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da crianga de tenra idade. Alimenta-
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Recuperagao em poliomielite

por MANuUEL FARMHOUSE

Fisioterapeufa da Misericérdia
( Lisboa)

Se o problema da pélio, debaixo do ponto de vista epide-
miolégico e imunitario, ndo é no nosso pais um dos de mais
instante e premente resolug¢@o, devido ao nimero relativamente
restrito de casos que aparecem por ano nas estatisticas oficiais,
torna-se premente e quase aflitivo o resultado dos varios anos
sem qualquer solugdo efectiva da recuperacdo motora dos casos
neles ocorridos.

Como diz no seu muito actualizado artigo o Prof. ALMEDA
GARRETT no ultimo ntimero desta revista (Junho de 1955): «o que
se requer entre noés é o aperfeicoamento dos procedimentos tera-
péuticos... e quando as paralisias se fixem, que estabelecimentos
especializados recebam os paralisados para recuperagdo das fun-
¢6es motoras prejudicadas».

Com o andar dos anos, hoje sdao mais de 2.000 os individuos,
de varias idades e condigdes sociais, que aguardam a oportuni~
dade para a resolucio do seu problema, simultaneamente fisico
e social. E sendo certo que, com o decorrer do tempo sobre a
doencga, as possibilidades de recuperagdo vao diminuindo, teremos
que comegar o mais cedo possivel a tratar desses inferiorizados
fisicos, concedendo-lhes todo o apoio médico, moral e social, de
maneira a tornar uma tdo grave e por vezes deformante doenga
numa afeccdo menos grave, menos deformante, e especialmente
menos abandonada. E, evidentemente, ha que cuidar dos casos
que vao aparecendo, para evitar continue tdo lamentavel situagao.

*

Passemos uma vista de wolhos sobre o estado actual dos
conhecimentos sobre as varias formas da pélio, visto que cada
aspecto tem o seu tratamento e a sua consequente modalidade de
recuperagao.
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Consideram-se 4 formas principais de infec¢do pelo virus
poliomielitico:

1 — Forma silenciosa, inaparente, assintomatica, que s6 um
estudo aturado e a pesquisa do virus no muco nasal e nas feses
dos individuos que convivem ou contactaram com um poliomie-
litico poderdo revelar. Esses casos ndo carecem, evidentemente,
de tratamento, mas deveriam ser localizados e isolados em perio-
dos de epidemia, como medida profilatica.

2 — Forma abortiva, com febre fugaz acompanhada de mal-
~estar geral, anorexia, nauseas, vomitos, cefaleias, faringalgias,
obstipa¢do e dores abdominais. Sao relativamente frequentes em
asilos e escolas e poderédo ter o perigo de infectar terceiros. Tam-
bém apenas pela pesquisa do virus nas fezes se poderdo confir-
mar, e é-lhes aplicavel o critério anterior.

3 — Forma meningea ndo paralitica, com os mesmos Sinto-
mas das formas abortivas e mais: rigidez da nuca e da coluna,
elevado ntimero de células no liquor, cefaleias muito fortes e
mialgias; geralmente sem promogao de quadros de invalidez, resul-
tante de sequelas nervosas.

4 — Forma paralitica. Conforme a regidao do sistema ner-
voso mais atacado, poderemos descrever as seguintes modali-

dades:

A) paralitica espinal
B) paralitica bulbar
C) bulbo-espinal

D) encefalitica.

A) — Na espinal manifesta-se limitacio do movimento dos
miusculos do pescoco, do dorso, do abdémen, da caixa toraxica
e dos membros.

B) — Na paralitica bulbar ha disfun¢ao do centro respira~
tério e circulatério. Alguns dos misculos dos centros bulbares
dos nervos cranianos atacados ddo sinais como: dificuldade de
degluticdo, fonagdo nasal, paralisia facial, paralisia do éculo-
-motor externo, paralisia da lingua, incapacidade da mastiga-
cao, etc.

C) — Nas lesdes bulbo-espinais, aparece disfagia e, a maior
parte das vezes, paralisia respiratoria, além de outras localizagdes
das paralisias das modalidades precedentes.

D) — A forma encefalitica, menos frequente, oferece toda
a sintomatologia que se pode prestar a confusdo no diagnéstico
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diferencial com as encefalites de outra natureza, e de mal definida
terapéutica.

Como se vé apenas pela enumeragdo das formas paraliticas
e suas consequéncias, a situacdo que primacialmente se apresenta
como verdadeiramente urgente, € a disfuncdo do centro respira-
torio. Mais de que quaisquer outras, as formas com este aspecto
sdo, entre nés, quase sempre mortais, por falta de instalagdes de
reanimagdo respiratéria apropriada, para a indispensavel tera-
péutica de urgéncia. Requer esta cuidados muito especiais em
que o clinico, o pediatra, otorrinolaringologista e o fisioterapeuta
tém que desenvolver uma actividade em perfeito espirito de equipa
e suficientemente eficiente para actuar com a brevidade e a efi-
cacia desejadas.

Um pequeno centro de reanimacdo respiratoria de material
afinado, como um pulméo de ago adequado, um technicon-huxley
ou carapaca toraxica, acoplado a uma cama basculante e um aspi-
rador laringeo, tudo isto vigiado por uma enfermeira técnicamente
bem preparada, podera salvar muito poliomielitico duma mani-
festacdo de que muito raramente até hoje, em Portugal, tem con-
seguido escapar. E porque esta situagdo do centro respiratério
podera aparecer mesmo passado o periodo agudo da doenga, e
mesmo em muitas outras circunstdncias (como nos electrocuta-~
dos, intoxicados, etc.), esta instalacdo poderia ser empregada em
qualquer outro caso, visto que os de poliomielite ndo sdo de todos
os dias.

No periodo paralitico, depois de passada a fase aguda, a
recuperacao tem de se iniciar o mais cedo possivel, com o doente
ainda no leito.

Se a crianga foi atacada de pélio antes do ano de idade, a
nossa principal atengdo deve ser dirigida ao aparelho locomotor,
evitando o encurtamento do membro e a posicdo defeituosa do
pé, devido as paralisias do tibial-anfterior (que é o caso mais fre-
quente); ou de outros miisculos responsaveis pelas diversas defor~
margdes que (menos correntemente) podem aparecer.

Apesar de ainda em parte empirico, o tratamento de Kenny,
acompanhado de massagem sub-aquatica e de reeducagao de
movimentos, ¢ dos mais adequados, a empregar sem delongas.

Na crianca que ja ande quando do insulto da pélio, além
dos cuidados posturais, acima apontados, teremos que procurar,
com a mobilizagdo articular activo-passava, dentro e fora de
agua, e combatendo a contraccdo muscular dos antagonistas, ini-
ciar precocemente o andar com ou sem aparelho de prétese, quer
dentro da piscina, quer fora da agua, em frente do espelho. Deve
também empregar-se a electro-medicina adequada a cada caso.
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A terapéutica ocupacional coopera com a fisioterapia, enco-
rajando o doente e permitindo-lhe uma atitude emocional «cola-
boradora do seu progressivo restabelecimento. De inicio, sera o
escutar leituras e telefonia, ver livros de estampas ou televisdo.

Nao podemos esquecer também a importdncia de uma com-
preensiva e inteligente assisténcia social, que discretamente se
interesse e tente resolver os pequenos problemas familiares do
doente, criando-lhe as condices psicolégicas mais favoraveis ao
seu restabelecimento. A continuagio dos seus estudos, a inicia-
¢do a novo mister, se ja é maior e ndo pode continuar com o
antigo, sdo outras tantas armas para afastar a invalidez dum
doente de pélio; o que uma recuperagdo adaptavel, eficiente, con-
segue em todos os casos, por mais graves que sejam. Os préprios
poliomieliticos, quando apoiados por um centro de recuperacio,
se ajudam uns aos outros, solidarizando-se pela fatalidade que
os uniu e a generosidade aue os liga para o resto da vida.

Passados dois anos, as vezes mesmo mais, quando as cir-
cunstancias o indiquem, a ortopedia vira, com um espirito de
equipa, colaborar e resolver os problemas que a fisioterapia s6
por si ndo consequiu. E antes, durante e depois da intervencéo,
o servigo de recuperag¢do acompanha o poliomielitico, prosseguindo
a sua accdo reeducadora.

*

E lamentavel que o poliomielitico, até hoje em Portugal,
tenha sido esquecido, abandonado & sua sorte, uma vez feitos os
tratamentos que a electro-medicina, durante um periodo mais ou
menos curto, na melhor das hipéteses, entendeu ministrar-lhe,
dando assim lugar a uma multiddo de invalidos, de grandes defi-
cientes, cuja recuperag¢do, mais que ndo seja parcial, é necessario
efectuar por todos os meios ao nosso alcance.

Na poliomielite, como em muitos outros casos, a medicina
nao visa apenas uma acg¢ao de mera terapéutica, curativa ou palia-
tiva. Ela desempenha uma das mais nobres missées sociais:
recuperar para a vida social quem ndo conseguiu curar completa-~
mente.

A importancia dos centros de recuperagdo, que quisemos
mostrar neste pequeno artigo, é evidente. Eles sdo indispensaveis
para completar o que o médico clinico, no servico domiciliario ou
de consultério, ndo pode realizar; a sequéncia de este s6 em esta-
belecimento adequado pode realizar-se.
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A litrotricia ™

Notas sobre a sua descoberta e evolugdo nos primeiros tempos,
através o livro de um autor coevo

por CoNCEIgA0 E SILVA JUNIOR
Urologista (Lisboa)

«Parmi les productions chirurgicales de notre époque, il
n'en est pas de plus remarquable sans doute que la lithotritie ou
I'art de broyer, de détruire, les calculs dans la vessie, sans ope-
tion sanglante. (...) pour la lithotritie il a fallu peu de hardiesse,
mais beaucoup de génie. Aussi cette invention n'est elle pas le
fait d'un seul instant, ni d'un seul homme: C'est l'ceuvre du
temps.»

S. Tancaou (1830).

«Il n'est peut-étre pas d'invention a l'apparition de laquelle
des historiens et des critiques ne recherchent les idées plus au
moins semblables qui se sont fait jour anterieurement, et ils éta-
blissent souvent des analogies forcées et insoutenables. C'est ce
qui s'est produit pour la lithotritie.»

M. E. Desnos (1914).

1 — De um livro que possuimos do Dr. S. Tanchou (Fig. 1),
médico-cirurgido pela Faculdade de Medicina de Paris, médico
dos Hospitais e que se dedicou ao tratamento das doencas das
vias urinarias e das genitais, convivendo com os primeiros pio-~
neiros da arte de destruir as pedras na bexiga sem operagdo
sangrante, inventor e modificador de sistemas operatérios e do
instrumental para sua execucdo (2), sécio efectivo ou de meérito
das Academias e dos Institutos cientificos franceses e de alguns
estrangeiros — trazemos a luz da publicidade os principais capi-
tulos de histéria, e correlativa critica, que explicando, sob o ponto
de vista da evolugdo do método operatério, a marcha dos acon-
tecimentos, aclaram e cronologicamente estabelecem o que foram
esses dezassete anos (que vdo da descoberta de Gruithuisen
em 1813 até o aparecimento da obra em 1830) para a Histéria
da Litotricia.

Tanchou acompanhou dia a dia em Franga o que sucedeu
ao novo método operatério, e o que com ele se ligou. Tentativas
¢ experiéncias no cadaver e no vivo; datas dos acontecimentos
— efemérides preciosas —, e sua repercussio no definitivo no
protocolo da intervengéio operatéria; aparecimento de aparelhos
e sua aptiddo como instrumentos cirirgicos de utilidade; e
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mesmo o que a beira do principal evento sucedeu e ou é curioso
ou de interesse.

E bem de ver: este homem possuia qualidades que muito o
distinguiam e destacavam no papel de informador idéneo desses
acontecimentos e da sua critica judiciosa; mas ele teve a sorte
de conviver com os principais proceres da litotricia, e portanto
consubstancia, sem diuvida, o testemunho vivo dos factos na ori-
gem e durante o seu desenvolvimento.

«Trois éleves de 'Ecole de Paris, — Civiale, Leroy et Amus-
sat, — tous trois contemporains et mes condisciples, ont puissa-
ment contribué a l'etablissement de la lithotritie, ou plutét a son
invention: car on ne peut pas dissimuler que se soient eux qui
I'aient inventée. L'amour du travail d'abord a dirigé leurs pre-
miers éssais; la rivalité et la position hostile ou ils sont trouvés
ensuite on fait le reste.»

Acompanhou os trabalhos de Heurteloup, Pravatz, Rigal,
Colombe, Récamier, Dudon, Bancal, Cazenave, Meirieu (com
quem trabalhou em colaboragdo durante dois anos), e os dois ingle-
ses, Edgerton, Sir Astley Cooper e Sir Henry (3).

2 — Para comidade do estudo da Histéria da Litotricia, divi-
dimo-la em #rés periodos, firmando-nos nas diferencas capitais
de orientagdo na ideia primaria e na sua execugdo: .

1.° periodo: De 1813 (descoberta de Gruithuisen) a 1830
(publicagdo -da obra de Tanchou, que realmente se faz na altura
em que as mais radicais modificagbes parecem estagnar e estabi-
lizarem-se, sem contudo, se apresentarem perfeitas sob a indis-
pensavel faceta cientificamente clinica e cirtirgica).

2.° periodo: De 1830 a 1867. As descobertas do primeiro
periodo aproveitadas no paciente, respondem ora bem, ora menos
bem, aparecendo uma ou outra modificacdo que pretende melho-
rar o acto; mas o tracado do método continua sujeito as linhas
gerais legadas pelo anterior periodo; e, apenas deixa nos trata-
dos, a marcar, o precutor de Heurteloup, e o quebra-pedras em
colher de Guillon.

3.° periodo: 1867 a 1890 e tantos, em que, afinado e verda-
deiramente constituido em processo ciriirgico por Guyon, Bigelow,
Thompson, toma o seu devido e definitivo lugar na terapéutica
cirirgica da calculose vesical.

3 — A cirurgia de entdo, na intervengdo nos érgdos génito-
-urinarios contidos na bacia, servia-se da via baixa: talhas peri-
neais no homem, histerectomias vaginais por fibromas e salpingites,
pela via vésico-vaginal, na mulher; s6 muito mais tarde aconse-
lhada e seguida a via alta, — as laparotomias — , para os fibro-
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NOUVELLE METHODE

POUR

DETRUIRE LA PIERRE

DANS LA VESSIE
SANS OPERATION SANGLANTE;

EXAMEN HISTORIQUE ET PRATIQUE
DE TOUS LES PROCEDES DE LITHOTRITIE

EMPLOYES JUSQU'A CE JOUR;

PAR S. TANCHOU,

Docteur en médecine de la Faculté de Paris, membre de la Légion-d’Hon-
neur, des Sociétés médicale ’Emulation et Médico-pratique de la méme
ville, correspondant des Sociétés de Médecine de Douai, d’Histoire
naturelle et vétéravienne de Hanau, etc., etc.

Malgré les travaux des hommes les plus célébres. .. ....
malgré le grand nombre des méthodes osénloiru .....
T'opération de la taille est encore une des plas graves,
disons mieux, une des plas dangereuses de la chirurgie,
et nous nous écarterons peu de la vérité en disant que la

uérison d'un malade adulte qui a subi cette opération

oit &tre regardde plutdt un évé eureux
que comme un événement ordinaire,

( Extrait de la Thise de M. Sansox, d'aprés

des faits recueillis & ' Hotel-Diew de Paris. )

PARIS,

CHEZ CROCHARD, LIBRAIRE-EDITEUR,

RUE ET PLAGE DE L'ECOLE-DE-MEDECINE, N° 13,

BRUXELLES,

DEPOT DE LA LIBAAIRIE MEDICALE FRANGAILSE,

1850.
Fig. 1 —~Rosto do livro do Dr. S. Tanchou.

i\
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mas e para as salpingites, e para as prostatectomias transversais
por talha hipogastrica.

Para os calculos vesicais, a via de acesso, era a perineal, —
talha perineal lateral de Celsus, comummente; — e os médicos,
ligados pelo juramento de Hipocrates, ndo a executavam, mas
apenas os litotomistas, profissionais sem carta de curso nem qual-
quer sujeicdo deontolégica. Desta sorte a litotomia era uma aven-
tura perigosa, e as estatisticas, — nesses tempos e em tais maos,
ainda que por vezes habeis — , eram aterradoras.

E o terror & talha — a talha desses tempos... — que domina
toda a histéria da terapéutica da calculose vesical, e como conse-
quéncia a vamos encontrar na base de todas as tentativas de des-
truir a pedra na bexiga sem operagdo sangrenta, e no motivo prin-~
cipal de todas as aventuras em que os modificadores da operagao
proposta por Gruithuisen (4) se embrenharam de alma e coracao.

Para evitarem a temida talha dos litotomistas, os médicos
pensaram em dissolver os calculos vesicais com liquidos varios
tomados «per os», como as drogas quimicas, o suco gastrico pre-
conizado por Spallanzani, e o remédio secreto de Joana Ste-
phens (5); e muitos outros de varias modalidades e de menos peso
na crendice dos doentes.

