos
ceténicos, de coracdes normais e de coracoes insuficientes. Estas investi-
gacbes dar-nos-io um conhecimento mais completo do metabolismo
intracardiaco e da insuficiéncia do miocardio.

Mas para abordar os problemas da fisiopatologia, que a técnica
de Forssmann permite, os quais apresentam hoje grandes propor¢des,
sdo necessirias equipas de investigadores devidamente preparados, que
ndo se podem improvisar, e arrumadas em servicos auténomos.

3.0— Um ano depois de se miciar o cateterismo e de se conhe-
cerem algumas das suas possibilidades, os trabalhos de Wilson e de
Craib vém revolucionar a electrocardiografia, @ qual imprimem uma
nova trajectoria. A influéncia das investigacdes de Wilson, na orientacio
da Cardiologia actual, é das mais notiveis que essa disciplina tem
apresentado. Foram prosseguidas de 1930-36. Lewis tinha jia em 1930
abandonado a electrocardiografia porque a supunha inteiramente
acabada. Wilson mostrou que era necessirio poér de novo os proble-
mas eléctricos do miocardio.

A electrocardiografia deixou o caricter empirico de comparar
«formas» ou «modelos» electrocardiogrificos com determinadas lesGes
anatomicas para se constituir numa ciéncia. Embora nos seus primei-
ros trabalhos aparecam estudos sobre as arritmias, as principais inves-
tigacoes de Wilson foram dedicadas ao complexo ventricular, ao
problema do bloqueio dos ramos, ao enfarte do miocirdio, 4 hipertrofia
ventricular e as alteracbes da onda T. Estabelecen as bases dos nossos
conhecimentos actuais sobre esses problemas e mostrou que certas alte-
ragoes electrocardiogrficas resultam de circunstincias especiais.

Como escreveu o seu discipulo, e mais intimo colaborador, F.
Johnston, a longa familiaridade de Wilson com os fenémenos bioeléc-
tricos, a agudeza do seu espirito e a facilidade com que lidava com as
matematicas, permitiram-lhe criar um dos mais engenhosos conceitos
basicos no campo da electrocardiografia: a nocio de gradiente ven-
tricular. Por outro lado, o profundo conhecimento que tinha da fisica
levou-o a dar 4 electrocardiografia uma exactidio de interpretacio que
ninguém atingira. Demonstrou a sua teoria dos potenciais da cavidade
ventricular e as nocoes expendidas por Lewis sobre a activagio do
miocardio.
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Provou, em diferentes investigacoes no animal e em observacBes
clinicas, o valor do eléctrodo explorador unipolar, tendo o corpo ligado
a uma terminal central, funcionando de eléctrodo indiferente. Os
estudos clinicos e experimentais levaram-no 4 localizagio exacta do
enfarte do miocirdio e ao conhecimento da sua evolucio.

A obra de Wilson foi solidamente estabelecida nos conceitos
fundamentais da fisica e da matemitica, de tal sorte que pdde prever
matematicamente o resultado de algumas das suas experiéncias. A apli-
cacao dos principios do «potencial» ao electrocardiograma nio foi, em
geral, bem recebida pelos fisicos e fisiologistas.

Wilson inaugurou a nova era da electrocardiografia. Pouco tempo
antes de morrer, escrevia: «Os principios basilares que permitiram uma
melhor compreensio dos factores que determinam a forma do ECG.
eram ji conhecidos hd umas trés dezenas de anos. Hi mais de 70 que
Helmholz, baseado nas experiéncias de Du Bois Reymond sobre as
correntes de lesio dos tecidos, demonstrou um certo nimero de teo-
remas relativos as correntes eléctricas nos condutores de volumey.

Os principios fundamentais expostos e explicados por Helmholz
consistiam: 1.° Principio de sobreposicio; 2.° Principio de superficie
electromotora; 3.° Principio de reciprocidade. O primeiro constitui
a base de conceito de wector condutor de Burger e Van Milan.
O segundo tem sido empregado como processo de obter o campo de
um dipolo excéntrico numa esfera. Muitas das aplicacbes do terceiro
principio de Helmholz ou «eorema de reciprocidadey» sio introduzidas
pelos discipulos de Wilson, McFee e Johnston. Constituem, como
afirmou o primeiro, uma das mais notiveis contribui¢bes para a com-
preensao do electrocardiograma.

A técnica de Forssmann permitiu ainda alargar as investigacdes
da electrocardiografia, criando novas derivacoes.

Progressos da electrocardiografia devidos a técnica da Forssmann:
Registo dos potenciais do coracio direito do homem; Registo dos
potenciais do coracio esquerdo do homem; Registo dos potenciais vas-
culares: artéria pulmonar e da aorta; Estudo dos potenciais auriculares
direitos e esquerdos, simultineamente: para a auricula direita com o
eléctrodo intraauricular; para a auricula esquerda com o eléctrodo no
es6fago ou na primeira parte da aorta descendente. O nosso Servico
tem-se ocupado com grande desenvolvimento dessas investigacGes.

Posicdao actual da electrocardiografia: Alguns principios basilares
marcam a nossa atitude perante certos achados electrocardiogrificos e o
conhecimento da sua extensio para a vectocardiografia.

Um electrocardiograma anormal isolado ndo indica que haja for-
¢osamente uma doenca orginica do coragio. Pode ser a consequéncia
de uma alteracio funcional temporiria, por exemplo, de inervacio ou
de controle humoral do coragio. Por isso nunca podemos dizer que
um ECG. anormal indica sempre uma lesio do coragio. Um electro-
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cardiograma anormal é menos importante do que as circunstincias em
que é feito. As 12 derivacoes empregadas usualmente nem sempre sao
suficientes. H4, muitas vezes, necessidade de empregar as precordiais
altas, ou de tirar mais derivaces do lado direito ou do lado esquerdo
do térax.

A nogio de vector posta ji por Einthoven e desenvolvida por
Wilson, constitui o fundamento da vectocardiografia espacial, permi-
tindo a exploragio dimensional e direccional das correntes de acgio.
Revelou-se um método, do qual muito ha a esperar. A estereovecto-
cardiografia obtida por um dos dois principios — um tetraedro equila-
teral com os vértices na superficie do corpo (principio introduzido por
Wilson), ou um cubo com os angulos na superficie do corpo—Eé,
como diz Katz, a promised land. Foram lancadas as bases tedricas da
vectocardiografia e comecou a exploracio do terreno, que ji nos for-
neceu alguns resultados valiosos. Temos estimulado no nosso Servico
o prosseguimento destas investigacoes que, penso, hdo-de decifrar
muitas incognitas da fisiopatologia do midsculo cardiaco.

O estudo da circulacio com os isotopos radioactivos, iniciado por
George Hesvesy em Copenhague e prosseguido por Nylin, é um método
que devemos também tomar em conta, se bem que em minoridade.

A interpretacio da insuficiéncia caydiaca segundo as recentes inves-
tigacoes hemodinamicas. — As investigacoes realizadas, desde 1941, com
as novas técnicas, modificaram a interpretacdo da insuficiéncia cardiaca?
Vemos hoje diferentemente os problemas da fisiopatologia com ela
relacionados?

O cateterismo intracardiaco foi, como escreveu McMichael, o ins-
trumento fisiolégico que, aplicado ao homem, abriu um vasto e novo
campo de investigagdes para a compreensio do mecanismo da insufi-
ciéncia cardiaca humana, A nogio arreigada na patologia da circulacio,
da diminui¢io do débito cardiaco como consequéncia necessiria e obri-
gatéria da doenca orginica fora contestada por Harrison hi perto de
20 anos. Baseado em métodos indirectos de determinacio do débito
cardiaco no homem, verificara Harrison que o débito cardiaco nio é
forcosamente baixo na insuficiéncia cardiaca. InvestigacGes praticadas
com o cateterismo confirmaram as ideias de Harrison, mostrando que
a insuficiéncia cardiaca pode ser dividida, do ponto de vista hemo-
dindmico, em dois grupos: 1.° de indice cardiaco elevado; 2.° de indice
cardiaco baixo. O aumento das pressdes intracardiacas e venosas cons-
titui, mais do que a diminui¢io do débito cardiaco, a caracteristica essen-
cial da insuficiéncia cardiaca (Richards).

Crises de dispneia e de edema pulmonar, em doentes com insu-
ficiéncia ventricular esquerda, consequéncia da doenca hipertensiva ou
da insuficiéncia aértica, podem desencadear-se com débito cardiaco nor-
mal ou ligeiramente aumentado. O coracdo direito relativamente efi-
ciente forca o ventriculo esquerdo insuficiente e o débito cardiaco ¢é
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mantido somente a custa da acentuada estase vascular pulmonar, da
qual resulta a dispneia (McMichael). :

Embora dificil de deffnir, nés podemos por desta maneira o pro-
blema da insuficiéncia cardiaca, em presenga das recentes aquisicdes
da hemodindmica: o coragio torna-se insuficiente quando a sua capa-
cidade para aumentar o débito cardiaco é extremamente comprometida
e quando o débito cardiaco é somente mantido a custa de um aumento
da pressio venosa; a wultima fase é caracterizada por um débito car-
diaco que vai baixando, com aumento da congestio venosa sistémica
(McMichael).

O mecanismo do aumento da pressdo venosa na insuficiéncia car-
diaca recebeu também das actuais técnicas de hemodinimica interes-
santes esclarecimentos.

Algumas das ideias de Eppinger, expostas em 1932, sobre o
aumento do afluxo de sangue venoso ao coracio direito e o aumento
da pressio ao nivel da artéria pulmonar, na asma cardiaca, foram con-
firmadas pelas novas técnicas do cateterismo.

A determinacgdo das pressGes intracardiacas deu-nos muitos escla-
recimentos, sobre a ac¢io de algumas drogas na insuficiéncia cardiaca e
nas alteracbes da circulagio pulmonar.

Quanto as alteracbes do muasculo cardiaco resultantes de proces-
sos inflamat6rios ou degenerativos, o estudo do seu metabolismo, por
meio do cateterismo do seio corondrio, permitird ainda elucidar alguns
problemas patogénicos. — »

Tracado assim o panorama da orientacio actual da Cardiologia,
o A. nota que as investigacdes de quimica fisiolégica do miocirdio, de
Szent-Gybrgi, e os estudos histologicos do misculo cardiaco pelo micros-
copio electronico, de Bruno Kisch, de New York, dao novos rumos a
cardiologia experimental.

Paralelamente assiste-se a um enriquecimento terapéutico, desde
os antibi6ficos — que ddo uma percentagem de 85% de curas nas
endocardites bacterianas, que anteriormente se aproximava dos 100%
de mortes — aos anticoagulantes, & cortizona, 4 corticotrofina e aos
istopos, 4 preven¢do das cardiopatias reumatismais recorrentes, as
relacbes da aterosclerose com o metabolismo dos lipidos — que mal
passaram do campo experimental—e & introducio da cirurgia na
correccio das malformacBes congénitas, das cardiopatias valvulares
adquiridas e das aortopatias. Foi Taussig quem propds, em 1945, a
Blalock as primeiras intervengdes cirirgicas; mas foram as técnicas
de Forssmann e a de Robb e Steinberg que permitiram corrigir os
diagndsticos e alargar o campo das intervencbes, pelos estudos hemo-
dindmicos e angiocardiograficos. As recentes conquistas terapéuticas
estio a par das novas aquisicoes semiolgicas da fisiopatologia circula-
toria,

Seguidamente, assinala a importdncia das doencas cardiovasculares,
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que estio i frente nas tabelas da mortalidade. Na América do Norte,
em 1952, o namero de mortes, em milhares, para as cinco principais
causas foi: Doencas cirdiovasculares 771, Cancro 224, Pneumonias 47,
Tuberculose 25, Diabetes 25. Em Novembro de 1953 morreram em Por-
tugal 1.647 pessoas por doenas cirdiovasculares, mais do triplo que
por cancro ou tuberculose.

Foi o seu acréscimo progressivo que com o conjunto de novas e
complicadas técnicas, vieram desenvolver as investigagdes da Cardiologia
e aumentar os meios diagnoésticos, levando a separi-la da medicina
interna, tornando-a uma disciplina a parte; o A. entende que, a
exemplo do que se passa em muitas Faculdades, mundo em fora, deve
haver uma cadeira de Cardiologia, nio para a sua inclusio no curso
médico geral, mas para ensino complementar, em curso de especializagdo.
Louva, finalmente, a criacio da Clinica Cardioldgica do Hospital Escolar
de Lisboa, e do Centro de Cardiologia que nele funciona.

GAZETA MEDICA PORTUGUESA, VII, 1954 — 2.° trimestre:
Alteracoes metabolicas e enddcrinas na meningite tuberculosa de evolucao
cronica por tratamento, por R. Adolfo Coelho; Sindroma de Lanrence
Moon, por Amadeu Lemos; Doenga de Addison nao provocada por tuber-
culose das cdpsulas suprarrenais, por Jorge Horta; Sindroma adrenogenital
por carcinoma suprarrenal, por Joaquim Bastos, A. Salvador, Inicio de
Salcedo e M. Castro Henriques; Adamantinoma gigante do mandibular, -
por A. Baptista Fernandes; Um caso curioso de morte sibita, sobrevinda
no comeco de aplicacio de injecgdo de Neo-Arsenil, por ]. de Oliveira
Barros; Iconografia médico-legal, por Carlos Lopes; Pungao-biopsia bepa-
tica em pediatria, por C. Salazar de Sousa e A. Ferreira Gomes; Estudos
sobre a hemoglobinogénese no eritroblasto: a célula encarregada da pro-
ducao de hemoglobina, estudo da hemoglobina intracelular, por Sérgio
de Carvalho; Sobre o efeito do azul de toluidina na coagulagio do sangue,
por J. Mendes Fagundes; Prémio Nobel de Medicina em 1953: Hans
Adolf Krebs e Fritz Albert Lipmann, por Kurt Jacobson; Rutina e activi-
dade hipolipemiante da heparina, por M. Sobrinho Simdes.

ALTERAGOES METABOLICAS E ENDOCRINAS NA MENINGITE TUBER-
CULOSA DE EVOLUGAO CRONICA POR TRATAMENTO.— Hi muito que
eram conhecidas perturbacdes metabdlicas e endocrinas surgidas durante
ou apés meningites, sobretudo quando estas tinham evolucdo arrastada
como acontecia com a meningite meningococica na era seroterdpica. Estes
casos, alids raros, nunca foram submetidos a um estudo sistemético, embora
a sua patogenia fosse desde logo enquadrada no capitulo das perturbagdes
diencéfalo-hipofisirias. A meningite tuberculosa, sem tratamento especi-
fico, evoluia em regra tao rdpidamente, que nio ajudou a enriquecer a
nosografla destas perturbagdes.

O primeiro caso, e este de grande interesse doutrinal, foi publicado



MOVIMENTO NACIONAL 701

por Strasmann em 1911; tratava-se de um doente que foi para a necropsia
com o diagnéstico de tumor hipofisirio, pois apresentara em vida um
_quadro de obesidade rapidamente progressiva, sonoléncia, impoténcia,
hemianopsia bitemporal e palidez papilar; o patologista encontrou uma
hipofise completamente normal (macro e microscopicamente) e uma
meningite basilar tuberculosa, com sinais de evolucio particularmente
crénica. O valor doutrinal serve para aqueles, se ainda existem no
momento actual, que pensam atribuir 4 estreptomicina as extensas lesbes
nervosas da meningite tuberculosa tratada.

O advento da quimioterapia antituberculosa condicionou, além de
um namero notivel de curas, uma série de casos de evolucio arrastada
por meses ou mesmo anos, que terminam na morte ou cura aparente do
componente meningitico, mas em cujo decurso surgem os mais variados
tipos de sequelas neurolégicas e metabélico-endocrinas, de que o A. apre-
senta o quadro das suas modalidades, subordinadas aos seguintes capi-
tulos: propagagio do processo tuberculoso da base, crescimento e pro-
pagacdo do tecido tuberculoso a partir do epéndimo podendo levar a
obstrugao do 3.° ventriculo, focos de amolecimento encefélico por oblite-
racdo vascular, hidrocéfalo.