Os cirurgides, ante o insucesso obtido pela medicina interna
da calculose vesical, tentaram entdo:

a) A agua da chuva, — pelo seu maior poder de dissolu-
¢do — , lancada de muito alto, entrava na bexiga, a alta pressao,
por meio de sonda escavada. Jules Cloquet mandava colocar o
reservatorio que continha a agua no tecto do quarto, e Gruithui-
sen no telhado da casa.

b) Os litotriticos, — liquidos &cidos ou alcalinos — , que
introduzidos em sacos que dentro da bexiga continham as pedras
por eles isoladas, as dissolveriam. O saco isolaria o calculo das
paredes do 6rgdo, poupando-lhe (?) a acgdo corrosiva da droga
empregada, anicamente destinada e aproveitada pela pedra. Cite-
mos: Gruithuisen (1813), Civiale (1823), Leroy (1825), Tan-
chou (6) (1824), Percy, Robinet (1826); — mas todos, como era
de ver, sem resultados (7). E apesar dos perigos para a bexiga, as
experiéncias repetem-se; e passam a partir os calculos para que
os fragmentos, por mais pequeninos, maior ntimero de facetas
apresentassem ao liquido corrosivo. Mas o insucesso mantem-se,
e 0s perigos também.

c) Por fim trituram os calculos dentro da bexiga, deixan-
do-os a cargo da urina durante as mic¢bes para serem expulsos
para o exterior: Fase de expulsdo natural. Mas aparecem as gra-
ves complicacbes: encravamentos no canal da uretra, laceracdes
das paredes da bexiga e da uretra, abcessos, piemias, septice-~
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mias... E inventaram as pingas para ir buscar esses fragmentos
depois da trituragdo: Fase da extraccéo.

As complicagdes multiplicavam-se, dificultando o acto ope-
ratério e pondo a vida do doente em perigo; e surgem os que
aconselham a desgastar o calculo de dentro para fora, e depois
a deixar que o pd resultante fosse expulso com as urinas, na
micgdo, por ser procedimento menos agressivo.

E assim, e sobre estes tultimos esquemas que se modela a
litotricia no 1.° periodo: partir os calculos, e puxa-los para fora
da bexiga com pingas preparadas para tal fim; ou, reduzir os
calculos a poés e trazé-lo para fora da bexiga, dentro dos ramos,
multiplos, das préprias pincas onde eles foram convenientemente
desgastados.

Destruiam-nos de dentro para fora, transformando-os em
anel friavel e auebradico: Gruithuisen, Civiale, Leroy, Amussat,
Heurteloup, Colombe, Bancal, Sir Henry Thompson, Astley Coo-
per, Edgerton.

Desgastavam-nos de fora para dentro: Meirieu, Tanchou
(que, por morte de Meirieu e seguindo-lhe as ideias a tal res-
peito, aperfeicoou e completou a ideia-base do método, pondo-a
em pratica com a «sua» pinca de nove ramos), Rigal e Récamier.

Alguns autores trouxeram para a pratica,—ou tentaram-no—,
outros processos, muitos dos quais nem ciriirgicos eram (como
Dudon, por exemplo), e dos quais, e apenas por curiosidade
histérica, falaremos adiante.

4 — Gruithuisen publicou a sua descoberta na «Gazette
Médico-Chirurgicale» de Salsbourg, de Marco de 1813, mas, —
como nos diz Tanchou: «...en 1816 a 1818, en France, rassasies
de gloire militaire et fatigués de nos tourmentes politiques, un
grand nombre d'eléves en médecine, réflués des armées, encom-
braient 1'Ecole de Paris. L'émulation était a son comble; elle
croissant avec le nombre, et avec elle aussi la difficulté de se
distinguer. La science y gagna beaucoup, et c'est de cette époque
qu'il faut reprendre notre belle periode de gloire scientifique, un
instant interrompue par celle de nos armes; c'est cette époque
aussi qui vit naitre une foule d’hommes instruits qui promettent
de devenir celebres, et dont quelques uns ont deja tenu parole;
c'est de cette époque, enfin, que le génie de la France prenant
un nouvel éssor dans une autre direction, assure encore a notre
belle patrie les couronnes d'Appollon, comme il lui conserve long-
Atemps le sceptre de Mars».

5 — Mas atente-se na data da descoberta e da sua propa-
ganda, e até na data em que fechamos o 2.° periodo da Histéria
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da Litotricia, para considerarmos a série de obstaculos, por insu-
ficiéncia, e os perigos que eles criavam como consequéncia, para
se ajuizar das dificuldades a vencer, das faltas a suprir. De
assépsia e de antissépsia nada havia, longe ainda a obra de Pas-
teur (1822-1895) e a de Lister (1827-1912); como nada havia
sobre anestesia, que s6 com Davy, Crawford, Wells, Jackson e
Morton, surge na teoria e na pratica; — o que da para muitos
anos depois das datas a que nos estamos referindo. E entédo, o
padecente sofria a dor contando apenas com a sua sensibilidade
e resisténcia fisica; e os operadores com as suas cadeiras e mesas
operatérias, com prisdes & custa de correias; — exceptuando
Civiale que operava sobre qualquer cama, sem sujeigbes; e ainda
internamente com o 6pio, em aplicacdes locais no recto e parte
do intestino grosso, por meio de molhos de fios de pano nele
embebidos; beladona e canfora; e o banho quente como difusivel,
tanto antes como depois da intervencao.

Como se depreende, tudo insuficiente e perigoso, ndo se
alcancando nem imobilidade satisfatéria, quanto mais indispen-
savel, nem insensibilidade garantida, — porque, quantas vezes, ou
era contraproducente, ou era mortal até. E com as operacdes
feitas em tdAo precarias circunstancias, e os metais da construcio
dos instrumentos de tdo pouca confianca, os cirurgides tinham que
contar ainda com os precalgos correlativos por este lado: a frac-
tura dentro das bexigas dos pacientes (Fig. 9); o que tudo cons-
tituia um tremendo conjunto de dificuldades e correlativas res-
ponsabilidades.

6 — Os aparelhos eram, primitivamente, construidos pelos
inventores (que no geral tinham, em suas casas, verdadeiras
oficinas); mas depois, apareceram os profissionais especializados,
que tanto trabalhavam sob sua responsabilidade, como sob a direc~
¢ado e responsabilidade dos cirurgides-inventores. Destacaram-se:
Charriére, Aubry, Leiter, Gentille, Robert, Collin, que bem de-
pressa tomaram a iniciativa do fabrico de aparelhos médicos e
ciriirgicos, quantas vezes de sua propria inventiva, outras resul-
tado de modificacées de aparelhos imaginados, mas abandonados
por initteis.

Muitos dos inventores tinham argticia, perspicacia e imagi-
nagio, mas por vezes fantasia a mais. Apareceram aparelhos uti-
lizando a energia eléctrica para desintegrar os calculos dentro
da bexiga; e foram publicados trabalhos descrevendo os res-
pectivos processos e aparelhagem. Deschamps, por exemplo, re-
corria a corrente eléctrica; Dumas e Prevost usavam a galvanica;
e o médico portugués A. J. de Figueiredo que, em 1834, estava
estudando medicina em Montpellier, inventou um aparelho tam-
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bém aproveitando as correntes galvanicas, mas que nao chegou
a usar por falta da energia necessaria.

7 — De verdade, e depois de termos percorrido rapidamente
a lista dos elementos, processos e meios propostos para a des-
truicdo da pedra dentro da bexiga sem operacao sangrante, temos
que concordar com Tanchou, — francés e patriota: «Gruithuisen,
descrevendo a operagdo desde a solugdo irrealizavel a trituracao
levada ao maximo, esquissou todo o processo operatério. A lito~
tricia nasceu do lado de la do Reno, deve-se-lhe; mas o seu aper-
feicoamento, a sua estructuragdo e inclusdo na Cirurgia como
operagio regular, cientificamente estabelecida e lugar marcado na
terapéutica cirirgica da litiase vesical deve-se a Franga; absoluta

e inteiramente & Franca».

8 — Bastantes tentativas e experiéncias, para tirar as pedras
da bexiga sem a abrir, foram levadas a efeito; mas, nenhuma teve
sequéncia que a impusesse, ou deixou resultados que, por gene-
ralizados, fossem de admitir e considerar. De entre as experiéncias
mais citadas, — e por curiosidade — poderemos referir: a do
monge Teophanes; a do monge de Citeaux, relatado por Percy
na Academia das Ciéncias de Paris na sessido de 22 de Margo
de 1824; a do coronel Martin, em servigo na India, em Leschenow,
Gue mais tarde o general Reed, na «Biografia dos Contempora-
neos», diz que faleceu a 13 de Setembro de 1800 «com pedras
ainda na bexigas...

O que correntemente executavam wos cirurgides do tempo,
eram as extraccdes de pedras encravadas no canal da uretra, —
calculos que emigravam da bexiga e que pelo volume, ou por se
atravessarem no canal, ali se fixavam dando lugar a toda a série
de complicagdes locais e gerais bem conhecidas. O aparelho de
escolha adaptado ao caso, ou era a pinga de Ambroise Paré ou
entdo o tira-balas de Halés.

O caso de Sanctorius, de Padua, é o mais clinico, — diga-
mos, sob o ponto de vista de aplicagdo; porém, ndo responde a
todos os casos de calculose vesical, porque os ndo soluciona.
Somente para calculos muito pequenos. Olhando a Fig. 2, isto
compreende-se logo.

Sanctorius sofria de calculose vesical; — mais de areias reti~
das do que propriamente de calculos, que por seu volume como tais
se considerassem. E inventou «a pinga», que, fechada, introdu-
zia na bexiga, depois de encher esta com &agua; puxava-lhe a
haste (B) e, esforcando-se para expelir o liquido da cavidade
vesical, o calculozinho era empurrado para entre os ramos do ins-
trumento. S6 por mero acaso resultaria; — e, de facto, nele resul-
tou; mas nos outros casos?
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Assim, para Tanchou é com o método proposto por Grui-
thuisen, modificado em Franca, que a litotricia aparece; para
outros como Desnos e Boulanger, ela inicia-se com os trabalhos
de Fournier. E as razdes apresentadas por Tanchou, bem como
as datas em que os factos primeiros ocorreram, parece-me, dao
razdo aquele.

9 — GrurtHUuiSEN (Fig. 3). Doc.: Artigo do Autor na
«Gazette Médico-Chirurgicale de Salsbourg»; 1) Aparelho com
mandrilo, pronto a ser introduzido na bexiga; 2) e 3), «Fraise»
ou coroa de trépano, e lanceta, com ansa de metal para defen-
der a bexiga dos ataques da «fraise», e segurar a pedra, no
aparelho; 4) e 5), elementos para agarrar a pedra, ou os peda-
cos dela, e extrai-los.

Fig. 2 — Pinga de Sanctorius. — 1625. (Da <Enciclopedie Francaise d'Urologie »
— T. L.-pag. 257. Ed. 1914,

Mais facil ndo pode ser, se atendermos a descricio do acto
e a simplicidade da aparelhagem; «mas a ideia base é brilhante,
¢ nela esta compreendido «tudo», o que em esséncia constitui a
litotricia» — diz Tanchou.

10 — CiviaLE (Fig. 4). Doc.: «Nouvelles considerations sur
les retentions d'urine» — Paris, 1823. «De la lithotritie ou du
broiement de la pierre dans la vessie». — Paris, 1826. «De Ila
Lithotritie», — Paris, 1827.

Para este autor o doente estava em «preparo» um més, com
algalia permanente na uretra, — o que dava origem a multiplas
complicagdes: orqui-epididimites, funiculites, cistites e repercus-
sdes sérias, de varia ordem, sobre o sistema renal, etc.... Nimero
habitual de sessdes de litotricia, 24, e mesmo mais; visto que
cada sessdao nado devia durar além de 10 minutos.

O aparelho era introduzido fechado e abria dentro da bexiga
em virtude da elasticidade prépria dos ramos da pinca. Pro-
curado o calculo, este metia-se (?) entre os ramos da pinga;
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Fig. 4 — Instrumentos de Civiale, o
Litolabo, os primeiros usados por
este cirurgido.

Fig. 3 — Instrumentos de Gruithuisen.
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puxando a pinca, o colo apertava os ramos; e entdo, empurrada
a «fraise», com ela se corroia o calculo aprisionado. Os pedagos
de calculo assim feitos eram extraidos com a prépria pinga.

«Com estas facilidades, ndo ha um dnico doente que ndo
deseje experimentar, nem médico que com eles se ndo entusiasme.
E foi assim que de Paris sairam, nos tltimos trés anos, 6.000 apa-
relhos! Mas os resultados é que nido sdo tdo interessantes. Os
desastres também sdo aos milhares!» — escreve Tanchou.

A primeira operacdo da litotricia foi feita, no vivo, por
Civiale, no seu domicilio da rua Godot-de-Mauroy, 3, e nao no
Hospital Necker, como se tem escrito (8).

Civiale e Leroy pugnaram pela primazia na execucdo da
litotricia, o que alvorocou a classe. Este pleito, acabou, em boa
hora, com a proposta de Deméril, aprovada por unanimidade em
sessdo plena da Academia das Ciéncias de Paris a 30 de Maio
de 1825: «O cirurgido que primeiro executou no vivo a litotricia
foi o Sr. Civiale; mas o instrumental por ele usado foi o inven-
tado e descrito pelo Sr. Leroy».

11 — AmussaT. Doc.: «Journal des Progrés des Sciences et
Institutions Medicales», «Lancette Francaise», n.° 40, tomo 2.

A trousse deste autor (Fig. 5) contem: 1) Pinca de 3 ramos,
muito semelhante & usada por Civiale, com o respectivo cavalete;
2) «Fraise» simples para perfurar o calculo num sentido. «Fraise»
dupla, que, aberta, alargara o primeiro furo; 4) e 5) Quebra-
-pedras. Neste processo, depois do primeiro furo feito, a «fraise»
dupla alarga-o, enfraquecendo o calculo para mais facilmente
ceder & pressio do quebra-pedras.

12 — Leroy (9). «Este autor foi o inventor da pinca de
trés ramos, depois dele a mais adoptada (diz Tanchou), tendo sido
ndo apenas por isto como pelo resto, — todo o seu trabalho de
modificagédo do sistema — , o maior dos seus obreiros e a quem
muito se deve» (Fig. 6): 1) Pinca de trés ramos; 2) Perfurador
simples; 3) e (vi, vii, vii), «Fraise» com duas cabecas, destinada
a escavar o calculo; 4) «Fraise» em serra, curva; 5) «Fraise»
dupla, aberta. :

A pinga entrava fechada, e s6 se abria depois de estar encos-
tada, dentro da bexiga, ao calculo, — o que sucede quando se
puxa, para fora, a bainha. A pedra, cai (?), entre os ramos da
pinga, e procede-se a sua destrui¢io como nos outros Processos».

13 — HeurTELOuP. Doc. Tavernier, «Journal des Progrés»,
pags. 208, 213, 220, 225, do tomo 1. — Pinca de 4 ramos; «foréts
simples; «échopeur», aparelho que servia para escavar a pedra;
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Fig. 5 — Instrumentos de Amussat. Fig. 6 — Instrumentos de Leroy, o
Litoprione.
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pinga «servante» para a procurar; uma cama, «o rectangulo», com
varios movimentos fiteis para maiores facilidades na intervengdo.

«Este autor, médico distinto, polemista de temer, elegante no
ataque em que, infelizmente, nem sempre respeitava a vida par-
ticular do individuo que visava, imaginou muitos aparelhos que
nada deram na pratica, como defendeu muita coisa que ndo tinha
defesa... Censurou os métodos de Civiale, e por fim eram eles
que seguia nas operagdes dos seus doentes; como eram os apare-
lhos de Leroy, por aquele cirurgido inventados, que ele empre-
gaval

14 — Meurieu (10). Este cirurgido, trabalhando em cola-
borag¢io com Tanchou, com ele de comum acordo modificou o
nimero de ramos da pinga apreensora dos calculos, e de tal sorte
que o calculo ali aprisionado, depois de esvaziado, ndo caia na
bexiga, mas era trazido entre eles fechados, para fora.

15 — Tancuou. Calcando as ideias primeiras de Gruithui-
sen, fabricou um aparelho (Fig. 7) com a intengdo de dissolver
os calculos dentro do saco (1)). Pondo de banda, porém, esta
sua ideia, melhorou as aue com Meirieu estudara e fabricou a
pinca de muitos ramos.

Se, além desta modificacdo e da outra de desfazer o calculo
de fora para dentro, o método é o dos antecendentes autores — e
de todos os destes periodos — , o caso é que é ele o primeiro que
estabelece em principios, que ainda hoje se seguem, as condigdes
minimas em que deve ser feita uma litotricia, e aquelas em que,
contraindicada ela, se deve recorrer 3 talha perineal de Celsus.
Aconselha, como preparo do doente que vai ser litotriciado, dila-
tagdo progressiva da uretra e largo repouso na cama. Na ope-
ragdo, comega por barrar a bexiga com &agua; aconselha intro-
duzir o aparelho com a maior cautela e a executar todos os tempos
da operacdo com os maiores cuidados «e docura» As estatisticas
deste autor eram das melhores; o que ndo sucedia a de muitos
outros, incluindo, até, Civiale.

16 — RiGAL. Doc.: «La Lancette Francaise», pag. 41, tomo 1,
«De la destruction de la pierre dans la vessie». — Paris, 1850.
Aparecem, com este autor, as sondas metalicas com mandrilo
espiralado, e o «chevalet» que interessou os operadores pelos seus
movimentos véarios e facilidades que lhes dava durante o acto
operatério (Fig. 8): Em V e V bis aparecem uns fios, — que de
resto se encontram em muitos outros instrumentos idénticos, e
que, sendo de seda, servem para puxar os ramos das pingas,
quando se pretendia fecha-los, deixando-se, por isto, de lado o
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Fig. 7

Instrumento inven-
tado por Tanchou
para dissolver os
calculos dentro da
bexiga, depois de
metidos no saco de
cauchu, imitando a
primeira ideia de
Gruithuisen,
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encargo que a bexiga se entregava de, pela sua constric¢do, as
apertar quando o operador puxava a pinga para fora.

17 — Pravatz «Bom ortopedista, e distintd aluno da Poli-

Fig. 8 — Instrumentos de Rigal.
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técnicas (Tanchou), inventou uns aparelhos que o cirurgido
parisiense Blandin experimentou no cadaver, em 18 de Junho
de 1829, sem sucesso; o que — copiando Tanchou: «nao foi
somente devido ‘ao inventor, mas muito ao cirurgiao, pois «malgré
son instruction et son habilité bien connue, n'a cependant pas toute
I'habitude qui convient dans cette circonstances.

18 — CoromBE. «Grande inventor, pela quantidade, ndo pas-
sando muitas das suas invencoes do papel e do desenho». O apa-
relho que apresentou, «para fabrico», era constituido de véarios
ramos ou ansas que se cruzavam de modo a aprisionar o calculo
com garantia de seguranca, e de perfuradores com asas que na
altura prépria o esvaziavam. Para Tanchou, neste aparelho
proposto por Colombe, hd a considerar a insisténcia em se
multiplicarem os ramos das pingas, para garantir, — como meio
tinico — , a sua apreensdo, e correlativo isolamento dentro deles,
de maneira que nenhum pedacinho pudesse cair no fundo da
bexiga, e ai ficar.

19 — REcAMIER. Seguiu as ideias de Meirieu, de quem
foi amigo e admirador, e apresentou umas pingas com muitos
ramos, e um «lithorineur», ou perfurador com asa, a que uma
manivela especial dava movimentos regulares e persistentes.

20 — Founier DE LEMPDES. E deste autor o «litholepto» de
que escreve: «...se developpait en anses, cercles, poches, cages
espheriques ou pyriformes, ne pouvant accrocher la vessie; par
la rotation du litholepte on sainsissait soudain les gros et petits
calculs comme si avec une cuiller & pot on voulait ramasser dans
le fond d'un vase des corps analogues». As primeiras tentativas
operatérias foram feitas no cadaver, em presenca do Prof. Cho-
met, em Janeiro de 1812. Depois deste ensaio, silenciou; sé6 vol-
tando a operar, — mas entdo no vivo — , muito depois das inter-
vengoes, também no vivo, de Civiale e de Leroy.

Apesar da data em que este cirurgido ensaiou no cadaver a
litotricia, se é que foi exactamente uma litotricia, o Instituto de
Franca, «appreciant a juste titre le mérite, dans quelque pays
qu'il soit, & decerné a M. Gruithuisen — en 1827 — une medaille
d'or d'encouragement, et le prix de Frcs. 2.000» — escreve Tan-
chou, refor¢ando, desta sorte, a sua opiniao de que € a este cirur~
gido bavaro que a descoberta da litotricia se deve.

Mas esta aparelhagem tao complicada, e complexa, nos
movimentos e mais feitios inerentes as suas miltiplas maneiras,
ndao deu nunca resultados; e, Fournier servia-se, quando litotri-
ciava, dos aparelhos de Leroy (Tanchou).
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21 — PaMarD. Este cirurgido servia-se da aparelhagem, mais
usual, aconselhando umas ligeiras modificacdes sem real inte-
resse; mas Dudon, — conforme relata Tanchou — , é que enve-
redou por um caminho ainda até ai ndo experimentado, clinica-
mente censuravel, e pouco digno:

«Malade couché, aujourd'hui, au n.° 30 de la salle Saint-
~-Agnés a I'Hotel-Dieu. 60 ans. Il alla & la Pitié, dabord, o
M. Civiale avait obtenu quelques succés, mais ayant vue succom-
ber un malade qu'on venait d'instrumenter, pour la séptiéme fois,
il se hata de sortir. Il va & une maison de santé ou travaille
M. Dudon. Le 3 de Novembre de 1829, on injecte de I'eau dans
la vessie ou plonge un enorme trois-quarts & deux pouces au
dessus du pubis, un peu & gauche de la ligne blanche. Aucun
liquide ne sort par la canule; c’est en vain qu'on la tourne, pen-
dant dix minutes. Quinze jours aprés le méme trois-quarts est
enfoncé a la méme hauteur; — rien ne s'écoule. L'operateur l'agite,
le pousse, le tourne; au millieu de ces douloureuses manoeuvres,
I'urine jaillit, tout a coup, jusque sur l'epaule du malade. Il s'agis-
sait, alors, de faire passer par la canule un sac isolateur dans
lequel la pierre piit étre enveloppé et broyée. L'ouverture du sac
n'était point en rapport avec le diametre de la pierre; et, avec un
bistouri droit, — qu'il introduisit dans l'ouverture pratiquée, il fit
trois incisions, d'un pouce et demi, I'une paralléle & la ligne blan-
che, et les deux autres, laterales. Et, en defaut de tenenttes, il
introduisit les trois premiers doigts de la main droite dans la
vessie, et en retira un calcul aplatti du volume d'un petit ceuf de
poule». Os intestinos fizeram hérnia pela ferida operatéria, que
o cirurgido reduziu com as m&os; e meteram-no num banho
quente. A 24 de Dezembro, este doente saiu da casa de satide para
recolher ao Hotel-Dieu, com grandes cicatrizes, repuxamento de
tecidos e outras complicacdes. Quando o livro de Tanchou estava
a ser impresso, Dupuytren preparava-se para o operar, nos come-
cos de Janeiro de 1831.

22 — BancaL., Publicou «Manuel de la Lithotrities, mas
nada acrescentou nem ao protocolo da operagido segundo Civiale,
nem apresentou qualquer modificacdao dos instrumentos. Concluia,
como novidade, que «os quistos que tempos depois das litotricias
os operados apresentavam nas paredes da bexiga, eram resultado
dos «pincements» da parede, onde se encastoavam pedacinhos do
calculo; pois, destruidas as camadas mais superficiais dela, as
profundas herniavam e envolviam os restos de calcareo, englo-
bando-os e enquistando-os».

23 — CAzZENAVE. Apresentou a Academia de Medicina uma



— EM TODAS AS IDADES
— EM TODAS AS DIARREIAS E ENTERITES
—~COMO-ALIMENTO
— COMO MEDICAMENTO
- — COMO ADJUVANTE

LABORATORIO QUIMICO-FARMACEUTICO “SCIENTIA”
ALFREDO CAVALHEIRO, LDA,
Laboratério: Rua de Entre-Campos, 15 « Escritério o Armazém: Av. 5 de Qutubro, 164 « Talef. P.P.C. 73057 « Lishea




Jndispensavels
dutante
a estaczo calmosa

quando de intoxica¢des alimentares
diarreias estivais
dispepsias fermentativas e pdtridas, etc.

CIBA

Entero-Vioformio’
Iodocloroxiquinoleina | Sapamina *

Anti-séptico intestinal
Tubos de 10 e 20 comprimidos

Formo-Cibazol”

Produto de condensagio do Cibazol * e aldeido férmico,
adicionado de 19, de Sapamina

Anti-séptico intestinal com duplo efeito antibacteriano
Tubos de 10 e 20 comprimidos
P6 (esp. para criangas): Frasco com 10 g.

Carbantren’

10 9/, de iodocloroxiquinoleina bismutada
20 %/, de pectina
70 %/, de carvio medicinal activado

Adsorvente e anti-séptico
Tubo de 20 comprimidos

* Marcas registadas



A LITROTRICIA 413

Meméria em que trata da litotricia; porém, usava os aparelhos de
Leroy, de que Civiale se servia; mas o que fez, — foi introduzi-los
por uma larga fenda que abria no hipogastro, em vez de o fazer
pelas vias naturais.

Todos se empenhavam «em tirar pedras da bexiga», sem ser
pela talha perineal; mas nem sempre os caminhos e os processos
usados eram de aconselhar; pelo que muitos deles ndo passaram
da primeira aplicagdo; e, mesmo assim, em aventura censuravel e
temida. Mal por mal, entdo antes a talha!

24 — Sir AsTER CoOPER. A pinga deste autor, nasceu de um
imprevisto caso de calculose vesical que ele foi obrigado a resol-
ver. No entanto, com ela, conseguiu tirar oitenta calculos peque-
nos da bexiga de um doente que de Cambridge o veio consultar
a Londres; o que fez certo barulho, tanto mais que ainda em
Franga o processo descoberto por Gruithuisen nao era conhecido!
Este aparelho veio a pertencer, por dadiva, a Tanchou, que o modi-
ficou, aplicando-o apenas na extraccdo de calculos da uretra (11).

25 — Os instrumentos comuns a todas as «trousses» dos lito-~
tricistas, eram: as pingas, que iam desde os dois até aos nove ramos
(como a de Tanchou); as «fraises», «forets» ou perfuradores com
uma ou duas asas, ou as serras que desgastavam as pedras de
fora para dentro; e os quebra-pedras ou quebra-cascas.

Apesar, porém, do niimero de ramos permitir fechar espaco
sobre o calculo apreendido, os seus restos, depois da trituragdo
ou do desgaste, nem sempre ficavam, garantidamente, dentro
dele; sendo, vulgarmente impossivel, fazer uma litotricia sem que
pedagos de calculo ficassem na bexiga, onde, ou permaneciam
dando origem a novos calculos, ou, na melhor das sortes, eram
expulsos com as urinas na micg@o, chegando alguns doentes a
urina-los durante largo espaco de tempo depois de operados.

26 — A aualidade e resisténcia dos instrumentos litotritores
preocupava sériamente os inventores, os construtores, e os cirur-
gides. Fracturavam-se com relativa facilidade; — ou os ramos eram
fracos, feitos com ago mole, ou elasticos demasiadamente, nao
agarrando nem fixando suficientemente o calculo, cedendo e
abrindo-se. Se, ao contrario, a témpera era dura, ou eles eram
muito grossos, os inconvenientes era também de recear. O prin-
cipal erro destes aparelhos, na sua construcdo, era devido, prin-
cipalmente, ao facto de a forca, destinada a reter o calculo, estar
para ca da resisténcia, em vez de estar para além dela (Tanchou).

Outra coisa que muitc embaragava e comprometia o operador
— e porque nido o paciente? — era o perfurador ficar colocado
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entre os ramos da pinga, e
muitas vezes, assim entre
eles aprisionado, dava ao
cirurgido a impressao de
ter la o calculo; quando
nao era tal! Estes perfu-
radores ora tinham este
papel, de perfurar, como
com Civiale; ora o de
fixarem o calculo, para
depois a serra compe-
tente o desgastar,—como
em Tanchou e outros, que
os desgastavam de fora
para dentro.

Os quebra-pedras e
os quebra-cascas desem-
penhavam o papel que o
nome indica, e sem qual-
quer outra aplicacéo.

27 — Quanto ao mo-
vimento destes aparelhos
— perfuradores, etc.—, ou
ele era de rotagdo, dado
manualmente pelo proprio
operador, —como no Lito-
labo, aparelho de Grui-
thuisen, no de Amussat,
no Litoprione; mas nou-

. tros.—como no de Rigal,
o movimento fazia-se a
custa de um dispositivo
muito conhecido na me-
canica, e se encontra na
Fig. 8, em II.

Contudo, todos os
autores eram concordes
em que o movimento gra-
dual, cauteloso, dado pelo
operador, e segundo as
necessidades e convenién~
cias do acto, era o indi-~

Fig. 9 — Pinga de trés ramos partida (III), c%do }T unico de aceitar
forgada (II), e com a anilha estalada (I). (Tanchou).
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NOTAS

(1) — Com o mesmo titulo; «A litotricia», editei determinado nimero de
exemplares em que o assunto estd mais largamente e documentadamente tratado,
que destribui, como homenagem pessoal, por Mestres e Colegas a quem a devia
Hoje, reduzido ao essencial, e gracas a amabilidade e bondade do Ex.™® Direc-
tor de «Portugal Médico», aqui o trago a publicagdo, pois me parece, além
de interessante, muito elucidativo para a Histéria da Litotricia.

(2) — Independentemente da aparelhagem, — original — , para a litotricia,
deixou um uretrétomo («Enc. Francesa de Urologia», 1914, t. 1, pag. 254) e um
aparelho ¢para ver a bexiga», de que ele préprio fez a critica e reconheceu a
inutilidade.

(3) — Este Sir Henry nada tem que ver com Sir Henry Thompson, pois
nasceu em 1820, tendo portanto 10 anos quando a obra de Tanchou foi
publicada.

(4) — Para Tanchou, no trabalho deste autor bavaro é que a operacgio
foi entrevista de alto, e completa, sob o ponto de vista clinico-cirirgico; se
bem que somente as modificacdes que os autores franceses lhe introduziram a
elevassem ao lugar que lhe competia na terapéutica cirurgica.

(5) — A droga era composta de cascas de ovos, sabdo, cascas de
caracois e plantas medicinais, que ndo foram reveladas («Gentlemen's Maga-
ziney, 1738). O parlamento inglés comprou a férmula a autora por 5.000 libras!

(6) — Este cirurgido servia-se, como ele nos diz: «de um daqueles reser-
vatorios en cauchu que o inglés Condom inventou para outros fins».

(7) — O mais curioso é que, mesmo depois de na litotricia se terem
abandonado estas ideias e experiéncias, por initeis e até contraproducentes,
alguns cirurgides nelas reincidiram, executando-as ou aconselhando-as: Douil-
let (1844), Deleau (1846), Dumesnil, de Coutance (1846), e Philipps (1847),
e mesmo mais para ca.

(8) — Civiale, sé depois de o ter requerido, pagando a Assisténcia do
seu bolso particular determinada quantia, é que tomou a direcgdo, em 1837, de
algumas camas no Necker, para ai executar litotricias. Foi neste Servigo que
Guyon, por convite da direcgdo do Hospital (que lhe entregou toda a enfer-
maria) iniciou os seus trabalhos, em 1867. Data memoravel, pois dela partiu a
criagdo da urologia em Franca, e sua irradiagdo para o Velho e Novo Mundo.

(9) — Fez, de 1822 a 1859, 127 comunicagdes a Academia de Medicina.
Inventou, para a cirurgia muitos instrumentos, alguns dos quais impraticaveis;
mas, ao lado destes, também os inventou com outras aplicagdes, até as mais dis-
pares: como canhdes raiados de carregar pela culatra; «fusées sous-marinsy,
que deveriam ser uns foguetes submarinos; redes de fios para «parar» as
cargas de cavalaria; maquinas de vapor, rotativas; caminhos de ferro de cre-
malheira; virias maneiras de evitar acidentes nos caminhos de ferro; croques
para pescar afogados...

(10) — Meirieu morreu aos 32 anos de uma esquinéncia (angina amigda-
liana), tendo sido médico do Hotel-Dieu e considerado de rara habilidade e
merecimentos.

(11) — «Nous disons lithotritiste comme on dit lithotomiste, etc; le mot
lithotriteur nous paraissant devoir étre consacré aux instruments, seulement
(T'anchou).

Os aparelhos de Civiale mais conhecidos sdo: Trilabo (1818); Lithon-
tripteur 4 archet, e o Litholab.
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REVISTAS E BOLETINS

ARQUIVO DE PATOLOGIA, XXVI—N.° 1 (Abril de 1954):
O metabolismo da histamina, por ]. Andresen Leitio; A revascularizagao
peridstica depois de fractura experimental, por L. Dias-Amado.

O METABOLISMO DA HISTAMINA. — Trabalho experimental, em que
sucessivamente foram estudados os valores da histamina livre e da his-
tamina conjugada em diversos 6rgios do cio, submetido em situagdes de
morte stbita e de intoxica¢Ges, assim como as alteragdes anitomo-pato-
légicas da supra-renal em intoxicados, e admitindo a ideia da intervengio
da histamina libertada no quadro téxico observada a relativa protecgio
exercida pelos anti-histaminicos de sintese e pelo cilcio; parecendo ser a
conjugacdo da histamina um dos mecanismos de defesa do organismo
contra as doses excessivas da substincia estudou-se o papel do figado
nesse fenémeno e a influéncia exercida pela presenca do coenzima A.
Do conjunto de estas investigacdes tendentes & compreensao do metabo-
lismo da histamina, baseando-se nos resultados obtidos e na experiéncia
alheia, embora nem todos os pormenores do problema estejam esclare-
cidos, o que ji se apurou leva o A. & opinido de que os elementos colhi-
dos sdo ja suficientes para uma visio de conjunto, que expde pela forma
constante dos periodos seguintes:

«— A histamina tem, como fontes, duas origens distintas, a hista-
mina exégena e a histamina endégena.

A histamina ex6gena é aquela que é ingerida com os alimentos sob
a forma de histamina ou ainda aquela que € ingerida sob a forma de
histidina (e também possivelmente de carnosina) e que é seguidamente
descarboxilada ao nivel do intestino. Através da parede intestinal a his-
tamina é parcialmente absorvida sob a forma de histamina livre. Nio
temos elementos para dizer se a histamina conjugada, acetil-histamina,
que pode ser ingerida ou ser formada por acgdo bacteriana a partir da
histamina livre no lume intestinal também é absorvida, mesmo parcial-
mente.