Os quadros clinicos, muito variados, podem agrupar-se assim:
Obesidade simples; Obesidade fazendo parte do sindroma de distrofia
adiposo-genital ou de Cushing, ou misto; Manifestaces cutineas sem
obesidade (hipertricose e estrias); Manifestacbes da esfera sexual (ame-
norreia, impoténcia, puberdade precoce; caquexia ou hipopituitarismo.

Os quadros metabolicos podem interessar o metabolismo da dgua
(diabetes insipida), o dos glucidos (diabetes mellitus), o ésseo (osteo-
porose), o dos electrolitos (aumento da reserva alcalina), o das pro-
teinas plasmaticas (subida das e-globulinas).

Outras perburbagbes neuro-vegetativas estdo relacionadas com as
alteracbes diencefilicas.

O A. apresenta um caso de sindroma adiposo genital com vérios
outros sintomas, cita outras observacdes e conclui assim:

«— A andlise dos casos resumidos atrds mostra a muito frequente
associa¢io dos sindromas metabélico-endécrinos com quadros neuroldgicos
de lesdo da zona optoquiasmitica (aracnoidite optoquiasmdtica, desde leve
a totalmente desenvolvida, e bloqueios das cisternas basais). Isto deriva
de ser uma cisterno-diencefalite a mais importante e frequente modali-
dade evolutiva da meningite tuberculosa.

A velocidade do estabelecimento e agressividade deste processo
tuberculoso é um dos mais importantes factores do prognéstico da menin-
gite tuberculosa. Assim quando a extensdo da infecgao se faz com muita
rapidez sobrevem a morte, por largas e irremediveis lesbes dos niicleos
da base, além do hidrocéfalo pelos bloqueios.

Se a lesdo se estabelece lentamente, é possivel que outras zonas do
encéfalo possam suprir as destruidas (Foerster, Gagel, etc.). Assim
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quanto mais jovem é o doente e menos diferenciado esti o seu sistema
nervoso, mais facil é a vicareacio das dreas destruidas.

Dentro das possibilidades de vicareacio do S. N. e da tendéncia
homeostitica do organismo, ¢ de perguntar se os quadros metabdlico-
-endébcrinos nio poderdo regressar total ou parcialmente. Bernheim refere
que das suas obesidades patoldgicas um bom ntimero desapareceu lenta-
mente. A nossa doente foi menstruada, e notou ligeiramente emagreci-
mento, ji depois de escrito este trabalho (14.° més de doenca). O caso
de Mirio Cordeiro viu curada espontineamente a sua diabetes insipida.

Passado o primeiro entusiasmo pelos resultados da quimioterapia da
tuberculose meningea, em que s6 eram olhados os doentes vivos, preo-
cupa-nos agora sobretudo o nimero dos que morrem e dos que sobre-
vivem a troco de graves sequelas.

Todo o problema reside no exsudado basilar que se ndo é resolvido
a tempo pela quimioterapia, se organiza comprimindo nervos, inflamando
vasos até a obliteracio, bloqueando as cisternas e propagando a infeccio
ao encéfalo, particularmente ao hipotilamo.

Com os meios de que dispomos actualmente a tinica forma de melho-
rar os resultados terapéuticos, e sobretudo de diminuir o nimero e gra-
vidade das sequelas neurol6gicas e metabdlico-endbcrinas, é o despiste
precoce de nio-resolucio do exsudado basilar, que sera feito por dois
meios do maior valor e inocuidade: electroencefalografia e cisternografia
(além do exame dos fundos e da electroforese do sangue e liquor), para
que o neuro-cirurgido possa actuar directamente num foco inacessivel as
drogas, usando métodos como a sonda de Cairns, a punc¢do ventricular.

As tentativas de ataque bioquimico ao exsudado até agora infruti-
feras (tuberculina, estreptoquinase, heparina, etc.), acalentam nova espe-
ranca com o emprego da cortisona associada 4 quimioterapia, mas ainda
€ muito cedo para conhecer o seu valor como preventivo da organizacio
do exsudado. —»

UM CASO CURIOSO DE MORTE SUBITA. — Se durante ou apés a apli-
cagio de um medicamento surge imediatamente, ou pouco tempo
depois, a morte, hi necessidade de proceder @ autopsia desde que, com
alguma probabilidade, se pense poder tratar-se de intoxicagio medica-
mentosa do individuo. Pelo acto necrépsico pode averiguar-se se hi lesdes
que justifiquem a ocorréncia procedendo-se entio a anilise quimico-
-toxicologica das visceras.

Quando, deste modo, forem encontradas substdncias toxicas tem de
investigar-se se o falecimento foi consecutivo a intoxicacio determinada
pelo medicamento propinado, pelo que podem ser formulados quesitos
sobre a indicagdo clinica do emprego do medicamento, a legitimidade da
aplicagdo terapéutica subordinada ao risco que corria a satde do indi-
viduo com a doenca e a toxicidade da por¢io de substincia venenosa
encontrada.
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ANTI-GRIPAIS BARRAL
—— BALSOP E X - sisavo revuLsivo

OLEOS ESSENCIAIS DE EUCALIPTO, CEDRO, TEREBINTINA, ETC.
RESFRIAMENTOS /CATARROS NASAIS /GRIPES

—— DIOMEL - vwore ———

SULFOGUAIACOLATO DE POTASSIO, CANFOSSULFONATO
DE EFEDRINA, ACONITO, BELADONA, ETC.

ANTI-SEPTICO, EXPECTORANTE, SEDATIVO
E ANTI-ESPASMODICO

EUPTOLINA —

SOLUCAO OLEOSA NEUTRA DE CINEOL, OXIBENZOL-1 -9-METOXIFENOL E CANFORA
ESTADOS AFONICOS, LARINGO-TRAQUEITES, BRONQUITES
AMPOLAS DE 2 c. c. PARA INJECCOES INTRAMUSCULARES

I

LABORATORIOS DA FARMAGCIA BARRAL
Representantes no Porto: QUIMICO-SANITARIA, L.D4

REGISTO BE-| VROSSNOVOS

GEORGE BURCH & Travis WiNsorR — PRECIS D'ELECTROCAR-
DIOGRAPHIE — 272 pigs. com 265 figs. (G. Doin, Edit., Paris, 1954
1780 fr.):

2.* edicdo francesa, prefaciada pelo Prof. Donzelot, do livro dos
autores americanos, que conquistou merecido sucesso de livraria pela
clareza da exposi¢io e substdncia do conteido. Esta edicio vem actua-
lizada e foi revista em muitos pontos, de acordo com os progressos reali-
zados nos altimos anos em electro-cardiografia: mecanismos responsiveis
pelos diversos tipos de enfarte do miocirdio, substituicio das pré-cordiais
bipolares pelas unipolares, etc. As numerosas figuras que acompanham
o texto foram também revistas, e outras foram acrescentadas.

PORTUGAL MEDICO

PRECARIO DAS ASSINATURAS

Paga directamente pelo assinante, adiantadamente . . . . . . 40$00
Paga por recibo enviado & cobranga postal . . . . . . . . 45%00

Assinaturas das Provincias Ultramarinas — 50$00. Podem ser pagas por
meio de notas dos Bancos emissores respectivos, de valor correspondente.

Nimero avulso — 7$50
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Tratando-se de arsénio, desde que seja encontrado nestas circuns-
tincias e na quantidade de varios centigramas, pode concluir-se que a
morte resultou de intoxicacdo arsenical medicamentosa, quando tenha sido
ministrado pouco tempo antes da morte — horas ou alguns dias —um
farmaco, como o Neosalvarsan, por exemplo, em dose superior a setenta
centigramas.

1Ao médico compete saber da existéncia de intolerdncias, dificeis de
prever quando atingem o grau da citada por Brouardel referente ao caso
dum impaludado que apresentou sintomas alarmantes de envenenamento
depois da ingestdo de duas gotas de licor de Fowler.