De uma forma ou de outra fica-nos a conviccio de que esta
absorcio de acetil-histamina, se existe, nio é de grande interesse em
relacio com a absor¢do da histamina livre, sobretudo porque as bactérias
que a poderiam formar s6 se encontram em zonas distais do intestino,
onde a absorcio é menor do que nos segmentos altos. Parte da histamina
que chega ao intestino ndo seria imediatamente absorvida, por defesa da
propria parede intestinal que s6 muito lentamente se deixaria atravessar
pela histamina. Esta porcio da droga seguiria ao longo do intestino e
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entrando em zonas ricas em bactérias aumentaria as probabilidades de ser
destruida pela histaminase — além da acetilagdo ji referida.

Uma vez absorvida a histamina chegaria ao figado onde seria ripi-
damente acetilada e em parte armazenada, sendo libertadas para o san-
gue, por difusio, pequenas quantidades de histamina livre e também
sendo libertadas quantidades aprecidveis de histamina acetilada. Simul-
tineamente, mas de forma mais lenta, a histamina seria destruida pela
acgao da histaminase, sendo decomposta em produtos de degradacio mais
simples e inactivos. No sangue esta histamina juntar-se-ia 4 histamina
formada nos tecidos, a histamina endbgena, que formada 4 custa da
histidina vai difundindo lentamente sob a forma de histamina livre.

Toda esta histamina gira no plasma enquanto que os glébulos se
comportam exactamente como os tecidos contendo histamina livre e
conjugada mais ou menos fixada 4s células. No plasma gira fundamen-
talmente histamina livre, mas também parece existir, nio constantemente,
histamina conjugada proveniente do figado e até que esta seja fixada
pelos tecidos ou eliminada pelo rim. A quantidade de histamina conjugada
do plasma seri muito pequena — os nossos métodos nio sao suficientes
para a determinar— e provém da acetilagio da histamina ao nivel do
figado estando intimamente ligada 4 alimentagdo com histamina ou his-
tidina, e sendo lancada portanto intermitentemente na corrente circula-
toria e em relagio com o horirio e a qualidade das refeicoes.

Do sangue a histamina difunde para todos os 6rgios sem que, nas
doses existentes, pareca exercer qualquer accio fisiologica, salvo a pos-
sivel e discutivel accio sobre a transmissio nervosa. O seu aumento leva
ac aparecimento de accbes de caricter fisiologico, a primeira das quais
¢ sem davida, como vimos, a excitacio da secrecio gistrica. Uma vez
nos tecidos é armazenada, nuns mais do que nos outros, havendo mesmo
em cada animal 6rgios destinados a armazend-la, como ¢ o caso do figado
no cio, da pele no gato e do pulmdo no cobaio. O armazenamento faz-se
sob duas formas, de histamina livre, ripidamente mobilizivel e de his-
tamina conjugada, esta especialmente nos érgidos de armazenamento.

Parte desta histamina (possivelmente s6 da histaminase) ¢ destruida
ao nivel dos tecidos pela accio da histaminase. A outra parte elimina-se.
A histamina é eliminada pelo rim, constantemente, duma forma moné-
tona como histamina livre; irregularmente e em relagio com a alimen-
tacio como histamina conjugada. Também hd elementos para aceitar
que se dé uma eliminagio de histamina pelo suco gistrico. Aqui a his-
tamina, sob a forma livre passa ao intestino onde se comporta como a
histamina exégena dos alimentos. Pode assim voltar a ser absorvida e
entio di-se um novo ciclo metabélico.

Numerosos factores podem levar a um aumento ripido e intenso
da histamina no sangue.

Em primeiro lugar pode haver um aumento da histamina ingerida.
Este facto, de por si s6, dificilmente causa transtornos devidos a uma
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histaminémia elevada. Os mecanismos de defesa—a parede intestinal e
o figado — por fixagdo, distrui¢do e conjugacio ndo deixam passar quan-
tidades aprecidveis de histamina livre. Isso é evidente nas nossas expe-
riéncias de perfusio. Em casos excepcionais a dose de histamina pode
ser tdo grande que se verifica esse meio de intoxicagio. E o caso dos
cobaios e dos coelhos intoxicados por via oral com grandes doses de
histamina — da ordem das centenas de miligrama por quilo de peso—
e que descrevemos. Em relacgio ao homem devem corresponder a este
tipo de intoxicagio os casos referidos em que a ingestdo de peixes con-
tendo histamina em grande quantidade provocam um quadro de into-
xicacdo histaminica.

Para isso é necessirio excluir a existéncia de outra possibilidade de
desencadeamento do choque histaminico pela ingestio de quantidades de
substincias libertadoras de histamina endégena. E o caso da putrescina
existente nas carnes e peixes em putrefaccio e que pode causar com mais
fiequéncia o quadro da intoxicacdo alimentar, ou ainda o caso das toxinas
bacterianas ingeridas como tais.

Uma terceira possibilidade de intoxicagdo histaminica seria devida
a ingestio de grandes quantidades de bactérias capazes de descarboxilar
a histidina, ou a infeccdo intestinal por essas bactérias, situacdo em que
a inflamacio da parede intestinal contribuiria para facilitar a absorcio
de substdncias toxicas e nomeadamente da histamina. Neste caso trata-se
de um quadro téxico devido & libertacio da histamina da parede intes-
tinal ou do figado, o que coloca o problema em pé de igualdade com a
libertacio endbgena de histamina provocada por outras noxas quimicas
ou fisicas, ndo digestivas.

Outro aspecto da questio parece de um grande interesse. Em certos
casos quantidades de histamina exdgena que normalmente ndo produ-
ziriam qualquer sintomatologia podem chegar 4 corrente sanguinea e
provocar quadros de intoxicacio, habitualmente de tipo crénico.

Pode ser que a lesio da parede intestinal contribua para esta pas-
sagem, mas depois dos trabalhos que fizemos parece nio poder haver
davidas de que um figado insuficiente por intoxicacio se pode tornar
permedvel 4 histamina. Julgamos este um ponto importante da expo-
sicdo e que tem uma indiscutivel projeccio clinica. Corresponde, de resto,
as muitas situacGes alérgicas que comummente vém a acompanhar a
clinica da insuficiéncia hepdtica. As noxas repetidas graves de lesio da
célula hepitica, como se verifica na cirrose, permitiriam a passagem a0
sangue da histamina. Em individuos sensibilizados, esta histamina (insu-
ficiente em quantidade para a produgdo do choque histaminico) iria
desencadear o fenémeno alérgico, da mesma forma que a histamina
injectada o produz. Em cada caso apareceri o fenémeno alérgico, dife-
rente consoante o 6rgio sensibilizado.

Por outro lado podemos aceitar que situacOes crénicas levem a pro-
ducio de substincias libertadoras de histamina a partir da parede intes-
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tinal ou mesmo do préprio figado e que este, insuficiente para conjugar
ou fixar a histamina libertada, a deixe passar para o sangue sob a forma
de histamina livre. As nossas experiéncias de perfusio de figados into-
xicados parecem-nos dar uma contribuigio real para a aceitacio desta
ideia.

Cabe aqui referir o interesse que esta nova concepgio do meta-
bolismo da histamina trouxe ao velho e desacreditado quadro clinico
da auto-intoxicagio intestinal. Depois de um largo periodo em que a
ciéncia experimental ndo apoiou e antes invalidou, o conceito baseado na
observagio clinica, é a investigagio que traz elementos para rever o con-
ceito, fazendo justica em dltima anélise, e embora sob um novo aspecto,
20 espirito de observacio dos clinicos.

Muito mais frequentes do que os casos de intoxicagio por via exo-
gena, sdo os casos de intoxicagio por libertacio de histamina enddégena
para a corrente circulatoria. Vimos as causas multiplas que podem oca-
sionar esta libertagdo e que nos ddo a ideia de que a histamina nos tecidos
se encontra sob duas formas: uma livre ou libertivel com facilidade, por
simples difusdo para o plasma, outra ligada ou conjugada, que necessita
para a sua libertacdo de acces mais intensas levando jé a um sofrimento
da célula, que é lesada.

Sdo mltiplas as situagbes em que a histamina ¢ libertada, inclu-
sivamente situacbes que dificilmente podem ser consideradas de outra
forma do que situagdes fisioldgicas. E o caso da contracgio muscular,
que quando repetida leva a uma libertagio de quantidades de histamina
reveliveis e susceptiveis de produzir sintomatologia clinica. Outra situa-
¢io que aparece com frequéncia, ji em condi¢des patologicas, e capaz
de provocar uma libertacio de histamina é a andxia. SituagGes varias de
estimulagio fisica podem também libertar histamina, sem que haja lesdo
celular, ou ji porque a produzem; assim, as correntes eléctricas (ondas
curtas, ultra-sons), as radiacdes (ultravioletas, infrevermelhos, Raios X),
¢ as queimaduras.

Drogas as mais variadas libertam histamina. Algumas substincias
fisiol6gicas como a adrenalina e a acetilcolina, o que parece estar rela-
cionado, com a libertacio normal, por difusdo, de pequenas quantidades
de histamina a partir dos tecidos. Outras substincias injectadas experi-
mentalmente libertam histamina sem que haja lesdo celular. Umas tém
interesse conhecer por serem com frequéncia empregadas em terapéutica;
é o caso do curare, dos alcaldides do 6pio ou do Dextran. Outras tém
interesse apenas pela sua accio libertadora de histamina, como se explica
cem as diaminas, as diamidinas e o composto 48/80. Drogas que libertam
histamina por lesarem as células sio na realidade todas que as lesam.
Destas parece terem uma acgdo mais intensa ou mais rdpida as que agem
sobre a permeabilidade. E o que se pode inferir, entre outras, das nossas
experiéncias com os diversos toxicos empregados. Algumas _drogas tém
um interesse especial sob o ponto de vista toxicolégico e libertam his-
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tamina. E o que se passa com o veneno de cobras e de abelhas e os
extractos de vermes.

Sdo de um grande interesse as situacdes clinicas em que por motivo
de uma sensibilizagio € libertada histamina. As situacdes anafilicticas e
alérgias constituem os problemas mais complexos e aos quais esti ligada
a histamina; a sua libertacdo nio é uma causa mas sim uma consequéncia
da reaccio anafilctica ou alérgica, sendo simultinea com a libertagio de
outras substdncias como esti demonstrado para a heparina. Finalmente
devemos referir a libertacio da histamina por mecanismo nervoso € a sua
interferéncia na sensibilidade nervosa, embora marquemos a reserva que
este aspecto comporta.

Libertada a histamina por qualquer dos mecanismos referidos, é
lancada no sangue e vai desencadear um certo nimero de accbes que estdo
directamente relacionadas com a velocidade e a quantidade da histamina
libertada. Se as doses da histamina libertada sdo pequenas, ao que pode-
remos chamar de ordem fisiologica, as manifestacoes resultantes serdo
nulas (a histamina esti permanentemente difundindo para o sangue e
daqui sendo eliminada) ou apenas se verificari um aumento de secregio
gastrica, certamente ainda dentro dos limites fisiol6gicos.

Alguns individuos hd, que com pequenas doses de histamina, que
no comum dos homens nio causariam sintomatologia, apresentam sin-
temas de reaccio 4 histamina. Estes sintomas caracterizam-se por serem
sempre os mesmos para o mesmo individuo e relacionados com o mesmo
o6rgio ou tecido. Este 6rgdo ou tecido sensibilizado que é o érgio efector
ou «Erfolgsorgan», responde da mesma forma a injecgio de pequenas
doses de histamina o que pode servir de prova clinica. Assim como exem-
plos teremos a rinite vasomotora, a asma bronquica, a urticiria, etc.

Doses maiores de histamina libertadas, por estes mecanismos refe-
ridos, ji podem produzir um quadro geral de intoxicacio onde predo-
minam os sintomas vasculares e que constitui o quadro de intoxicacio
histaminica que descrevemos. Alguns destes casos sio mortais. A parte
de responsabilidade que a histamina desempenha nio pode ser, por
enquanto, avaliada correctamente. Tentimos proteger cdes da intoxicacio
por formiato de alilo usando anti-histaminicos. Embora haja uma modi-
ficacdo no aspecto clinico dos animais em que ndo é tio nitido o colapso
que caracteriza e antecede a morte por essa intoxica¢do, e tenhamos a
impressio que o periodo de sobrevivéncia se prolonga um pouco, o que
é um facto é que também morrem, e os elementos que possuimos apenas
permitem declarar que ou existem outros mecanismos que condicionam a
morte, ou a proteccio dada pelos anti-histaminicos (pelo menos pelo
usado) ndo é suficiente. A nosso ver é natural que as duas razdes sejam
reais e impecam a ac¢io protectora do anti-histaminico. Os fenémenos
hemorrigicos, que nos levaram a pensar na responsabilidade da heparina
no quadro da intoxicagdo, ndo foram impedidos pelo sulfato de pro-
tamina.
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Desencadeado o choque histaminico sdo postos em acgio mecanis-
mos compensadores e contra-histaminicos de duas ordens. Uns tendem
a combater a histamina, os outros procuram contrabalancar os seus efeitos.

Dos mecanismos de neutralizagio da histamina figura em primeiro
lugar a sua acetilagdo. Esta accdo é ripida e verifica-se pelo menos no
figado, como pudemos demonstrar com as nossas experiéncias de per-
fusdo. Mais lentamente, mas ao contririo da conjugacio que parece ser
uma reacgio reversivel, a histaminase destr6i a histamina definitiva-
mente. Este mecanismo pela sua lentidido ndo é de valor nas libertagdes
bruscas de histamina, mas parece antes encarregado da destrui¢io nos
tecidos da histamina que ai se junta ou forma. Debaixo deste ponto de
vista parece antes um mecanismo encarregado de desempenhar o seu
papel em condi¢Ges normais, sem que possa adaptar-se rapidamente, por
um aumento de actividade a situagdes anormais de estimulo. O aumento
da histaminase no sangue no decurso da gravidez, que tivemos ocasido
de estudar, tem origem certamente na placenta, mas um significado que
nos foge. O papel que desempenha no curso das situagdes toxicas da gra-
videz, parece, 4 luz das experiéncias referidas, mais uma consequéncia do
que uma causa da toxémia.

Outro mecanismo foi referido: o da possivel existéncia de uma
substincia anti-histaminica natural, a «tesistina». E cedo para nos pro-
nunciarmos sobre as poucas experiéncias existentes.

A eliminagdo da histamina pelo rim, e em parte talvez também pelo
estomago, tem um papel na defesa contra a intoxicacdo, embora este
mecanismo nio possa ser considerado como de actuagdo rapida.

O organismo defende-se do excesso de histamina, que actua como
um «stressor», desencadeando o sindroma geral de adaptacio. Aqui o
mecanismo é complexo e ndo é tinico. A noxa que leva & libertagao de
histamina ji de por si actuou como «stressory, isto ¢, ja estd desenca-
deado, de certo por mecanismo nervoso, o alarme que motiva o sindroma
geral de adaptacio. A histamina libertada, como provavelmente outros
metabélitos, vem actuar como um «stressor» secundirio, complicar o
quadro simplista que Selye descreveu, acentuar o quadro de choque e
pedir um esforco suplementar aos mecanismos de defesa do sistema defen-
sivo hipéfise-supra-renal. A libertagio de produtos de secrecio da supra-
-renal contrabalanca, por antagonismo, parte dos efeitos, sobretudo cir-
culatérios, da histamina. Por sua vez a adrenalina lancada no sangue vai
contribuir para uma maior libertacio de histamina o que constitui um
ciclo vicioso em que vencem por vezes 0S mecanismos defensivos, dando
tempo & conjugaco e destrui¢io da histamina, e outros agrava o estado
de alarme, tornando-o irreversivel,

E no estudo destes mecanismos que observamos as modificacdes his-
tolégicas da supra-renal e a sua proteccio parcial pela ac¢do anti-hista-
minica. Se o processo tem interesse por poder ter uma projeccio clinica,
debaixo de um ponto de vista puramente experimental quer-nos parecer
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que traz uma contribui¢io para uma melhor compreensio deste complexo
niecanismo que condiciona a defesa da vida contra as agressdes do meio
ambiente. —»

REVISTA PORTUGUESA DE PEDIATRIA E PUERICULTURA,
XVIIL 1955 —N.° 1 (Jan.-Fev.): Alocucio presidencial, por Cordeiro
Ferreira; O complexo vitaminico T e sen significado em biologia e
medicina infantil (em espanhol), por W. Goetsch-Wolfrum; Algumas
consideragoes sobre leites acidificados, por N. Cordeiro Ferreira. N.o 2
(Margo): Meningo-encefalite post-vacinagdo contra a febre amarela, por
Castro Freire; A propdsito de um caso de lipocondrodistrofia, por Ayres
Pereira e Leite Teixeira; Sobre o emprego dos nenroplégicos em pediatria,
em especial do RP 45 6o, por E. Rosado Pinto.

CompPLEXO VITAMINICO T.— Produto complexo extraido de ter-
mites e da Torula, que o A. tem estudado como factor excitante do
desenvolvimento dos organismos, pelo que tem aplicagoes médicas que
cita, trazendo em apoio observacbes de varia proveniéncia: nos recém-
-nascidos e em especial nos prematuros e débeis, na celiaquia e ostéo-
porose, no raquitismo, na tuberculose pulmonar e 6ssea, no nanismo
hipofisario.

LEITES ACIDIFICADOS. — Revisdo das propriedades dos leites acidifi-
rados e das suas indicacOes, e relato da sua experiéncia relativa no
emprego de leite acidificado inteiro (Pelargon) em 50 lactentes sios
e 25 distroficos, ao de babeurre meio-gordo (Eledon de rétulo ama-
relo) em prematuros e em 50 casos de transtornos nutritivos. Em quadros
sintetisa os resultados, geralmente bons, do uso da referida dietética.