Desde que o clinico prescreva como medicagio uma substincia
nociva 4 satide, persuadido de que pode produzir um efeito_benéfico, nio
sendo essa substdncia por sua natureza mortifera na dose indicada, mesmo
que o resultado tenha sido nocivo, ndo incorre na penalidade prevista
pelo art. 364.° do Cédigo Penal, porque nio houve intencio de fazer mal.

[Para que o facultativo possa ser considerado incurso no art. 368.°
do Cédigo Penal é necessirio que se demonstre de modo insofisméavel
que houve da sua parte impericia, inconsideracdo, negligéncia, falta de
destreza ou falta de observancia de algum regulamento.

Os casos de acidentes funestos consecutivos a aplicacio de medica-
mentos podem classificar-se em trés grupos: «) Morte provocada pelo
farmaco; &) Morte na qual a acgdo do firmaco fica duvidosa; ¢) Morte
podendo atribuir-se a uma causa estranha 4 ac¢io do farmaco.

[Pertence ao primeiro grupo o caso publicado pelo Prof. Dr. Lou-
renco Gomes, no qual a morte sobreveio no consultério de um médico
como consequéncia da injec¢io de cianeto de mercirio cujas ampolas,
erradamente tituladas, continham dois centimetros cibicos do soluto de
cerca de um decigrama de cianeto de mercirio por centimetro cibico,
devendo a dose injectada ter sido de um centimetro cibico e meio do
contetdo duma ampola e tendo a doente, que tolerara perfeitamente sete
injeccdes de cianeto de mercirio bem titulado no periodo de quinze dias,
falecido segundos depois da aplicagio da tltima injecgdo, com palidez,
dispneia, vomitos secos, movimentos convulsivos, suores abundantes, dila-
tacao pupilar, pulso filiforme e arrefecimento das extremidades.

O A. descreve um caso pertencente ao tltimo grupo, pelo qual se
pode verificar que a morte se poderia ter dado na mesma ocasidio em que
se deu, mesmo que nio tivesse sido ministrada a injeccao arsenical que
determinou a requisi¢io da aut6psia.

Tratava-se de uma mulher de 33 anos, internada no Hospital por
motivo de reumatismo articular agudo; era sifilitica. Do lado do aparelho
cardio-vascular, a observagio clinica apenas notou ensurdecimento dos
sons em todos os focos da drea cardiaca. Foi medicada com penicilina
e levou uma injeccio de 0,15 g. de Neo-arsenil, seguida por outra de
0,30 g. quatro dias depois, e de uma terceira de 0,45 g. seis dias mais
tarde. Foi no inicio de esta, tendo havido dificuldade em puncionar a
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veia que o acidente surgiu; quando nem sequer teria havido tempo de
entrarem na circulagio sanguinea umas gotas do soluto, a doente come-
cou a ficar agitada, opressa, cianosada e, subitamente, em poucos minutos,
falecia. Suspensa a injeccdo e retirada a agulha da veia, verificou-se que
a quantidade de Neo-arsenil injectada, segundo referiu o clinico que apli-
cava o medicamento, foi de 0,018 gramas.

‘A quantidade de arsénio encontrada pela andlise quimico-toxicoldgica
esti de acordo com a informacio de:ter havido tratamento arsenical,
apenas. Pelo resultado desta anilise, pelos dados necrépsicos e pela infor-
macdo hospitalar, a morte foi devida 4s lesGes do coracdo, podendo para
ela ter concorrido o estado emotivo despertado pela aplicacio da injeccio
e pelas dores das picadas.

IAs lesoes encontradas sdo causa verdadeira de morte sabita. A sinfise
cardiaca, designada por Bouillaud como anquilose do coragio, consequén-
cia comum de afeccbes pericirdicas reumatismais, piogénicas, tuberculosas
e de causa desconhecida, nio obstante a extensa esclerose do mediastino
anterior (mediastino-pericardite crénica calosa) que obrigou durante a
autépsia a esculpir no tecido fibroso o coracio a golpes de tesoura, pode
ser clinicamente obscura e dificil de diagnosticar com seguranca. A sua
evolugdo costuma ser lenta mas fatal, podendo a morte sobrevir por insu-
ficiéncia cardiaca, isquemia miocirdica e irritagio do plexo cardiaco.
A coexisténcia de lesGes pericirdicas e endocirdicas, verificada neste
caso, é atributo do reumatismo articular agudo; mas a endocardite reu-
matismal, s6 por si, podia acarretar a morte por perturbacio circulatoria
determinada pela alteracio da permeabilidade valvular, por trombose
cardiaca e por embolia cerebral. Todas as lesGes que acabam de referir-se
se juntavam na doente em questdo. A estenose adrtica também pode matar
por anemia cerebral (sincope).

Embora o estado emotivo possa actuar como causa acessoria ou
ocasional de morte stbita nos doentes com insuficiéncia cardiaca, o A.
entende que ndo pode considerar-se contra-indicado o tratamento por
injectiveis mesmo em individuos com lesdes do coragio como as que
observou neste caso. '

ARQUIVOS DE TISIOLOGIA, N.° 2 (1954): Algumas modifi-
cacoes das cavernas nos doentes tratados com antibidticos (em espanhol),
por Manuel Tapia, Joio de Lacerda e Augusto N. Carneiro; Bases fisio-
patolégicas da exploragio funcional cardiopulmonar, por Trajano Pi-
nheiro; Problema diagndstico das imagens redondas pulmonares: um caso
de adenopatia gigante interlobar inferior, por Amaro da Silva Rosa.

'MODIFICAGOES DAS CAVERNAS NOS DOENTES TRATADOS COM ANTI-
BIOTICOS. — Neste estudo descrevem-se pormenorizadamente oito casos
de tuberculose pulmonar tratados com antibidticos, nos quais se observou
transformacio enfisematosa de algumas lesGes.
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Nalguns deles foi a caverna que evolucionou para dar uma imagem
vesiculosa de enfisema; noutros as formagbes enfisematosas eram inde-
pendentes da caverna, aparecendo quer ao lado da cicatriz de esta, quer
a distincia.

Nalguns dos doentes a transformacio da cavidade seguiu-se a regres-
sdo e cicatrizacio; noutros persistiu a imagem, em geral mais pequena.

A alteracio radiogrifica acompanhou a boa evolu¢ao clinica: desa-
paricio dos sintomas, negatividade de expectoracio e do contetdo gds-
trico (inclusivamente por inoculacio na cobaia).

Em face de estas observacGes, a atitude terapéutica deve ser de
expectagdo, seguindo-se o doente com todo o cuidado, sem instituir qual-
quer método de colapso, médico ou cirfirgico, nem recorrer 4 exérese.
Estes procedimentos, a escolher em cada caso segundo as suas caracte-
risticas, reservam-se para as recaidas.

Embora ndo se possa afirmar que nos casos apresentados se tenha
obtido a cura definitiva, os factos observados até agora dio certo opti-
mismo. E ensinam que ndo se deve intervir com actos desproporcionados
em doentes que devem estar com o seu processo em fase regressiva.

EXPLORAGAO FUNCIONAL CARDIO-PULMONAR. — Neste trabalho o A.
apresenta uma simula do que encontrou na literatura médica sobre o
assunto, tratando primeiro das bases fisio-patologicas (fungoes ventila-
téria e respiratoria, no estado normal e nos estados patolégicos) e depois
das provas de exploragdo da insuficiéncia cirdio-circulatoria, que assume
hoje grande importincia, dadas as possibilidades da cirurgia toricica,
para o que hi que contar com a capacidade funcional. Nota, contudo,
rematando, que o homem nio é fundamentalmente uma mdiquina, pois
a psique nio é o factor menos importante a considerar, e por isso nio
hi prova que ndo possa ser falseada, voluntiria ou involuntariamente,
pese embora ao rigorismo da técnica e a perfeicio da aparelhagem.