MENINGO-ENCEFALITE POST-VACINAGAO, — Apresentacio de um caso
ocorrido como sequéncia de inoculagio da vacina contra a febre ama-
rela, primeiro caso aparecido em Portugal, depois de se haverem
feito 100.524 vacinacSes. Recordam-se 6 casos registados na literatura.
Trata-se, pois, de acidente rarissimo. Todos os doentes curaram sem
sequelas, nem psiquicas nem motoras. Todos se referem a criancas com
menos de um ano de idade, maus reactores, fracamente imuniziveis, e
como ndo saem de bordo quando o transporte faz escala por portos infec-
tados (circunstincia que obriga d vacinagdo) é para ponderar a aboli¢io
da exigéncia de vacinacio a criancas de tenra idade.

L1POCONDRODISTROFIA. — Pormenorizada descricio de um caso obser-
vado quando a crianca em questio tinha 5 anos de idade, com larga
documentacio laboratorial e radioldgica, seguida por revista geral da
anatomia patolGgica, da sintomatologia e da diagnose diferencial com
outras disostoses.
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INEUROPLEGICOS EM PEDIATRIA. — O termo neuroplégico, sem pre-
cisa significagio fisiologica, aplica-se ao conjunto de substincias, de
aquisi¢io recente, cuja accio sedativa se exerce de um modo global ou
mais ou menos selectivo sobre o sistema nervoso e compreende trés
grandes grupos de substdncias: curarizantes, ganglioplégicos e neuroplé-
gicos propriamente ditos.

As substincias ganglioplégicas, cuja ac¢ao se traduz por uma dimi-
nui¢do ou interrup¢io da transmissio do influxo nervoso ao nivel das
sinapses ganglionares do sistema nervoso auténomo, compreende os anes-
tésicos locais (do tipo procaina, etc.), os alcaloides da nicotina (ganglio-
plégicos tipo, com uma ac¢io de despolarizacio prolongada), os deri-
vados do aménio quaternirio (hexameténio, etc.), cujo modo de actuar
se pode explicar numa base de competi¢io com a acetilcolina fixando-se
antes dela sobre as substincias receptoras ganglionares, e ainda as do
grupo da dietilena-triamina (Pendiomide), de modo de actuacio seme-
lhante ao anterior.

As substincias neuroplégicas propriamente - ditas tem uma accio
mais complexa, actuando em diferentes andares das vias vegetativas,
juntando por exemplo a uma accio anti-siniptica uma outra accio
central e uma accio sobre os efectores periféricos. Derivam da feno-
tiazina, tendo sido sintetizadas e estudadas experimentalmente nos labo-
ratérios Rhone-Poulenc; foram primeiramente utilizadas pelos seus efeitos
especificos, anti-histaminicos ou anti-parkinsénicos e os seus efeitos
secunddrios, em que esti incluida a accdo neuroplégica, s6 foram des-
cobertos por ocasido das primeiras aplicacoes clinicas, tendo sido os
trabalhos de Laborit e de Huguenard que chamaram a atencio especial
para a acgdo central dos derivados da fenotiazina. Os derivados mais
conhecidos com interesse clinico sao: Multergan (com accio anti-hista-
minica e atropinica), Fenergan — prometazina ou 3277 PR (com acgio
hipnogénica e anti-histaminica), Diparcol (dietazina ou 2987 RP),
Parsidol — isotazina ou 3356 RP-—com actividade central analgi-
zante, hipotermizante e ganglioplégica do tipo nicotinico; e final-
mente o produto mais neuroplégico da série, a cloropromazina,
0 4560 RP ou Largactil, que é quimicamente o cloridrato de cloro-3
(dimetilamino-3*-propil ) 10fenotiazina. Trata-se de neuroplégico complexo
actuando simultineamente sobre o sistema nervoso vegetativo e central.
E simultineamente vago e simpaticolitico, sedativo, antiemético, e poten-
cializador de numerosos agentes medicamentosos.

Recorda o A. os principios do método da hibernacio artificial,
segundo Laborit, e aponta o facto de ser relativamente pequena a sua
projec¢io fora da Franca, nio sendo geralmente aceite a sua utilizagio
pritica. Nio negam aos contraditores a Laborit o mérito da demons-
tracdo de que a terapéutica neuroplégica pelo 4560 RP permite abaixar
a temperatura interna do homem normal sem desencadear reaccbes vege-
tativas desordenadas de luta contra o frio e em particular sem esgotar



424 PORTUGAL MEDICO

as glandulas endécrinas que intervém nesta luta. Afirmam que este
novo neuroplégico trouxe inegdveis progressos na prevencio de aci-
dentes vasculares, de lesGes nervosas graves e do choque pés-opera-
tério, mas que tais progressos nio sio ainda suficientes para dispensar
novas pesquisas € que nio estio bem demonstrados os beneficios da
chamada «hibernagio artificialy. Pretendem os contraditores que nio
é necessirio que se realize integralmente o plano da hibernacio arti-
ficial para que os resultados do tratamento de determinada situacdo
grave sejam os melhores, pois dispensando a refrigeragio e o préprio
«coktail liticon, s6 com a cloropromazina, conseguem o objectivo.

Para li de toda a argumentacio em pr6 ou contra, de qualquer das
correntes hibernacionistas ou anti-hibernacionistas, cré o A. que o bom
senso e a prudéncia aconselhamn, enquanto nio haja uma mais sélida
experiéncia, a preferir sempre que possivel aquele processo mais simples;
a «hibernagdo artificialy ndo tem grande acolhimento em Pediatria.

Sdo passadas em revista as situagbes em que os neuroplégicos podem
empregar-se com utilidade comprovada.

No tratamento da nenrotoxicose do lactente, o método neuroplégico
encontrou um dos mais brilhantes resultados, segundo Marquézy, um dos
pediatras com maior experiéncia no assunto. Afirma ele que gracas a
estas aquisicbes recentes o mau prognostico melhorou considerdvelmente,
passando de 52 % para 25 9 com o uso da Largactil; com a hibernacio
foi de 77,9 %.A hibernacio esti contra-indicada, pelo facto de o sis-
tema termo-regulador do lactente estar mal equilibrado e embora se pre-
tenda um arrefecimento, quando a temperatura for da ordem dos
40-41°, nunca deve ser procurado nos estados hipotérmicos abaixo de 37°.
Mas o estado neurotéxico do lactente é um complexo fisiopatologico
em que 4 agressio responsivel, na maior parte das vezes de natureza
infecciosa, se devem opor os antibi6ticos; as desordens engendradas e
onde se pode isolar um componente metabélico com desidratacio essen-
cial, um componente neurovegetativo, um componente endécrino, se
devem dirigir as técnicas de rehidratacdo, os neuroplégicos e as tera-
péuticas hormonais (o autor raramente utiliza a cortisona). Por isso,
conforme o aspecto de cada caso, se utilizardio com maior ou menor
incidéncia, estas trés ordens de procedimentos. Também aproveitam na
terapéutica destes estados os antibiéticos, a dieta e a paracentese.

Discutindo a posologia do Largactil observa que, como ndo pode
deixar de ser, visto tratar-se de uma novidade terapéutica, é varidvel e
sujeita a flutuacbes. Oscila entre 1 e 3 mgr. por quilo de peso e por
vinte e quatro horas, administrada em doses fraccionadas de seis em
seis horas por via intramuscular, durante um a dois dias, raramente
durante mais tempo e a primeira injeccio nio deve ser superior a 1 mgr.
por quilo de peso, sendo desejivel conseguir uma certa sonoléncia.

Em face da sua tltima estatistica de 43 casos (que incluia 11 em
coma, e 5 6bitos), Marquézy e Debré dizem que nunca viram uma série
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de curas mais feliz em matéria de estados neurotoxicos, que essas
curas foram particularmente ripidas e simples: em 38 curas apenas
6 foram lentas e laboriosas, 9 foram obtidas em trés a quatro dias, e as
restantes 23 foram patentes ds 48 horas.

Lelong e colaboradores aplicam um método mais complexo e apre-
sentam os resultados em 61 casos. Utilizam a perfusio intravenosa
continua ou injeccbes intramusculares repetidas de quatro em quatro
horas, conforme hi ou ndo desidratagio, de uma mistura de Largactil
e Fenergan nas doses médias de 2 a 3 mgr. por quilo de peso e por
vinte e quatro horas de cada, associada ao gardenal (6 a 8 cgr. nas
vinte e quatro horas) ou ao dolosal (1 mgr. por quilo de peso nas vinte
e quatro horas). Abstém-se em geral da refrigeragio com sacos de gelo
contentando-se apenas com uma hipotermia entre os 35 e os 36°. Nio
sc trata pois de uma hibernagio propriamente dita mas simplesmente
de um tratamento neuroplégico que se acompanha todavia de uma acgio
hipotermizante.

Esquematizam as indicacbes e os resultados obtidos nos seus casos
relacionando-os com as propriedades e acgdes terapéuticas electivas do
Largactil, da seguinte maneira: — Pela acco hipnogénica, analgésica e
mio-resolutiva: estado de mal convulsivo, coreia grave; pela accio vas-
cular, sobte o sindroma de insuficiéncia vascular: glomérulo-nefrite
aguda; pela acio sobre a dispneia grave: laringite sufocante, pneumo-
torax sufocante; pela acgdo sobre os sindromas neurotéxicos: neuroto-
xicose do lactente; pela accio hipotermizante: palidez-hipertermia.

Foi o Largactil utilizado a0 que parece com beneficio, numa grande
variedade de situagdes, infecciosas, toxicas, alérgicas, etc.

Produzem os neuroplégicos varios acidentes. Limitando a citacio
ao campo da pediatria, segundo a longa pritica de Lelong, nio ocorrem
os grandes acidentes de tromboses vasculares, hipercoagulabilidade san-
guinea, quando do reaquecimento. Aconselha no entanto uma vigilan-
cia da coagulabilidade e, sempre que o tratamento dute mais do que 2 a 3
dias, a administracio de heparina (25 a 100 mg.) adicionada preventi-
vamente ao liquido de perfusao.

Classifica os acidentes, ou melhor, os incidentes, em dois grupos:
os evitiveis e os dificilmente evitiveis, No 1.° grupo cita: incidentes
de ortostatismo, com taquicirdia, taquipneia e cianose, quando os doen-
tes em estado de vasoplegia nio sio mantidos em posicdo horizontal;
incidentes de perfusio, ligados & desproporcio entre a capacidade dos
vasos e a massa circulante insuficiente, com possivel repercussio car-
diaca, ou pelo contririo com sobrecarga circulatéria, com hepatomegalia
como sinal de alarme; incidentes de termo-regulacdo, com sofrimento
ao frio pela desproporcio entre a dose do neuroplégico injectado e a
intensidade da refrigeracio exterior, a qual ndo € de temer quando nio
se utilizam sacos de gelo, sendo as dificuldades de reaquecimento evi-
tiveis quando ndo se desce a temperatura abaixo de 36 e 35° No 2.°
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grupo cita: retengdo uriniria, que obriga muitas vezes a sondagem vesical;
meteorismo intestinal por distonia neurovegetativa, pseudo-oclusivo por
vezes e que obriga 4 ftilizacdo de prostigmina e de sondagem rectal;
desapari¢io do reflexo da degluticio, podendo criar falsas vias quando
se procede i alimentacdo, especialmente por sonda e que limita o tra-
tamento a 2 ou 3 dias; desaparicio do reflexo tossigeno, que actua
como uma arma de dois gumes, util quando a dispneia é devida a
um factor mecinico predominante, e perigosa quando a dispneia resulta
de impedimento respiratério por supuracio ou hiper-secrecio, sendo
entdo necessario reduzir a dose do neuroplégico.

Outros acidentes de menor envergadura, apontados por virios
autores, sao: dor local habitual na sede da injeccdo intramuscular, ds
vezes com manchas purpiricas, epistaxes de repeti¢io, tumefaccio da
mucosa nasal que pode dificultar a respiragio, glossite, estomatite, epi-
dermo-reaccoes electivas com descamagdo lamelosa nas mios e pés, feno-
menos de foto-sensibilizacdo simples, prurido, eritemas e urticiria.

A possibilidade de ocorréncia de estes acidentes de viria ordem
faz com que o emprego das drogas neuroplégicas deva ser cuidadosa-
mente vigiado, em cada instante, desde o seu inicio, observando-se sempre
cuidadosamente as modificacbes provocadas nos diferentes aparelhos.
Um tal tratamento deve pois realizar-se em meio hospitalar ¢ por uma
equipa treinada.

Apesar destas reservas e incertezas relativas ao mecanismo da sua
ac¢io, o emprego dos derivados da fenotiazina constitui um progresso
terapéutico, sobretudo no tratamento dos sindromas malignos. Salva a
vida a bastantes criancas em iminente ameaca de morte, permitindo-lhes
atravessar a fase critica da sua doenca, e aguardar que o tratamento etio-
légico produza os seus efeitos.

JORNAL DO MEDICO.—N.© 632 (5-111-1955): A propdsito
de 352 intervengoes prostiticas, por Joio Costa; Reabilitagio, por Mirio
Jacquet; N.° 633 (12-I1): Parto sem dor? parto sem medo? parto
natural? por Pedro Monjardino; O pavilhdo dos isétopos do Instituto
Portugués de Oncologia, por E. Lima Basto: N.© 634 (19-1I1): Parto
sem dor? parto sem medo? parto natural?, por ]. Seabra Dinis; O clo-
ridrato de emetina no tratamento do herpes zoster, por A. da Silva
Oliveira. N.° 635 (26-1I1): Sobre a leptospirose porcina em Portugal,
por J. Fraga de Azevedo e M. da Costa Faro.

PaRTO SEM DOR. — Tratam os dois citados artigos do método de
psico-profilaxia que consiste na educacdo racional fiisica e psiquica da
mulher. Ndo se lanca mdo de qualquer medicamento analgésico, anes-
tésico ou amnéstico, nem de métodos hipnoticos; baseia-se nos tra-
balhos do fisiologista Pavlov e dos seus discipulos, demonstrativos de
que todo o funcionamento do organismo, incluindo o dos érgios inter-
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nos, é submetido ao cortex cerebral, o qual desempenha um papel de
controle, de regularizacio e de direcgio.

O parto, sendo como ¢é um acto natural, ndo deve ser obrigato-
riamente doloroso, e assim o conjunto «parto-dor» deve ser dissociado,
acabando com esta fatalidade que pesa sobre a mulher hi séculos.

Sendo € possivel atenuar as dores, uma vez instaladas, é possivel,
procurando as suas origens, encontrar o meio de as suprimir. Agindo
sobre o cérebro, por uma educagio apropriada e pela eliminacio do
medo e da ignorincia, pode-se alcancar este resultado. O principal
fim a atingir, nesta preparacio da muiher, é romper a tradicional ligacao
que existe desde geracOes e geracOes entre o parto e a dor. E preciso
eliminar o sentimento de ansiedade e medo que paralisa o cérebro e o
impede de desempenhar o seu papel de direc¢io e de controle das sen-
sacoes proprias de esse acto.

Chega-se a este resultado com uma preparagio feita nos dltimos
3 meses da gravidez. Esta prepara¢io contém elementos fisicos, psi-
quicos e pedagbgicos. Ndo sio elementos independentes; pelo contririo,
tém de se manter numa estricta dependéncia reciproca. O seu objectivo
¢ ensinar @ mulher quais sio os gestos, as atitudes respiratérias e mus-
culares que serdo as mais favordveis 4 boa marcha do parto; porém, nada
se poderd conseguir sem que o cérebro possa desempenhar o seu papel
essencial. Os elementos fisicos sio importantes, permitem a mulher uma
actividade consciente e reflectida, a manter durante o parto. Ela ndo
serd mais um ser passivo, vitima da dor e da angustia.

O tacto de se nio recorrer a nenhuma substincia medicamentosa,
contendo sempre alguns riscos toxicos para o filho, o encurtamento dos
tempo de dilatagio e de expulsio, o facto de as reanimacbes fetais
serem numa percentagem insignificante e o nimero de férceps reduzido,
outros tantos beneficios para o filho, tudo isto é em louvor do método.

O primeiro dos acima mencionados artigos insere relatos, feitos
pelas parturientes, do que sentiram ao parir, na maior parte colhidos
no Hospital do Ultramar, entre as alunas dos cursos de preparagio de
gravidas para o acto do parto. Das grividas que os frequentaram pari-
ram 35, e de entre estas 25 apresentaram relatérios. Os resultados neles
apontados permitem a seguinte classificagio: 6ptimos — 5, muito bons — 4,
bons — 7, suficientes — 5, mediocres — 3, maus— 1. Pelo que obser-
vou em Paris, no Centro Policlinico do Dr. Rouqueés, onde o Dr. Lamaze
tem larguissima experiéncia do método, e pelo ji verificado pessoal-
mente, o A. louva-o abertamente.

No segundo artigo o A. expde minuciosamente os fundamentos
psico-fisiologicos do método. Nota as suas largas possibilidades de gene-
ralizacio, a vantagem da economia, a juntar-se 4 da inocuidade para
a mae e para o filho. E descreve a sua aplicagio nos termos que a
seguir se transladam,

Em regra, a mulher inicia as licbes e os exercicios correspondentes
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a partir do 7.° més da gravidez. Recebe assim uma preparacio sob
triplice aspecto: fisico, pedagégico e psicologico.

Aprende nogoes sobre a evolugio da gravidez, o desenvolvimento
do feto, a fisiologia do parto, etc.