DIAGNOSTICO DAS IMAGENS REDONDAS PULMONARES. — Foi este
artigo provocado por um caso interessante, de um homem de 22 anos, que
adoecera com a seguinte sintomatologia: febre, pontada no hemit6rax
direito, tosse seca, adinamia, anorexia. Administrou-se estreptomicina, foi
melhorando e sanatorizou-se ji sem sintomatologia; mas a radiografia
mostrou uma sombra densa, arredondada, do tamanho de uma tangerina,
no limite inferior do campo médio do pulmio direito, imagem que a
tomografia melhor caracterizou. Era uma imagem pseudo-tumoral. As
reaccoes 4 tuberculina foram negativas, assim como as efectuadas para
diagnostico de possivel sifilis. Durante meses essa imagem ndo mostrou
sinais de regressio, pelo que se faz uma toracotomia exploradora, extir-
pando-se uma massa mole contendo substincia caseosa; pelo exame his-
tolégico, assentou-se no diagnéstico de tuberculose ganglionar produtiva
caseificante e calcificante.
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Sobre este caso, o A. faz as seguintes consideragdes:

«— Sempre que na observa¢io radiolégica do térax damos conta da
existéncia duma sombra mais ou menos densa, arredondada, de con-
tornos nitidos, isolada num campo pulmonar, vem naturalmente a nossa
ideia um conjunto dé afeccbes, cuja etiologia pode ser a mais variada.

Nio podemos manter hoje a opinido extremista e categérica da.
antiga escola de Béclere, quando fazia sistematicamente o diagnéstico
de quisto hiditico ao descobrir num campo pulmonar uma «opacidade
homogénea arredondaday». Do mesmo modo, ndo hd lugar para afirmar
como Escudero, quando diz: «Sempre que vejo uma imagem pulmonar
de contornos precisos, ponho automaticamente de parte o diagnéstico de
quisto e nunca tive que rectifici-loy.

Em casos semelhantes, como dizem Rolland e Weil, pGe-se sempre
as mesmas questbes, embora a cada uma delas se responda, umas vezes
guiados pela fantasia, outras pela experiéncia clinica, nem sempre bem
fundamentada.

No caso clinico presente pensamos em primeiro lugar num foco
de natureza tuberculosa situado em pleno parénquima pulmonar, pro-
vavelmente no lobo médio. Este foco, mercé de circunstincias de ordem
patogénica, cuja discussio nao pode aqui ter lugar, haveria adquirido
o aspecto denso e homogéneo e a forma arredondada. Estariamos, pois,
em face de um tuberculoma, tanto mais que a frequéncia destas formas
de tuberculose parece ter ultimamente aumentado. Pretendem mesmo
alguns autores filiar essa maior frequéncia na actual terapéutica anti-
biética.

Do mesmo modo haveria que admitir a hipétese de um infiltrado
redondo gigante, cujas caracteristicas anitomo-patolégicas diferem, como
sabemos das do tuberculoma.

Pensar em um nédulo de Gohn gigante ndo era hipdtese descabida,
tratando-se de um adulto jovem.

Eram estas, para nos, as hipéteses de maior convic¢io, mau grado
os elementos negativos da bacteriologia. Evidente se torna que a posi-
tividade da cutireac¢io a tuberculina nio poderia trazer qualquer luz
sobre a etiologia da afeccio.

Havia no entanto que pensar em outras, igualmente possiveis.

Poderia tratar-se do chamado sindroma do lobo médio. Sabemos
que esta situagio constitui hoje uma entidade anitomo-clinica bem indi-
vidualizada, cuja etiologia é, a maior parte das vezes, tuberculosa. Tem
sempre como substrato andtomo-patol6gico a oclusio do bronquio lobar
médio, facilitada pela sua configuracio e situacdo anatomica. Aquela
obstru¢io determina o aparecimento de atelectasia e, consequentemente,
um processo de pneumonite com ou sem dilatacoes bronquicas. Este
complexo lesional di por vezes uma imagem semelhante 4 do caso que
nos ocupa. Contudo, os resultados da broncoscopia e da broncografia
nio estavam de acordo com a hipétese.
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REGISIE@SDE | VROS NOVOS

J. P. GREeENHILL — OFFICE GYNECOLOGY — 1 vol. enc. de
517 pags. (The Year Book Publishers, Inc., Chicago, 1954, 6.* ed. —
.. AL & 779).

Trata-se de um excelente manual de ginecologia, escrito concisa-
mente, mas de forma perfeitamente clara, no qual a primorosa apresen-
tacdo grifica rivaliza com as utilissimas e perfeitas 127 gravuras que
ilustram os 47 capitulos do texto. O volume abrange todas as situacGes
clinicas importantes da especialidade e dedica ainda capitulos a meios
laboratoriais de diagnéstico, ao equipamento dum consultério de gine-
cologia, & maneira de recolher as histérias clinicas e de apreciar os sin-
tomas, ao problema dos métodos anti-concepcionais e da inseminacio
artificial, & anestesia local e geral em ginecologia e ao exame pré-nupcial.
Livro de grande utilidade para o clinico geral que tem de tratar doentes
do foro ginecolégico, serd lido decerto com grande proveito pelos espe-
cialistas desta matéria.

W. REQUARTH — DIAGNOSIS OF ACUTE ABDOMINAL PAIN
— 1 vol. enc. de 243 pigs. (The Year Book Publishers, Chicago, 1953,
1* ed. —U. S. A, $ 5.75).

O fim deste livro é apresentar a discussio dos problemas de diagnds-
tico das lesdes cinirgicas agudas do abdémen e apresentar os métodos
de chegar a uma diagnose acertada, sobretudo nos estddios iniciais dos
processos, em que as manifestacoes sintomaticas servindo para um diagnos-
tico diferencial sio muito escassas. O autor desempenhou-se desta tarefa
com maestria e isso faz deste pequeno livro um auxiliar precioso para os
cirurgies e todos os médicos que tenham de resolver, directa ou indi-
rectamente, casos agudos interessando a cavidade abdominal.

Damos a seguir os titulos dos capitulos deste manual, para o leitor
ajuizar melhor do seu enorme interesse: [—Exame do abdémen. II—Dia-
gnostico diferencial, do ponto de vista da localizacio e tipo de dor.
I1I — Obstrucio intestinal aguda. IV — Doencas eth que a intervencio
cirargica imediata se impde. V — Doencas em que a operacio pode ser
adiada. VI— Doen¢as em que a operacdo esti contra-indicada ou é peri-
gosa. VII — Feridas traumaticas do abdémen. VIII — Diagnéstico das
lesdes abdominais agudas nas criangas. IX — Diagnostico diferencial da
hemorragia gastro-esofigica aguda.

Apresentacdo grifica primorosa, como é habitual nestas edicdes.
Numerosas referéncias bibliogrificas, 79 excelentes figuras e um bem
organizado indice remissivo estao incluidos no volume.
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Nio estaria em causa o equinococo? Todavia, a histéria incaracte-
ristica do doente, o resultado negativo da intradermo-reaccio de Casoni, -
a inexisténcia de eosinofilia e, até certo ponto, a imutabilidade da forma
da imagem com os movimentos de inclinagio do térax, constituiam razdes
para afastarmos, pelo menos provisoriamente, a hipétese sugerida.

Poderiamos estar em face de um tumor benigno, como por exem-
plo o quisto derméide que, embora partindo do mediastino anterior,
simula algumas vezes este aspecto. Do mesmo modo o fibroma e o
lipoma, que podem adquirir um tamanho excepcional. Poderiam ainda
estar em causa o fibroadenoma, o mixoma, o angioma e o hamartroma.
Poderiam, igualmente, dar uma imagem semelhante o fibroneuroma com
a sua origem nos nervos intercostais ou o ganglioneuroma procedente
do simpitico toricico.

A hipétese de formagao maligna nio seria muito compativel com
a laténcia clinica e radiolégica da imagem pseudo-tumoral. Além disso,
¢ admitindo a localizacio desta no lobo médio, podemos dizer que o
tumor maligno com esta localizacio é raro. Brock em 1.200 casos de
cancro do aparelho respiratério assinala apenas 8 do lobo médio.

A proposito da puncio biopsia para o diagnéstico dos tumores,
devemos dizer que ndo tem a simpatia de muitos autores, dada a possi-
bilidade do enxerto das células neoplisicas em tecido sio e & distdncia.
Gérez aponta um caso em que a manobra, além de desencadear uma
hemiplegia, ocasionou uma metastase central nalgumas semanas. Por
outro lado a agulha pode atingir apenas o tecido circunvizinho, que é
de natureza inflamatéria e nio contém, na maioria dos casos, células
caracteristicas.

Estarfamos em presenca de um hematoma pulmonar enquistado e
ja organizado? Trata-se de uma situacio pouco frequente e quase sem-
pre de etiologia traumdtica, que parecia nao estar em causa, embora
haja, na literatura, referidos alguns casos de hematomas averiguada-
mente espontineos.

T. Reyer e A. Gloagueu descrevem um caso de imagem pseudo-
-tumoral ovéide do pulmio direito de natureza sifilitica. No nosso
doente, nem os antecedentes eram suspeitos, nem a serologia era favo-
rivel ao diagndstico. Podemos ainda dizer que «a raridade da sifilis
pulmonar estd hoje em rela¢io com a raridade da sifilis tercidria».

1As micoses pulmonares nio actinomicésicas, nomeadamente a blas-
tomicose e a coccidioidomicose, nio poderiam estar em causa, dada a sua
distribui¢io geogrifica por enquanto limitada ao continente americano.

Admitindo a localizacgio da imagem pseudo-tumoral na cisura e
ainda com base nos elementos da historia clinica, alids suficientes para
o diagnéstico provisério que o inicio da afecdo sugeriu, pensamos num
derrame interlobar enquistado, total ou parcialmente organizado. No
entanto, a existéncia de cimara pleural livre eliminou, de momento, e
em parte, a nossa presuncao.
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A hipotese verificada era para nos de escassa convicgio, dado o
tamanho da imagem, a sua situacio exageradamente externa em relacio
ao hilo e ainda porque na literatura nio é frequente ser encarada no
capitulo de diagnostico diferencial de casos congéneres. Apenas encon-
tramos um caso de adenopatia gigante simulando um tumor benigno,
referido por Culver, Concanon e Mac Manns. —»

IPor isso recorreu a um procedimento de exploracio que, embora
desproporcionado 4 benignidade clinica da afeccdo, se tornava necessé-
rio. Pois, em casos como este, nio sdo suficientes os sinais clinicos, nio
sdo categoricos os elementos radiolégicos, endoscopicos e laboratoriais,
nem é bastante o virtuosismo e a experiéncia clinica para concretizar um
diagnostico.

LIVROS £ OPUSCULOS

Instituto Rocha Cabral — Travaux de laboratoire. Lisboa, 1953.

Compilagio de muitos artigos publicados em revistas nacionais e
estrangeiras, na sua maior parte relativos a problemas de biologia, que
nio registaremos, indicando apenas os que tém relacdes mais directas
com a medicina. Sao: Fosfatose e gravidez, por Pedro da Cunha; Sobre
a actividade fosfatasica do sangue na insuficiéncia pancredtica, e A hiper-
colemia e a actividade colinosterasica do sangue, por F. Belo Pereira e
Anselmo da Cruz; Consolidagao dssea dirigida, por F. Pais de Vascon-
celos; A glicerofosfatose sanguinea na reaccao de alarme, por J. Mirabeau
Cruz; Estricnina e infeccao tuberculosa, por Alberto de Carvalho.

Bibliografia médica portuguesa. Vol. 8; 1952. Centro de documen-
tacdo cientifica do Instituto de Alta Cultura. Lisboa, 1953.

Mais um volume, este relativo a 1952, que refere as obras médicas
editadas nesse ano, os artigos insertos nas publicacdes periédicas de
medicina e ciéncias afins, editadas em Portugal (Metrépole e Ultramar)
e referentes ndo somente a esse ano mas a anos anteriores ndo registadas
nos volumes respectivos. Indices ideogrifico e onomistico facilitam a
busca dos artigos que interesse ler.

Actualidades e utilidades médicas, 1.° quadrimestre de 1954, por
Tomé e Anténio de Lacerda, Frederico Madeira, Rosado Pinto, Gaspar
Santos e F. Carvalho Santos. (Lisboa, 1954).

Mais um tomo de esta publicacao quadrimestral. Como os anteriores
colige notas de interesse pratico, resumidas de artigos de revistas nacio-
nais e estrangeiras.

O combate ds moscas e mosquitos, pela Liga Portuguesa de Profi-
laxia Social. (Porto, 1954).
Descricio pormenorizada da actuacio da Liga desde 1938 na cam-
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panha de incitamento ao combate as, moscas e aos mosquitos, através da
qual sio dadas nogdes de vulgarizacio sobre a importincia sanitiria do
assunto e a maneira de lutar contra esses insectos; perseverante campanha
que bem necessirio é frutifique amplamente.

O isopropilaminobutanol no tratamento da tuberculose, por Edmundo
Vasques Pereira. Lisboa, 1953.

Neste optsculo o A. expbe as propriedades da substincia, cuja accio
se exerce sobre a parte caseosa dos nodulos, tornando-a acessivel a drogas
anti-bacilares, que assim melhor atacardo os agentes. Como ndo existe
no mercado ensina a maneira de a preparar, a partir do butirato de
magnésio.

SINTESES E EXCERTOS

Indicagdes para o uso da cortisona na artrite reumatéide

Bem sabido é que o emprego prolongado da cortisona traz prejuizos
desagradaveis e mesmo graves, pelo que as indicacbes da sma prescrigdo
devem ser muitoc bem ponderadas. I. L. SpERLING procura defini-las, para as
doengas reumatismais e especialmente para a artrite reumatdide (Medical
Times, N.° 6 de 1954), notando que a droga deve utilizar-se sempre associada
a outros medicamentos (ouro, irgapirine, etc.).

Eis as indicagées que aconselha, para a artrite reumatdide:

1 — Tipo fulminante, em que deverd ser empregada, associada ao ouro.

2 — Na prevencdo das deformidades provocadas pela artrite reumatdide,
e destas, principalmente as iniciais, em que o processo ainda é reversivel;
devera ser usada a cortisona em pequenas doses associada a fisioterapia;
nas deformidades tardias a cortisona deve ser usada no sentido de corrigir
as contracturas, ja que as deformidades nesse periodo ndo sdo mais passiveis
de correcgio por meios clinicos. Também é util na manipulagio cirirgica,
pois diminui o espasmo e as contracturas.

3 — Na artrite reumatéide associada a psoriase, em que os resultados
sdo muito encorajadores.

4 — Na espondilite rizomélica, em que deverad ser associada a radio-
terapia.

5 — Na artrite mutilante (dedos em luneta), variante da artrite reuma-
toide, em que foram obtidos bons resultados pela associagdo de cortisona com
ouro, principalmente nas fases iniciais da doenga, em que ainda ndo ha gran-
des lesdes destrutivas.

6 — No reumatismo polindréomico, em que a cortisona é benéfica no
desaparecimento dos sintomas mais severos.

7 — Na doenca de Still, em que a cortisona encontra sua grande indi-
cagéo.

8 — Nas complicagdes da artrite reumatoide (irites, iridociclites); nestes
casos os doentes beneficiam com o uso de cortisona, tanto localmente como
por uso sistémico.

Acrescenta que também nas manifestacdes toxicas produzidas pelo ouro
(denﬁn;\a[t‘ite em 5% dos casos), a cortisona encontra indicagdo, associada
ao :



710 PORTUGAL MEDICO

Cértico-suprarrenal e hipertenséo arterial

O papel das capsulas suprarrenais na etiologia da hipertensdo arterial
tem sido de ha muito discutido, havendo sofrido evolugdes varias, desconcer-
tantes; a por¢do medular da glandula foi primeiramente incriminada, mas nas
iltimas duas dezenas de anos toda a acglo tem sido atribuida & porg¢do cor-
tical. Este conceito assenta em dados classicos e experimentais, e parece estar
solidamente firmado.

. Sier & Y. Oupas, considerando que as experiéncias de Lucinesco
e outros, de enxertos no cdo de glandula suprarrenal, provocadores de nitida
hipertensdo (como foi notado por Leriche) ndo se completaram, pois as
experiéncias ndo duraram tempo bastante para concluir sobre o meio de acgio
dos enxertos, fizeram novas experiéncias no rato. Fizeram repetidos enxertos
da glandula total, tanto em machos como em fémeas adultos, e ndao wverifi-
caram hipertensdo arterial, nem mesmo quando o animal foi nefroctomizado
e submetido a regime salgado. (La Presse Médical, 11-1x-1954).