Aprende o mecanismo da dor em geral e em particular das clas-
sicas dores do parto.

Aprende a razio pela qual normalmente a parturiente nio deve
sentir dores, desde que tenha sido adrede preparada.

Aprende a razio pela qual a mulher nio preparada em regra as
sente.

Aprende a separar a dor da contraccio uterina.

Aprende a fazer desaparecer de dentro de si a atmosfera de medo,
de apreensio, de expectativa ansiosa, de sofrimento em que desde pequena
foi criada no que respeita & fatalidade das dores de parto, pelo que
sempre presenciou ou ouviu dizer a mde, & av0, 4s amigas, etc. «A arte
do médico — escreveu Nicolaiev a este propésito — esti em mostrar que
a sua palavra é mais valiosa que a da av6, que teve um parto doloroso».

Aprende a fazer certos exercicios de relaxamento muscular, de modo
a que durante o trabalho saiba ndo pér em accio misculos que nada
tém que ver com o parto; certos exercicios de respiracio que terd depois
de repetir na fase de dilatagdo, visando por um lado a criar e manter
em boa actividlade um centro de excitagdo cortical com a respectiva
zona de inibi¢io circundante, inacessivel is excitacbes oriundas do ttero,
visando por outro lado a ndo aumentar as excitacdes uterinas, e a for-
necer o acréscimo de oxigénio necessirio para o trabalho de contraccio
do ttero, etc.

IAprende a respirar oxigénio através duma midscara muito leve de
plexisglass na fase final do parto, quando comeca a sentir-se fatigada
pelo esforco dispendido.

Aprende que, normalmente, nio deve necessitar de qualquer medi-
camento mais e, quando muito, receberd um pouco de coramina e de
glucose.

Mas aprende também que, por vezes, quando hd distocias ou quais-
quer perturbacSes no desenrolar do parto, € preciso administrar-lhe outros
medicamentos (que quase sempre sio eficazes em doses minimas, infe-
riores 4s habituais), ou é mesmo necessirio ir até & intervengio cirargica.
Por isso, devem-lhe ser mostrados, antes do parto, pelo menos o quarto
onde ird instalar-se, o aparelho de oxigénio, a sala de trabalho e até
a sala operatéria,

Aprende a defender-se das influéncias negativas que a sua volta
continuam, regra geral, a exercer-se até 4 altura do parto.

Aprende, sobretudo, a tomar uma atitude consciente e activa, pat-
ticipando em todas as fases do desenrolar do seu préprio parto, aju-
dando-o, dirigindo-o, controlando-o.

Semelhante participagdo activa e consciente, implicando portanto
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a presenca nio s6 de faculdades de critica, de controle, como duma
nitente lucidez, afigura-se da maior relevincia e responde por si s6 a
alguns comentirios simplistas que procuram fazer equivaler o método
psicoprofilictico a mera técnica de sugestio ou mesmo de hipnotizacdo.

No final do curso, a grivida assiste 4 projeccio dum filme ilus-
trativo, que lhe permite ficar com um visio mais concreta e mais pr6-
xima da realidade que ela prépria esti vivendo e vai viver até ao
nascimento da crianga.

Chegado o momento do parto, a grivida deve ser acolhedoramente
recebida no Hospital e durante todo o trabalho deve ser acompanhada
com a necessiria atencio pela parteira e pelo médico, de modo a nunca
perder o indispensivel sentimento de seguranca. Estas tltimas circuns-
tdncias constituem também um factor muito valioso para o bom éxito do
parto, como, aliés, frequentemnete afirmam as préprias mulheres nos
depoimentos sobre o seu proprio parto.

TRATAMENTO DA HERPES ZOSTER. —Em 3 casos do tipo intercostal
e num de localizacio oftilmica, o A. obteve resultalos magnificos, de
ripida cessacio das dores e brevidade na regressio Jdas vesiculas, com
injecgdes subcutineas de 0,045 g ou de 0,060 g de cloridrato de eme-
tina; deu-se a cura completa em 4 ou 5 dias, por meio de 2 ou 3
injec¢es dadas dia sim dia ndo. A confirmarem-se estes efeitos, estamos
em face de um procedimento de grande interesse.

HOSPITAIS PORTUGUESES, VI, 1954. —N.° 35 (Nov.): Enfer-
magem obstétrica, por M.* Madalena Taveira; Normas a seguir pelo
pessoal de enfermagem no acolbimento a dispensar aos doentes inter-
nados, por . Pinto Teles. N.° 36 (Dez.): Projecto de regulamento dos
servicos internos do hospital de uma Santa Casa da Misericérdia (conti-
nuagao), por Anténio M.* Andrade; Prevencao e tratamento das escaras,
por Cindido da Solva; Inguéritos assistenciais, por José M. Coutinho.

INQUERITOS ASSISTENCIAIS. — Perante a improficuidade dos atesta-
dos de pobreza passados pelas Juntas de Freguesia, e dos inconvenientes
econdmicos e morais dos inquéritos feitos directamente pelas Miseri-
cordias, reclama-se a criagio de Sub-delegacbes concelhias dos Centros
de Inquérito Assisténcial, como foi prescrito no artigo 95.° do decreto
n.° 35.108.

'O MEDICO.— N.° 183 (3-I11-1955): Papel do anel faringeo de
Waldeyer na medicina interna, por M. Cerqueira Gomes; Um caso de
carcinoma brénguico, por T. George Villar; A cirurgia das amigdalas,
das vegetagoes adendides, da obstrucdo nasal, e a tuberculose, por Joa-
quim Barbosa; Cirurgia das amigdalas e das vegetacoes adendides, por
Jaime de Magalhdes; Sociedades cientificas, por Mendonga e Moura.
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N.o 184 (10-II): Nowos aspectos da vascularizacdo renal, por Jodo
Costa, Antero de Carvalho e Aires Rangel; Hematoma retro-placentar,
por Ibérico Nogueira; Prof. Alexandre Cancela de Abreu, por Barahona
Fernandes. N.° 185 (17-1I): Amigdalas e adendides, sem papel em
otologia, por Angelo Pena; O probiema das amigdalas e das adendides
visto por um pediatra, por Fernando Sabido; Reaccoes psiquicas e
amigdalo-adenoidectomia na crianca, por Costa Quinta; A Ordem e o
sen regulamento, por Mendonca Moura; O governo dos hospitais, por
J. Paiva Corréa. N.°o 188 (24-1I1): A engenbaria e a saide piiblica
em Portugal, por Fernando Correia; Estados convulsivos na crianga, por
M. de Lourdes Levy; A pecha do curandeirismo, por A. Rodrigues
Paz; Sobre o governo dos hospitais, por M. da Silva Leal; Aspectos de
assisténcia médica e social em Mogambigue, por Alexandre Sarmento.
N.c 187 (31-1II): A roentgenterapia de contacto e suas indicagées, por
J. Almeida Campos; Parto dirigido por Kirio Gomes; Dos curandeiros,
por M. da Silva Leal.

PAPEL DO ANEL FARINGEO DE WALDEYER NA MEDICINA INTERNA.
— O A. indica as relacdes da séri¢ de formacBes linfitiras que cercam
a faringe (entre as quais se destacam a amigdala faringea e as amigda-
las palatinas) com a patologia interna; e depois de apontar as muito
frequentes reac¢bes inflamatérias de essas formagGes, discute a sua
importincia como factor de variadissimas doencas, o que levou a larga
pritica da amigdalectomia. Os factos, porém, foram colocando a rino-
faringe num lugar menos amplo, atribuindo-se 4s suas formacSes lin-
faticas uma responsabilidade mais limitada. Hi amigdalas que conti-
nuam a exigir a enucleacdo, mas hd circunstincias em que se deve ser
mais conservador do que tem sido costume; cada caso tem de ser con-
siderado, em conjunto pelo internista e pelo oto-rino-laringologista.

O PROBLEMA DAS AMIGDALAS E DAS ADENOIDES VISTO POR UM
PEDIATRA. — Todos os autores consideram formais para a amigdalecto-
mia a amigdalite de repeticio e a amigdalite cronica, e com razio; sio
essas as Unicas indicagbes sistemdticas. Segundo o documentado trabalho
de Kaiser (com cujas conclusGes o A. concorda, em face da sua pritica
clinica), a operacio € initil para evitar repetidas constipacdes, pois
o beneficio é pouco duradoiro; também ndo interfere na infeccio do
ouvido das criancas pequenas, devendo procurar-se noutro ponto a
origem do foco séptico responsivel; é porém benéfica nas adenites
cervicais agudas e crénicas ndo especificas, pois as amigdalas estdo
ligadas patologicamente aos ginglios latero-cervicais, sobretudo aos
submaxilares.

A ablagio das adendides ndo protege contra as infec¢des do apa-
relho respiratério. A sua indicacio, clissica, é a do sindroma obstrutivo
da naso-faringe, em geral associado a infeccio.
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Kaiser estudou as relagbes das amigdalas e adendides com as afeccdes
alérgicas, a febre reumitica e o glomérulo-nefrite. Em nenhuma de
estas situacbes a intervencio removedora teve influéncia benéfica assi-
nalivel. Nos poucos casos do A. também se ndo verificou.

Entendo o A. que a relacio entre a frequéncia das afeccdes oto-
-rino-laringolégicas e a idade deve interpretar-se no sentido de, sempre
que nido sejam urgentes (e s6 o sio, em regra, na infecgdo, na obstrucio e
na hipoacusia), as intervencbes sobre as amigdalas e as criancas s6
devem fazer-se depois da crianga ter 5 anos de idade. Os motivos
estio em que quando essas formacGes estio infectadas, do processo
infeccioso participam os dispersos foliculos linféides da naso e oro-
-faringe, que se hipertrofiario por em mais baixa idade estarem em
actividade fisiologica; e ainda porque depois daquela idade se di muita
vez uma involugdo que dispensard a cirurgia.

Quando, ap6és a amigdalectomia, se ddo repetidas infeccbes naso-
-faringeas e respiratérias, a radioterapia e a radiunterapia do tecido lin-
féide do anel de Waldeyer é bom procedimento.

ESTADOS CONVULSIVOS NA CRIANGA. — Dependem de variadissimas
causas, que podem repartir-se em: alteracGes anatémicas do encéfalo e
das meninges, alteracbes fisiolégicas gerais, predisposicio constitucional
genética. As classificacdes clinicas sdo a pormenorizacio de estes grupos
etio-patogénicos. A frequéncia relativa dos principais estados, segundo
a estatistica de Peterman, em 2.500 casos, é a seguinte: infeccbes agudas
— 33,4 %:; epilepsia essencial — 26,3 %; tranmatismo de parto ou suas
sequelas — 14,2 9; meningite, encefalite, agenesia cerebral e nefrite cr6-
nica — 13,1 %; tetania infantil — 7,4 9; causas indeterminadas — 5,6 %.

A averiguagio da causa, quando reconhecivel, dita o tratamento
por assim dizer especifico, removendo o factor em questdo, ou modifi-
cando o meio humoral, (o que s6 ocorre na tetania e na hipoglicemia).
Hi porém um tratamento de urgéncia, para dominar os acessos convul-
sivos, para o qual estio indicados o hidrato de cloral por via rectal, e os
barbitaricos por via intramuscular ou endovenosa; também se tem empre-
gado o cloroférmio por mdscara, o amfital sédico, o seconal rectal, a
avertina, a novocaina, o sulfato de magnésio, o paraldeido, o largactil.
Estio contra-indicados: cinfora, coramina, cardiazol, oxigénio. Vem
depois a descricio da série de medicamentos anti-epilépticos, todos com
seus inconvenientes de efeitos secunddrios, e as regras da sua utilizacdo.
Finalmente, o A. chama a atencio para a importincia da dieta cetogé-
nica, abundante em gordura e pobre em hidratos de carbono, que actua
benéficamente, como o faz o regimen de fome.

CADERNOS CIENTIFICOS — Vol. 11, Caderno 4 (1954): Con-
tém os relatérios apresentados ao X Congresso da Sociedade Oto-rino-
-loringolégica Latina, realizado em Lisboa, sob a presidéncia do Prof. Car-
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los Larroudé, que publica a introducio aos trabalhos do Congresso. Os
relatérios, subscritos por autores estrangeiros, versam varios aspectos dos
problemas ligados 4 fun¢do vocal, redigidos nos respectivos idiomas;
entre eles, em portugués, os de participantes brasileiros: Anatomia com-
parada da laringe, por Ermiro de Lima; Laringoscopia directa, por Ribem
Amarante; Paralisias recorrenciais, por Ratl de Sanson e Rubem Ama-
rante; Tratamento médico das disfonias e laringites crénicas, por Paulo
Mangabeira Albernaz. E ainda as de portugueses: Exame clinico corrente
da laringe, por F. da Silva Alves e Jeremias da Silva; Disfonias psiquicas,
por Barata Salgueiro; Disfonias enddcrinas, por Campos Henriques,
Nobre Leitio e Sant’'Ana Leite.

TRATAMENTO MEDICO DAS DISFONIAS. — As disfonias podem ser:
1) inflamatérias inespecificas; 2) inflamatérias especificas; 3) parali-
ticas articulares; 4) paraliticas nervosas; 5) neoplasticas benignas;
6) neopldsticas malignas; 7) compressivas; 8) cicatriciais; 9) neuro-
psiquicas; 10) disfuncionais, psicogénicas e alérgicas.

1 — As disfonias de causa inflamaté6ria inespecifica tém como tipo
capital a laringite crénica simples, resultante de laringite aguda. Tra-
ta-se de casos em que a laringite aguda, ou ndo foi tratada conveniente-
mente e o organismo apresentava condicbes especiais para sua transfor-
magdo em laringite crénica, ou o paciente nio teve os cuidados que o
mal exige: continuou a fazer uso de bebidas alcodlicas, de gelados, de
fumo, a usar imoderada e inadequadamente a voz, etc. O tratamento
médico da laringite cronica simples s6 sutte efeito no tipo hipertréfico
e no tipo atréfico.

No primeiro caso, o factor terapéutico nmimero um, é o repouso
vocal. Deve-se pesquisar acuradamente toda causa geral < passivel de
entreter a laringite: doencas renais, cardiacas, e, na mulher, as insufi-
ciéncias glandulares, simples ou associadas. Uma vez afastadas tais hipd-
teses, comeca o tratamento pelo repouso vocal absoluto durante 48 horas.
Nesse tempo ji se lanca mio das fumigacGes ou inala¢Ges com substincias
medicamentosas — mentol, eucaliptol, etc., em vapor de dgua; convém
notar que a dose de mentol tem grande importdncia, ndo devendo, nesses
casos, ultrapassar 1 %, sendo melhor a meu ver, 0,50 %. Aliis, o efeito
das drogas, nas inalacbes, é secundirio; a accio deve-se, de facto, ao
vapor de 4gua e, sobretudo, & temperatura. Tratamento mais eficaz é a
inalag¢io de oxigénio com antibidticos — penicilina, estreptomicina, aureo-
micina, etc. — o chamado aerossol. Nas formas rebeldes e mais antigas,
a este tratamento deve ser acrescido o emprego dos toques da mucosa
com nitrato de prata a 3 e a 5 %. 'O nitrato €, nesses casos, insubstitui-
vel, pois reduz ripidamente o processo hipertréfico da mucosa; exige,
porém, técnica cuidadosa, e s6 deve ser aplicado nos pontos em que hi
de facto hipertrofia, e ndo as cegas, por toda a laringe, pois que, entio,
mais causard dano que beneficio. As aplicacbes externas, no pescoco, ddo
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resultados muito favordveis, quando se lanca mido da diatermia e, espe-
cialmente, da indutotermia, cuja acgio é segura e pronta.

Nas formas atréficas, e mormente nas crostosas, ligadas 4 rinite
atréfica, felizmente raras, o tratamento é pouco eficaz. De modo geral
as insuflacdes de estreptomicina em po6 e, sobretudo, de bacitracina sio,
nc momento, o tratamento mais eficiente da rinite e laringite atréfica.

2— As laringites cronicas inflamatérias especificas, apresentam
lesdes muito variaveis, e, € logico, disfonias muito intensas. As lesbes
podem ser hipertréficas, proliferativas, ulcerosas, etc. Nas devidas 2
sifilis, hoje mais rara que outrora, o tratamento especifico, com a peni-
cilina 4 frente. A laringite tuberculosa esti na dependéncia das lesdes
pulmonares, e trata-se com os antibiéticos .Para a da leishmaniose, que
sucede as manifestacoes nasais e faringeas, o arsénio e o antimoénio.
O escleroma da laringe trata-se com estreptomicina; hi casos de cura
com antiménio e sais de ouro, com a ajuda de vacina autogénica. O tra-
tamento especifico da paracoccidioidose, impropriamente chamada blasto-
micose, faz-se com as sulfas, preferentemente associadas.

3 — As disfonias paraliticas, devidas as mais das vezes a artrite
crico-ariten6idea, tem tratamento diverso segundo a causa: do reumatismo
pelo salicilato devendo dar bons resultados a cortisona e a ACTH, e a
da gota pelo célchico, auxiliado pelo regimen adequado.

4 — As disfonias paraliticas nervosas podem aparecer isoladas, ou
associadas a paralisias do véu palatino, miisculos do pescogo, lingua, etc.;
e virem acompanhadas por distiirbios sensitivos € sensoriais.

Na paralisia da corda vocal isolada quase sempre se trata de para-
lisia do nervo recurrente por compressio quer da aorta (muito mais fre-
quente) quer da artéria sub-clivea. Este tipo ficard melhor enquadrado,
portanto, na chave das paralisias de causa compressiva.