Isto leva-os a pensar que na doenga hipertensiva o factor cértico-
suprarrenal (que a clinica mostra ser importante) nio deve coasiderar-se
como actuando por hiperfuncionamento, mas sim por disfuncionamento. E isto
leva-os também a pensar que a desoxicorticosterona nio é uma hormona da
glandula suprarrenal, no sentido proprio da palavra; deve considerar-se como
um produto do metabolismo intermediario dos esterdides corticais. De resto,
ela é pouco abundante no cértex e Pincus mostrou que se se pde a desoxicor-
ticosterona em contacto com o suprarrenal ela oxida-se rapidamente para dar
a corticosterona ou a 17-hidroxicorticosterona.

Colaboragédo radio-cirlirgica no tratamento do cancro
do eséfago

S. SerraNo & L. Rossi, apresentam um trabalho baseado em 18 obser-
vagdes, constantes da sua estatistica de 35 casos, dos quais 13 eram inopera-
veis, tendo-se operado por resseccdo 11. O apuramento dos resultados nos
22 casos que ndo estavam ja perdidos deu o seguinte: 3 mortos durante a
hospitalizagdo (trombose generalizada, caquexia apds toracotomia explora-
dora, peritonite por perfuragio intestinal); falecidos antes de passados trés
meses — 6; antes de seis meses — 2; antes de doze meses — 1; antes de
dezoito meses — 1; sobreviventes para la de dezasseis meses — 1; para la de
dois anos — 1; evolugdo desconhecida — 7. (Arch. Italiano di Chir, N.° 5
de 1953).

Valor do exame das secregdes brénquicas no diagnéstico
dos cancros do pulméo

Segundo ]. DELARUE & ]. PAILLON a pesquisa de células neoplasicas nos
derrames pleurais ndo serve para fazer um diagnéstico precoce. A puncio
transparietal tem o risco de provocar sementeira. S6 o processo do exame
das secre¢des brénguicas recolhidas por endoscopia, em contacto com o tumor
ou na sua vizinhanga, pode ser eficaz. A técnica da recolha por aspiracdo
condiciona o sucesso da interven¢do. O exame da expectoragio, simples, ndo
dad o que se apura pela obtida por endoscopia, pois esta permite o diagnés-
tico em noventa por cento dos casos. Em 468 doentes, 48 por cento foram
diagnosticados por colheita com pinga, e 58 por cento pelo método de aspi-
ragdo. A discordancia dos resultados entre os autores deve-se a que o método
ndo foi aplicado com o rigor técnico indispensavel. (La Presse Médical,
N.° 38 de 1954).
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DOCA, cortisona e ACTI-( na reparagdo das fracturas

Ao contrario da tiroxina, que favorece a consolidagio das fracturas,
a desoxicorticosterona, a cortisona e a ACTH atrasam-na, como referem
R. FonTAINE e colaboradores. O facto deve-se a provocarem a formagéo,
entre os fragmentos Osseos, do tecido fibro-condréide sem trabéculas oésseas,
atribuivel a reducdo do teor da fosfatase. (Lyon Chir., Julho de 1954).

Repouso absoluto no tratamento da tuberculose cavitaria

De uma centena de casos em que empregou exclusivamente os anti-
biéticos e o repouso absoluto, M. J. CENTNER colheu os seguintes resultados
globais: 65 por cento de curas clinicas, 24 por cento de resultados parciais
(que tiveram de ser mais tarde completados pela colapsoterapia ou pela
exérese), 11 por cento de efeitos nulos (casos ulteriormente tratados por
métodos diversos). Estas propor¢des podem servir para comparagdo com as
apresentadas pelos que defendem o emprego sistematico de procedimentos
colapso-terapicos. (J. Méd. de Leysin, 1953, N.° 1).

Vitamina A e C na tuberculose
]

Os niveis plasmaticos de vitamina A e de acido ascérbico sdo mais
baixos nos tuberculosos do que nos individuos normais, como mostrou recen-
temente H, Gerz (J. Am. Diet. Assoc., Janeiro de 1954); o nivel sérico de
albumina é também muito baixo nestes doentes: Por isso o autor entende
necessaria a inclusdo, na dieta das pacientes bacilares, de quantidades adicio-
nais da vitamina A, de acido ascérbico e de proteinas animais.

Cortisona no p6s-operatério das amigdalectomias em adultos

O acetato de cortisona foi eficaz em 11 pacientes adultos amigdalecto-
mizados, determinando redugdo do edema e da dor locais nos dias imediatos
ao da operagdo. Os pacientes receberam 150 mg. de acetato de cortisona, por
via intramuscular, nas primeiras 24 horas, e 100 mg. nas 24 horas seguintes.
Nao foram verificados quaisquer efeitos indesejaveis que contra-indicassem o
uso desta hormona. Portanto, a cortisona pode ser usada no pos-operatério
das amigdalectomias em adultos, visando melhorar os sintomas dolorosos que
?correm lgesse periodo (CoRrrEA E MELLO, Anais Paulistas de Med. e Cirurg.,
ulho, 1954).

Tratamento de reacg¢des a penicilina com acido dehidrocélico

O nimero de reacgdes graves a penicilina aumenta assustadoramente,
registando-se na literatura uma série ja extensa de casos fatais, Estas reac-
¢oes de natureza alérgica sdo mais frequentes em individuos préviamente tra-
tados com o antibiético ou em doentes portadores de dermatomicoses (sensi-
bilizagdo cruzada). A terapéutica usual (calcio, adrenalina, complexo B,
anti-histaminicos) ndo tem dado bons resultados, ao inverso do ACTH e da
cortisona, que apresentam porém desvantagens econdmicas e apreciavel
potencialidade toxica. Baseados em certas analogias entre a cortisona e o
acido dehidrocélico, PELNER e WALDMAN (Amer. Practitioner, Abril de 1953)
trataram 14 doentes com reacgbes graves a penicilina, injectando diariamente
por via intravenosa 5 cm® de acido dehidrocélico a 20 %, até atenuacdo da
sintomatologia, continuando depois a terapéutica por via oral, A duragdo da
doenca foi apreciavelmeate encurtada, desaparecndo em regra os sintomas
ao fim de 2 a 3 dias de tratamento. Interpretam-se os éxitos obtidos como
dependendo de uma redugiio da permeabilidade capilar e de uma accio directa
sobre o figado.
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NOTAS E NOTICIAS

Teve larga aceitagfo, sendo corrente a sua leitura nas escolas médicas
brasileiras, a exortacdo deontolégica que a seguir se publica, devida a pena
de Dr. IvoLino DE VASCONCELLOS, professor na Faculdade de Medicina da
Universidade do Brasil e presidente perpétuo do Instituto Brasileiro de Histo-
ria da Medicina.

A Oragdo do Meédico

Deus e Senhor meu:

A este Vosso filho, a quem destes a graca de se formar em medi-
cina, segundo os ditames que a Hipbcrates inspirastes, concedei, para
que possa, com dignidade, exercer o seu sacerdécio, estes bens, que aqui
Vos rogo:

Dai-me a virtude da gratidao, para que eu louve sempre, por minha
vida inteira, aqueles que me fizeram um médico, — meus pais, que me
assistiram, meus mestres, que me ensinaram e a Vs, a quem devo tudo;
e dai-me a atitude da gratidio, segundo a qual transmitirei aos descen-
dentes meus e aos de meus mestres, bem como a discipulos doutros que
tenham assumido o compromisso destes estudos, a sabedoria que houver
adquirido, no exercicio da arte;

Dai-me a humildade perfeita de coracdo, para que jamais me esqueca
de que tudo que sei a meus mestres devo, e se um dia mais do que eles
viesse a saber, nada mais faria que, cumprindo dever sagrado, aperfeicoar
os conhecimentos recebidos;

Dai-me a fé, Senhor, em vos, na ciéncia € em mim mesmo, para que
duvide nunca da cura dos enfermos confiados 4 minha guarda, pois
incuriveis nio existem para os que créem em Voés, que sois capaz de
tudo, conforme ficou demonstrado, diante do timulo de Léazaro, a quem
ressuscitastes;

Dai-me, Senhor, a caridade, para que, com devotado amor, possa
dedicar-me ao cuidado dos enfermos, vidas preciosas que 4s minhas
mios confiastes; enchei-me o coracgio de bondade para que possa sentir
a dor dos meus irmios em doenga, dedicando-lhes o melhor dos esfor-
cos, a fim de minorar-lhes os sofrimentos e prolongar-lhes a vida;

Dai-me firmeza, Senhor, para que repudie a pritica da eutandsia,
contriria a natureza e ao sacerdécio médico; de Vés hei recebido pode-
res e virtudes para aliviar, curar e prolongar a vida, jamais para cometer
o crime execrivel de levar a morte uma vida que sob minha guarda
colocastes;
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Dai-me decisdo, Senhor, para que abomine a pritica do aborto,
nefanda accio que me transformaria em assassino de vitima indefesa,
servindo-me do oficio para roubar vidas Vossas e contribuindo para a
dissolugio dos costumes e degradacio da sociedade humana;

Dai-me a discri¢do, para que me sejam cegos os olhos, surdos os
ouvidos € muda a lingua, para os segredos a mim confiados, no exer-
cicio da profissio, salvo quando revelar tais factos me for permitido e
possa, com seu relato, contribuir para o adiantamento da Medicina;

Dai-me forcas contra a luxiria, para que afaste de mim quaisquer
pensamentos de voluptuosidade e me manche nunca em contactos deso-
nestos, que me perverteriam os sentimentos e a razdo, impossibilitan-
do-me para a pritica do oficio;

Dai-me dnimo forte contra a cupidez, para que jamais, ao atender
a um enfermo, cogite em se poderd ou ndo retribuir-me aos servicos, pois
tal pensamento me obnublaria a clareza da mente, perturbar-me-ia o
raciocinio e me conspurcaria as mios, transformando-as em garras de
mercador;

Dai-me, Senhor, a modéstia forte e vigilante, para que permita
jamais que a vaidade se me infiltre, sorrateira, na alma, pois o médico
vaidoso logo se transforma em néscio que a ninguém poderd ser util;

Dai-me a pureza do espirito, para que seja sereno, justo, recatado
e bom; fazei-me, Senhor, humilde sem subserviéncia, tolerante sem timi-
dez, alegre sem afectacdo; e dai-me a pureza do corpo, que deverei
manter integra, pois o médico que ndo sabe cuidar de si mesmo jamais
serd digno de cuidar de seu semelhante;

Dai-me paciéncia e forca suficiente para que seja sempre de von-
tade compassiva e generosa, e, ainda nos momentos de maior cansaco,
encontre disposi¢io para socorrer ao enfermo que clama por mim e cuja
vida poderé depender do sacrificio do meu repouso, embora bem merecido;

Dai-me, Senhor, coragem para enfrentar as urzes da ingratiddo, e
nada me possa demover na fé ou entibiar na caridade, e que meu amor
a profissio possa resistic aos duros embates da caltnia e perfidia, da
maldade e insensatez humanas;

Dai-me a perseveranca, para que nos estudos ndo desanime, do
mister nio me afaste e da pritica nao descure, pois s6 poderei ser bom
médico se buscar sempre o aperfeicoamento na ciéncia e na arte, conscio
de que a Medicina é falha, mas o seu progresso incessante.

Senhor, justo castigo sobre mim recaia, se faltar a ‘estes rogos, que
serio o fanal de minha vida; mas concedei-me, pela pritica destas vir-
tudes, honrar o grau médico, cumprindo o oficio consolador que foi a
vontade expressa de minha alma, e que, finda esta missdo terrena, seja
a minha memoria respeitada, entre os homens, e possa inspirar as vir-
tudes daqueles que me sucederem, no meu sacerdécio,

AMEN.
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SociEpapE DAs CiEncias Mepicas. — No dia 16-x1 realizou-se a sessdo
solene inaugural desta Sociedade, tendo o Prof. Xavier Morato pronunciado
a alocugdo presidencial, intitulada: «Os fenémenos de indugdo em biologia
médicas.

SociepapE PorTucuEesa pE EstomaTtorocia. — Celebrou no dia 4-x1 o seu
35.° Pniversario da sua funda¢fo, com uma sessdo solene na aula magna da
nova Faculdade de Medicina de Lisboa. Ao mesmo tempo, a Sociedade, que
é a mais antiga de todas as de especialidades médicas em Portugal, come-
morou o 20.° aniversirio da sua publicagdo oficial, a «Revista Portuguesa
de Estomatologia», que é também a mais antiga de todas as revistas de espe-
cialidades do nosso pais.

SociepapE PorTucuesa DE Hmrorocia MeEepica. — A nova direcgio é
assim constituida: Presidente, Prof. Miguel Mendes Alves; e vogais: Drs. Lo-
bato Guimardes, Oliveira Magalhdes, Luis da Costa e Silva, Neiva Vieira,
José Amaro de Almeida e Manuel Marques da Mata.

Sociepape ANatomicA PorTucuisa. — Realizou nos passados dias 5, 6
e 7 de Novembro, em Coimbra, a sua 16.* Reunido Cientifica.

TRABALHOS APRESENTADOS A REUNIOES MEDICAS. — Na Sociedade Médica
dos Hospitais Civis de Lisboa: Aspecto social da Onchocercose na Provincia
de Angola, por A. Salazar Leite; Alguns problemas da epilepsia do adulto e
da crianga. Na Secgdo Regional do Porfo da Ordem dos Médicos: Alteragdes
psiquicas nas epilepsias temporais, pelo Dr. Marinus Soares. No Hospital
Geral de S.'" Anténio, do Porfo: Duas possiveis complicacdes das pancreatites
agudas, pelo Dr. Gabor Gencsi, No Hospital do Ulframar: Parto sem dor?
Parto sem medo? Parto natural?, pelos Drs. Pedro Monjardino e Seabra Dinis.
Na Delegagdo do Norfe da Sociedade das Ciéncias Veferinarias: Normas
cientificas da alimentagdo, pelo Dr. Ludgero Parreira.

ConrerENCIAS. — Na Sec¢do Regional de Coimbra da Ordem dos Mé-
dicos o Prof. Dr. Bernardino Ladete, notavel estomatologista espanhol, falou
no dia 3-x1 sobre a estomatologia no pais vizinho, a convite da Sociedade
Portuguesa de Estomatologia; no Hospital Miguel Bombarda, de Lisboa pro-
feriu, no dia 13-x1, o Prof. Pacheco e Silva, da Universidade de S. Paulo,
uma conferéncia intitulada: O ensino da Psiquiatria em S. Paulo; no Centro
Universitario do Porto, da Mocidade Portuguesa o Prof. Almeida Garrett
falou, no dia 15-x1, «Sobre a iniciagdo no estudo da Medicinas.

Necrorocia. — Em Portimdo, o Dr, Jodo José Marques, major-médico
reformado; em Alcobaca, o Dr. Martinho Durdo, distinto clinico em Torres
Novas; em Viana do Castelo, o Dr. Anténio Martins Delgado, conhecido
tisiologista; em Valpagos, o Dr. Vitor Chaves, velho e considerado clinico,
e nosso prezado leitor; em Lisboa, os Drs. Carlos Mantero Franco, de Torres
Vedras, e Afonso Henriques Botelho de Sa Teixeira, tenente-coronel médico.
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Quinarrhenina
Vitaminada

Elixir e granulado

Alcalb6ides integrals da quina, metilarsinato de sédio e —vitamina C
em veiculo estabilizador

Soberano em anemias, anorexia, convalescencgas dificeis. Muito
util no tratamento do paludismo. Reforga a energia muscular,
pelo que € recomenddvel aos desportistas e aos enfraquecidos,

Formula segundo os trabalhos de lusaty e as experiéncias do Prof. Pfannestiel
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