O segundo tipo, o associado, é de causa mais variada. Atribuiu-se,
outrora, este tipo de paralisias associadas a compressao por neoplasmas e
pelos ginglios jugulares superiores, os chamados «ginglios de Krausey;
hoje em dia, muitos dos casos tém por causa doencas determinadas por
virus. A etiologia, nesses casos, tem importincia absoluta, pois de seu
descobrimento decorre o efeito da terapéutica.

Nas afeccdes compressivas da base do crinio — osteites da zona do
buraco licero posterior, tumores do dngulo ponto-cerebral ou das adja-
ciéncias, aracnoidites da base do crinio, etc. — tais sindromes podem
manifestar-se. O dagnéstico é da competéncia do neur6logo.

Nas formas isoladas em que, por exemplo, apenas o espinal foi
lesado — paralisia da metade do véu, da metade da laringe e dos mis-
culos cervicais e escapulares de um lado—, a causa talvez mais comum
¢ uma doenga por virus; compete ao médico langar mdo de altas doses
di4rias de cloridrato de tiamina (vitamina B,) e do cloranfenicol.

5 — As disfonias determinadas por neoplasias benignas s6 podem
ser solucionadas pelo tratamento cirargico. Quer os pélipos comuns,
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quer os papilomas, fibromas, condromas, nio se modificam com o trata-
mento médico.

6 — As disfonias causadas pelos neoplasmas malignos tém sua tera-
péutica na dependéncia do tipo do blastoma e de sua localizagio. O sar-
coma, o fibro-sarcoma apresentam outros problemas que ndo apresentam
os epiteliomas, os linfomas, os linfo-sarcomas. Sio casos a entregar aos
especialistas no assunto.

7 — As disfonias de origem compressiva sio em geral determina-
das por lesio do ou dos recurrentes. E a paralisia da corda vocal causada
pelos aneurismas da crossa da aorta, ou da artéria sub-clivea; o trata-
mento geral — médico ou cirlirgico— impde-se, mas nem sempre dd
resultados favordveis. As doencas da glindula tiréidea — bécios de qual-
quer natureza, cistos, adenomas — , sdo causa algo comum de compressio
do recurrente e consequente paralisia da corda vocal. Cicatrizes decorren-
tes de tiroidectomias podem incluir um ou ambos os recurrentes, mani-
festando-se a disfonia alguns dias ap6s o acto cirirgico; os tratamentos
médicos sdo inoperantes e os cirlirgicos, na paralisia unilateral, sio quase
sempre de resultado aleatério. Os neoplasmas da cartilagem tireéide
podem causar disfonia, mas é claro que o tratamento médico nada poderi
fazer nesses casos.

8 — As disfonias cicatriciais sio quase sempre por lesdes oriundas
de granulomas e quase exclusivamente por sifilis, leishmaniose e escle-
roma. Podem ser igualmente de origem traumdtica (acidentes, tentativa
de degolamento por crime ou por suicidio, etc.). O tratamento ¢ inope-
rante, tanto o médico como o cirtirgico.

9 — As disfonias neuro-psiquicas sio da alcada do neurdlogo e do
psiquiatra. Era outrora algo frequente a disfonia histérica, mais no sexo
feminino, de tipo reincidente; cede em geral ao tratamento psiquico.
As disfonias de origem central sio um tanto raras, mas nio sdo sempre
isoladas, acompanhando-se de disartria, dislalia, etc.; o seu tratamento
escapa a alcada do laringologista.

10 — As disfonias por distrirbio da fun¢io vocal estio hoje, as
mais delas, entregues aos foniatras. A mais comum é a da laringite dos
profissionais da voz: mercadores de rua, jornaleiros, oradores, professo-
res, etc. Hi aqui vérias causas a estudar. Em primeiro lugar, hd a larin-
gite por uso imoderado da voz, por abuso vocal. A frequéncia com que
o individuo fala, e fala em tom elevado, determina uma congestio intensa
das cordas vocais e de toda a mucosa da laringe. Dentro de pouco, nio
¢ mais possivel a emissdo dos sons graves com nitidez. Facto semelhante
di-se com os cantores profissionais, quando, por erro de educacio, a voz
nfo é posta como devia, ou quando, por exemplo, um cantor cujo registo
exacto é de soprano lirico quer possuir o de soprano ligeiro; isso acarreta
um esforco constante da laringe, de que resultard a disfonia, e intimeros
cantores profissionais de renome tiveram vida efémera por esse motivo.

E um problema sério o destas disfonias profissionais, mormente, nos
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professores. ‘A higiene vocal —a eliminagio de todos os focos de infec-
Gao vizinhos (amigdalites, sinusites, gingivites, etc.), e a correccio de
distarbios respiratérios, sobretudo nasais, é indispensivel. Depois, temos
que instituir a regime adequado, ndo s6 alimentar, como higiénico, além
da reeducacio vocal. Quanto ao regime alimentar, chama-se a atenc¢io
em primeiro lugar, para as deficiéncias vitaminicas (importdncia do com-
plexo B). O ilcool e o fumo sdo factores de alta significacio nestes casos.
Ao traumatismo constante do falar alto e demoradamente junta-se o
efeito congestivo, por ac¢do do dcido empireumatico, do tabaco, e a ac¢io
geral irritante do dlcool.

Hi uma disfonia de caricter especial, que é causada por, em vez

de ser a fonacdo exercida pelas cordas vocais, passar a ser feita pelas
~cordas falsas, quer em virtude de esforcos feitos pelo paciente durante
um distarbio transitério manifestado no curso de laringite aguda, quer
por motivo de qualquer lesio permanente das cordas verdadeiras. Se ndo
ha alteracGes locais, hi que fazer uma reeducacio da laringe; se existem
(n6dulos vocais), o tratamento é cirlirgico, mas nao podemos esquecer
em tal caso a etiologia alérgica.

Ainda por abuso da voz pode dar-se a disfonia que resulta das duas
tlceras de contacto, tlceras fronteiricas. O tratamento capital é médico,
€ baseia-se no repouso rigoroso (20 palavras por dia, tudo o mais por
escrito), siléncio prolongado por 6 a 12 meses, quando nio mais.

Hi disfonias psicogénicas; o diagnéstico é dificil, mormente se o
paciente é profissional da voz. Caso interessante é o relatado por Barata
Salgueiro, de verdadeira epidemia de disfonias de causa psiquica, obser-
vada em uma guarnicio militar, em Cabo Verde. Nesses casos, o trata-
mento serd o sugestivo.

Por fim, mais um factor etiolégico a ser levado em consideracio
nas disfonias é o alérgico. A paquidermia, os nédulos vocais e até os
papilomas podem ser de causa alérgica. Em casos desta etiologia, o tra-
tamento anti-alérgico impbe-se: higiene adequada, eliminacio de aler-
génios (mormente inalantes) e emprego de anti-histaminicos.

DISFONIAS ENDOCRINAS. — A funcio vocal sofre considerivel
influéncia endécrina, particularmente das glindulas genitais. Ji o pro-
prio desenvolvimento da laringe, a sua fisiologia normal, dependem
estreitamente da evolugio de essas glandulas e correlativa produgio de
hormonas, E como estas fazem parte do sistema enddcrino, com as inter-
dependéncias conhecidas, pode uma perturbagio hormonal provir das
glindulas sexuais, directa ou indirectamente, quando outras ndo marcam
mais pronunciadamente a sua acgio.

A correlacio da evolucio da laringe e da voz com a endocrinologia
¢é manifesta. Até a puberdade a laringe mantém-se infantil, a voz é asse-
xuada. Chegada a época da puberdade, a laringe sofre modificacGes na
sua estrutura, incidindo nas cartilagens e nos musculos, repercutindo no
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aspecto morfolégico das cordas vocais, com a consequente modificagio
da voz. Esta é pouco acentuada no sexo feminino. No masculino as alte-
ragbes sdo muito grandes: as cartilagens aumentam de volume no sentido
éZntero-posterior, as cordas alongam-se e engrossam, a voz torna-se mais
grave.

A persisténcia da voz infantil no homem pode atribuir-se a eunu-
coidismo precoce, tal como a castragio do adulto provoca o mesmo timbre
de voz, por eunucoidismo tardio. Hd, porém, individuos com voz eunu-
céide mas com 6rgios genitais bem desenvolvidos, e entio trata-se de uma
perturbacdo funcional na emissdo e na colocacio da voz, como resultado
permanente do fenémeno de inadaptacdo transitéria, inerente & muda
da voz.

Na mulher, a menstruacio provoca hiperemia das cordas vocais, que
torna a voz asténica, apagada; o que se atribui 4 hiperfoliculinemia pré-
pria do periodo. A vida sexual e a gravidez, por vezes originam pare-
cidas alteragbes, embora menos nitidas. Na menopausa as modificacSes
ddo-se no sentido da isquemia (ao contririo das que acabam de citar-se),
e a voz torna-se mais grave e rude, masculinizada; este facto deixa de
dar-se quando se opera um fenémeno de compensagio enddcrina, 4 custa
de hiperfuncio da glindula tiroideia.

No campo da patologia, cite-se a monocardite vaso-motora, ou sin--
droma simpiético vocal, exarcebacdo da perturbacio fisiolégica que ocorre
no periodo menstrual. H4 uma laringite grave, felizmente rara, que lem-
bra o quadro da laringite atréfica ozenosa, e que aparece nas gravidas,
regressando espontineamente apds o parto. Recentemente tém-se relacio-
nado com a disfuncio ovérica os nédulos das cordas vocais; o éxito
terapéutico da testosterona é argumento a favor de este conceito.

Outras glindulas sio responsiveis por quadros laringeos. A tiroideia
pode por acgdo vaso-motora dar o sindroma tiro-vocal puro, de disfonia,
ou esta estar ligada 4 endocrinopatia, 4 doenca de Basedow. No mixe-
dema a laringe fica infantil. Recorde-se o eunucoidismo secundirio dos
infantilismos hipofisirios, entre outras perturbacbes vocais devidas a
alteragdes da hipofise; a epifise é responsivel pela macrogenitosomia,
sindrome tipico da puberdade, com caracteres sexuais secundirios, entre
eles o da laringe, em rapazes de 10 a 12 anos. Semelhantemente, o caso
de virilismo suprarrenal. A insuficiéncia das paratiroideias, com sua hipo-
calcemia, favorece a aparicio dos laringo-espasmos. Indirectamente, por
perturbacdes neuro-vasculares, a constelacio endécrina presidida pela
hipéfise, por virtude de estimulos hipotalimicos, pode ser responsivel
por edemas nio especificos da laringe. Finalmente, registe-se o facto de
nos diabéticos as laringites intercorrentes terem geralmente um curso
prolongado, resistindo as terapéuticas habituais.

ICOIMBRA MEDICA, II, 1955—N.° 1 (Jan.): Prof. Dr. Fer-
nando de Almeida Ribeiro, pela Redaccio; O Instituto de Medicina
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Geral de Coimbra, por F. de Almeida Ribeiro; Acerca da wvalorizacio
pericial do arsénio, por L. A. Duarte Santos; Um diagndstico de septi-
cemia estreptocdcica, por A. Vaz Serra. N.° 2 (Fev.): Uma pequena
aldeia bociogena, por ‘A. da Rocha Brito; Aspectos médico-sociais da
diabetes mellitus, por M. Bruno da Costa; Outro caso de Kalazar no
adulto, por ]. Gouveia Monteiro; O iratamento da osteomielite aguda
dos adolescentes, por Francisco Pimentel; Um estado de anasarca, por
A. Vaz Serra.

‘UM DIAGNOSTICO errado DE SEPTICEMIA ESTREPTOCOCICA. — Uma
menina de 10 anos que adoeceu com dores de cabeca precedidas de
arrepios, elevacio de temperatura e suores; a progressio do padecimento
levou a estado febril persistente com acentuado grau de toxi-infeccio;
ponderadas virias hipdteses, procedeu-se a hemocultura, afirmando o
laboratério a existéncia de estreptococos no sangue. Parecia acertado
o diagndstico de septicemia estreptococica médica.

Nido havia, porém, no passado da crianca qualquer afecgdo justi-
ficativa, mencionadamente de reumatismo articular agudo, e presentemente
nio se reconhecia qualquer lesio, nem na pele, nem no aparelho uri-
nirio; ndo havia sintomas nem objectivos nem subjectivos, além da
febre. O estado geral, apesar da febre, ndo era de prostacio; o A. enten-
deu que, nestas condigbes, tal diagnéstico era discutivel.

Nio havia motivos para pensar em febre tiféide, febre de Malta,
paladismo de primeira infecgio, pielonefrite; pensou em primo-infeccio
tuberculosa, como possivel causa da sintomatologia exclusivamente geral
que a doente oferecia. A favor desta hipétese: a idade, o apetite regular,
a taquicardia, a vivacidade da doente, a auséncia de prostacio mesmo
quando a temperatura era alta. Parou-se entio com toda a terapéutica,
e fezse a cuti-reaccio a tuberculina, que foi fortemente positiva.
A radiografia mostrou no hemitorax direito leses inequivocas de primo-
-infeccio, pulmonares e ganglionares, com atelectasia aprecidvel. Inda-
gando-se da existéncia de baciiose nas pessoas que conviviam com a
doente, que todas negavam, pelo cadastro radioscopico respectivo deu-se
com uma portadora de lesGes fracamente evolutivas mas com expecto-
racao bacilifera.

O facto da hemocultura ter dado resultado positivo pode atribuir-se,
quer a contaminacio acidental, quer & possivel circunstincia de o
estreptococo existir casualmente no sangue sem patogenicidade, sabido
como é que gérmens saprofitas ou indiferentes podem ‘ser mobilizados
quando o organismo estd sujeito a doenca infecciosa grave.

UMA ALDEIA BOCIOGENA. — O internamento no hospital de um
rapaz de 18 anos com volumoso bécio (simples pela classificacio de
Joll), o qual informou ter igual padecimento sua mie e sua irmi, levou
a inquérito na pequena aldeia de sua residéncia (Carvalhal de Atalaia,
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concelho de Pinhel), e por ele se apurou haver nela 11 casos bem visi-
veis, sendo de supor que outros ha, frustes ou discretos.

O curioso é que noutra aldeia, situada a pouca distincia, na
mesma encosta da serra, nio se viu caso algum. Passando em revista
0s conhecimentos sobre o bécio endémico, o ‘A. conclui que esta situacio
necessita, para eclodir, dum constitui¢io individual prépria, herediti-
ria ou adquirida, e duma causa prépria i regido, a qual seria hidrica
na maioria dos casos e relacionada com caréncia em iodo. Na endemia
estudada ndo se fez ainda a anilise da dgua de que se abastece a gente
du aldeia, mas os dois primeiros factores confirmam-se, pois dos 11 casos
de bécio bem conhecidos, por volumosos, 4 eram de uma mesma familia,
e 3 de outra.

- Consideracdes sobre a extensio endémica do bécio, e relato do caso
que motivou este estudo, completam o artigo.

ASPECTOS MEDICO-SOCIAIS DA DIABETES. — Assinala-se o aumento
progressivo da doenca em virios paises, incluindo Portugal, trazido pelas
cifras da mortalidade, apesar dos beneficios da insulina. Em Portugal
o ntimero de O6bitos atribuido 4 diabetes agucarada é de mais de
400 por ano. A sua distribuicio por distritos mostra ser maior nos do
sul do pais e menor nos de Tris-os-Montes e Beira Baixa. Tais cifras
do obituirio nio dizem tudo, quanto 4 influéncia da diabetes como
czusa de morte, pois nos diabéticos agrava-se a letalidade por afeccbes
cirdio-vasculares, doencas infecciosas e tuberculose pulmonar; a morta-
lidade real deve, como aconselha Joslin, ser o triplo da registada. De
acordo com esta correccdo, e arbitrando-se para cada 6bito a existéncia
de 10 diabéticos, deve haver no pais cerca de 10 mil doentes.

O aumento da morbilidade deve residir nas seguintes razdes:

I—Maior longevidade da vida humana, permitindo que maior
nimero de pessoas ultrapassem os 40 anos de idade. (Sabe-se que
2/3 dos diabéticos aparecem depois desta idade).

II — Maior incidéncia do factor hereditirio, por, pelos novos tra-
tamentos, se conseguir que as criancas diabéticas entrem na idade adulta,
e uma vez nesta, mantenham a vida sexual normal ou quase normal,
e a capacidade de procreagio em estado normal, ou, pelo menos, quase
normal,

III — Provével efeito diabétogénico da excitagio psiconevropitica
da actual vida agitada e hiperemocional da sociedade humana, nomea-
damente nas cidades.

IV —Falta de sobriedade alimentar e apreco do sedentarismo, em
muitos individuos, de quase todas as classes sociais

A duracio da vida do diabético, esti em relacio com a idade
em que a doenca aparece, sendo reduzida em tanto maior escala quanto
a idade for menor. Nos Estados-Unidos da América calculou-se que até
aos 10 anos, sendo de 57 anos a vida provivel, nos diabéticos é
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de 32; ja aos 30-40 anos a redugdo é s6 de 12 anos, e aos 60-65 para
uma vida provivel de 8 anos a redugio passa a ser de 4 anos.

O ntmero de diabéticos idosos é o melhor estalio para medir
a eficiéncia da assisténcia social aos doentes, pois que o tratamento die-
tético e insulinico di sobrevivéncias que sem ele se ndo verificam. Em
Portugal essa assisténcia é ainda preciria, pois que poucos diabéticos
atingem os 70 anos; na Zona Centro, num registo de 142 s6 hi 6 com
essa idade.

Expoe o ‘A. os factores da diabetes (de entre os quais destaca
a obsesidade e a hereditariedade), e estabelece, pela seguinte forma, a
profilaxia da doenga:

I —Evitar a obesidade, antecimara da diabetes, através de alimen-
tacio bem regulada, do combate a0 sedentarismo, substituido por exer-
cicios fisicos convenientes.

II —Nio fazer alimentagio excessivamente glucidica, a qual pode
originar hiperglicémia, que, se for constante, é de accio diabetogénica.

III — Excluir também a alimentagdo hiperproteica, que além de
facilitar a neoglicogénese, pode levar a hiperuricémia, uma vez que sio
conhecidas as relagGes entre o édcido turico e a aloxana, e o valor diabe-
togénico desta.

IV — Evitar tudo que possa excitar a hip6fise, como emogcbes e tensdo
nervosa e psiquica permanentes, em especial na§ mulheres, mais sen-
siveis e mais frigeis; vigiar os periodos de maior intensidade endé-
crina (adolescéncia, gravidez e menopausa); ordenar e moderar a vida
citadina, que, por ser hipersimpaticotonica, € hiperglicemiante.

V — Fazer eugenia positiva, desaconselhando o casamento de 2 dia-
béticos ou entre 1 diabético e 1 hiperhipofisirio constitucional.

VI — Vigiar todo o individuo, que vem de familia de diabéticos.

VII — Vigiar cuidadosamente todo o glicostrico, de cuja glicostria
ndo se haja ainda feito a prova certa do diagndstico, € todos os indi-
viduos cujas glicémias, em jejum e pos-prandiais, estejam nos limi-
tes superiores normais.

VIII — Fazer a prospeccao da diabetes, segundo os critérios atris
citados.

Uma eficaz profilaxia exige ndo apenas o interesse do corpo clinico
¢ das entidades pablicas, mas também a colaboracio das populagBes,
em especial dos diabéticos. Quanto ao tratamento, tem por base a boa
educacio do diabético, para que este dé colaboragao eficaz, pronta e
absolutamente necessiria, sem a qual ndo hi ac¢do médica que obtenha
resultados positivos.

O A. faz consideraces sobre este ponto, assim como sobre os aspec-
tos priticos de luta anti-diabética, com especial referéncia a Portugal;
de passagem anota algumas facetas: influéncia na génese da arterios-
clarose, diabetes na crianca e no velho, diabetes traumitica, diabetes e
profissionalismo.
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TRATAMENTO DA OSTEOMIELITE AGUDA. — ConclusGes: Para que o
tratamento da osteomielite aguda dos adolescentes dé bons resultados,
¢ preciso antes de tudo fazer um diagnéstico precoce, para que a peni-
cilina possa actuar antes de que se formem barreiras que isolem o foco
inflamatério e dificultem ou impecam a sua acgio.

E excepcional encontrar presentemente uma osteomielite aguda dos
adolescentes tratados a tempo, que determine a morte do doente. E neces-
sario chamar a atencdo dos médicos para este facto, para esta evidéncia.
A osteomielite aguda dos adolescentes é uma doenca que se encontra
no quadro das urgéncias, ela nio pode esperar mais tempo do que uma
fractura exposta ou uma hérnia estrangulada.

‘A imobilizagdo e a penicilinoteripia, transformaram completamente
o progndstico vital do doenca. Toda a intervencio de urgéncia deve ser
proscrita e as intervencOes evacuadoras véem as suas indicacGes cada
vez mais reduzidas.

O tratamento da osteomielite aguda dos adolescentes, simplifi-
cou-se enormemente desde 1949. Hoje faz-se a imobilizacio do membro
doente em aparelho gessado, penicilinoteripia local e geral e quando
muito a incisio do abcesso colectado clinicamente. As intervencdes cimir-
gicas tém uma indicagao mais tardia, quando a doenca se prolonga e passa
a cronicidade.

O prognéstico longinquo, conseguido com este moderno trata-
mento, ndo pode ser ainda apreciado, pois que ele nio se julga ao
fim de alguns meses ou anos, mas sim no fim da vida, dada a tenaci-
dade da infecgdo estafilocécica e a possibilidade de recidivas tardias.

UM ESTADO DE ANASARCA.— Um homem de 59 anos, agricultor,
comecou a padecer de edema nas pernas, sobretudo na direita, edema
branco e mole, que de manhid nio chegava a desaparecer inteiramente;
fatigava-se facilmente, mas ndo havia mais sintomatologia. Diagnosti-
cou-se: varizes profundas,

As terapéuticas instituidas nio deram beneficios: com alternativas
de melhoria e agravamento, o edema ia aumentando, invadindo as
coxas, depois o ventre. Quando o A. o examinou a anasarca era franca,
e ndo era dificil afirmar a existéncia de ascite livte medianamente
abundante e de derrame da cavidade pleural esquerda. O exame do
doente mostrou, além de esses edemas, também patentes na pele do
escroto e no prepucio, uma face levemente tumefacta e pilida. Nio
havia qualquer outra perturbacio (inclusivamente, diurese e urina eram
normais). O doente, com anasarca hi mais de um ano, rebelde a diver-
sas medicacbes, mantinha regular estado geral.

O A. vai rejeitando, por falta de sinais justificativos, os diagnés-
ticos em que podia pensar-se: insuficiéncia cardiaca congestiva, peri-
cardite constritiva, edema nefrético, edema angioneurético, edemas
neuro-paraliticos, obsticulo a circulacio cava, cirrose hepatica, e, por
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fim, fixou-se no edema da fome. Neste sentido fez a indagacio dos
habitos alimentares, e encontrou-se o verdadeiro diagdstico.

O doente nascera numa pobre povoagio rural, e quando tinha
7 anos sofren queimadura na perna direita que levou muito tempo
a cicatrizar; essa perna ficou a doer-lhe de vez em quando e sentia-a
pesada. Foi para o Brasil e 14, no campo, durante dois anos, alimentou-se
quase exclusivamente com arroz e batata doce. Quando regressado a Por-
tugal a sua alimentacio era sébria, com géneros vegetais, s6 por excepgio
centendo carne, peixe, leite e ovos. Por conselho médico, durante
dois meses comeu carne 4s duas principais refeicdes, ficando com a
impressao de que nao passava pior, mas logo voltou ao seu antigo regi-
men, por as melhoras nio terem surgido como pretendia; tinha acrescen-
tado a carne dois decilitros de vinho, para fortalecer.

Pos o diagnéstico de hipoproteinemia com a forma de béri-béri
edematoso, concorrendo para ele os seguintes factos: alimentacio defei-
tuosa durante mais de quinze anos, quase inteiramente privada de pro-
teinas e vitaminas do grupo B, comego dos edemas a seguir a uma diar-
reia profusa, e agravamento a seguir a crises de diarreia. A ineficicia da
introdugio da carne na sua alimentacio pode atribuir-se ao vinho que
entendeu dever juntar-lhe. O maior volume do edema na perna direita
deve ter por motivo uma celulite derivada da antiga tlcera da perna
e de erisipela por infestacio de um parasita, talvez a filiria, ocorrida
hi quinze anos, quando esteve no Brasil.

O exame das proteinas do soro sanguineo deu os seguintes niime-
ros: Proteinas totais — 40,5, serina— 15,5 globulinas— 25 g por litro.
Nas fezes nao se encontraram ovos de parasitas.

O doente até ai submetido a repouso, dieta descloretada e tonicar-
diaca, ndo acusava ao fim de 5 dias melhoria sensivel; foi tratado entio
exclusivamente com vit. B, na dose didria de duas injeccbes endoveno-
sas de 100 mgrs.. O efeito desta medicacio foi espectacular. A diurese,
que ndo ia além de 1 1, subiu imediatamente, atingindo um méximo
a0 fim de 3 dias com 3,6 1, para descer lentamente fixando-se, uma
semana mais tarde, em torno de 1,5. O doente que pesava 59 kgr.,
assistiu surpreendido & fusdo dos seus edemas e¢ do seu peso que descen
pata 46 kgrs. dez dias depois de iniciada a terapéutica pelo cloridrato
de tiamina.

As pernas tornaram-se elegantes e 4geis e, com o doente deitado,
totalmente livres de edema. As proteinas do soro subiram ligeiramente
para 47,5 18,5 e 29, respectivamente de proteina, serina e globulina.

O doente, continuando com a mesma medica¢io e alimentando-se
normalmente, teve alta 15 dias mais tarde, prevenido da necessidade de,
na sua alimentacdo, ter uma dose de, pelo menos, 150 grs. de carne
ou peixe, nao abusar do dlcool ou dos alimentos agucarados, de aumen-
tar a racio de carne em caso de regresso do antigo mal e de vigiar o
funcionamento intestinal.
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Quando estava umas horas de pé as pernas acusavam a facilidade
a0 edema, o que ndo admira, pois ndo é impunemente que durante mais
de um ano elas se tinham mantido tumefeitas e possivelmente nelas
existia um processo de celulite crénica. Por isso, além dos cuidados pre-
conizados, igualmente se recomendou a vantagem de massagens, ginds-
tica, helioterapia, e o evitar a imobilizacio em ortostatismo.

ACTA ENDOCRINOLOGICA IBERICA, II, 1952 —N.° 5-6:
Artropatias e fungdo suprarrenal (em espanhol), por G. Marafion e
V. Pozuelo; Accio hipoglicémica da para-oxi-propio-fenona na diabetes
mellitus, por Burico Pais; Consideracoes sobre a cirurgia das tirotoxicoses
(em espanhol), por M. de Cardenas; Contribuicio para o estudo das
funcoes hipdfiso-suprarrenais pela eosinopenia adrenalinica, por Iriarte
Peixoto e Rosario Dias; Efeito favorivel da cortisona como tratamento
do sindrome de Sjogren (em espanhol), por M. Villaverde; Tratamento
da doenca de Basedow pela roentgenterapia (em espanhol), por J. M.
Vilar e J. M. S. Malaret; Diabetes e crancopatia neuroenddcrina (em
espanhol), por A. Lafuente e F. Galvez.

PARA-OXI-PROPIO-FENONA NA DIABETES. — A formula quimica da
substdncia representa, de certo modo, a semi-molécula do dietilbestrol,
que por esta forma perde o efeito gonadal; o seu interesse esti em manter,
como a molécula inteira, a accio frenadora sobre a secrecio das estimu-
linas hipofisirias, propriedade que levou ao seu emprego na doenca de
Basedow, iniciado logo em 1949 por Vignalou e Perrault. Depois deste
trabalho original, virios mais se lhe seguiram, tendo outros autores
ensaiado o novo firmaco, ao que parece com resultados satisfatorios, nas
exoftalmias de origem hipofisiria, nos sindromas hiperfoliculinicos, na
doenca escleroquistica do ovirio, nas perturbacbes psiquicas desencadeadas
ou agravadas por excesso de hormonas hipofisirias, nas hipermitoses
relacionadas com o bloco hipotilamo-hipofisirio, etc.

Por se tratar de uma droga com auséncia absoluta de toxicidade e
excelente tolerdncia afirmada, hd cerca dum ano, o A. iniciou o estudo
da accio da para-oxi-propio-fenona nos doentes diabéticos, baseando-se
nos estudos que, de hd 30 anos para ci, vém sendo publicados cada vez
com mais intensidade e que sio tendentes a demonstrar a influéncia da
hip6fise na patogenia da diabetes mellitus, dada a grande importincia
que desempenha a hipéfise no metabolismo dos hidratos de carbono.

Em 1930, com o trabalho fundamental de Houssay e Biasotti, ficou
demonstrada a possibilidade de a extirpagdo da hipéfise ou do seu lobo
anterior levar 4 cura ou provocar nitida melhoria no quadro diabético
do animal pancreatectomizado. Young conseguiu, pela primeira vez, pro-
vocar a diabetes pela injeccio repetida de extractos hipofisirios, mos-
trando iniludivelmente a influéncia da hipéfise na diabetes. Em 1944,
Houssay e Foglia distinguiram a diabetes hipofisiria da diabetes meta-
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-hipofisiria, chamando diabetes hipofisiria & que se observa sob os efeitos
directos do extracto e cessa ao suprimir a sua administracio, e diabetes
meta-hipofisiria ou diabetes de Young, em honra deste investigador, a
diabetes que persiste ndo obstante a supressio da administracio do
extracto. Na primeira, se os animais sdo sacrificados, encontram-se nos
ilhéus muito éscassas lesbes que sdo reversiveis, isto €, que recuperam o
seu estado normal ao cessar a administragio do extracto. Na segunda, os
ilhéus aparecem atr6ficos, muitas vezes reduzidos a tecido conjuntivo com
muitas células B cheias de vaciolos, com niicleos em picnose e muitas
células @ de aparéncia normal. Tais fenémenos tém muito interesse
clinico. Outra diferenca fundamental entre diabetes hipofisiria e meta-
-hipofisiria consiste, como disse Houssay, no facto de na primeira o
contedo do glicogéneo hepitico ser normal ou elevado, existindo grande
resisténcia 4 insulina, e, na segunda, o glicogéneo hepitico estar franca-
mente diminuido e a resisténcia & insulina ndo estar aumentada.

Clinicamente e desde recuados tempos, numerosas observacbes de
patologia humana atestam a relagio presente entre a hipéfise e o meta-
bolismo dos hidratos de carbono. Em muitas doengas tipicamente de
origem hipofisaria tém sido descritos casos de diabetes associada, insulino-
-resistente, tal na acromegalia, e no sindrome de Cushing. Pelo contrario,
na doenca de Simmonds e em consequéncia do grave estado de hipopitui-
tarismo anterior, faltam as hormonas contra-insulares (diabetogénica,
tireotr6fica e ACTH) predominando a actividade da insulina com dimi-
nuicio da glicemia, tendéncia para crises hipo-glicémicas e extraordindria
sensibilidade 4 hormona insular.

No presente ensaio, o A. adoptou a seguinte técnica: — De inicio
e prudentemente administrava comprimidos de 0,10 cgr em 3 doses
didrias, por via oral. Dada a boa tolerdncia observada aumentou gra-
dualmente as doses didrias, estando hoje a utilizar, como dose média
didria, 1,5 g de para-oxi-propio-fenona administrada por 3 vezes antes
das 3 principais refeicdes. Em alguns casos esta dose tem sido excedida
tendo, num caso, atingido os 3 g didrios, sem quaisquer sinais de into-
lerdncia.

O ensaio incidiu em 29 doentes, e por ele formulou, com todas as
reservas de nota prévia, sujeitas a -ulterior confirmacio, as seguintes
conclusoes: B :

1.— A para-oxi-propio-fenona desencadeia na maioria dos dia-
béticos uma accio hipoglicémica, por vezes muito nitida.

2.0 — Esta accio é constante e muito intensa nos diabéticos insulino-
-resistentes.

30— Dos diabéticos insulino-sensiveis sio os gordos hipertensos
aqueles em que a para-oxi-propio-fenona tem acgio mais eficiente.

49— 0 efeito hipoglicemiante da para-oxi-propio-fenona apresen-
ta-se fugaz, com uma dura¢io que nio excede, em geral, 4 horas para
cada dose.
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5.—Os efeitos benéficos da droga ndo se mantém a la longue esta-
belecendo-se como que uma habituacao ao medicamento.

A PROVA DA EOSINOPENIA ADRENALINICA NO ESTUDO DAS FUNGOES
HIPOFISO-SUPRARRENAIS. — Os AA. comecam por por em relevo as difi-
culdades que ainda hoje existem para diagnosticar a insuficiéncia suprarre-
nal, apesar dos numerosos «tests» laboratoriais existentes («test» de Robin-
son, sobrecarga com potissio, prova de insulina, etc.). Referem seguida-
mente a sua experiéncia com a prova da contagem dos eosindfilos, antes
e depois da injeccio de 0,3 mg de adrenalina, tal como foi proposta por
Recant e colaboradores. Em 16 casos de ‘Addison a prova foi sempre
positiva (auséncia de queda dos eosinéfilos). Em 16 casos de outras
atecgbes estudados para o «controle» da prova so se registou positividade
em 3 casos; nestes casos, também, a prova feita com o ACTH foi positiva
(auséncia de queda dos eosindfilos). Finalmente, ddo conta dos resultados
de ensaios realizados em ratos brancos intactos e hipofisectomizados que
parecem confirmar de um modo geral os trabalhos dos autores que atri-
buem a baixa dos eosindfilos 4 entrada em jogo de um mecanismo hipo-
talamo-hipéfiso-cortical.

ESCOLA MEDICA, II.—N. 2 (Nov. de 1954): Regulacio do
débito cardiaco normal, por Braganca Tender; Introducdo ao estudo do
sistema Rhb, por Amandio Sampaio Tavares; Componentes funcionais
dos nervos cranianos, por Castro Correia. N.° 3 (Dez. de 1954): Hospi-
tal-Faculdade, por Hernini Monteiro; A clinica das situacées civiirgicas
do recém-nascido e do lactante, por Armando Tavares; Alguns aspectos
da patologia do testiculo, por Manuel P. Hargreaves; Regulagio do débito
cardiaco nas cardiopatias, por Braganca Tender; Os meios de cultura
em bactériologia, por Aloisio Coelho.

ALGUNS ASPECTOS DA PATOLOGIA DO TESTICULO: HIPOGONADISMOS.
— Neste artigo se condensam, com exemplos caracteristicos, as nogoes
sobre hlpogonadlsmos que pelo interesse do seu conhecimento, com a
devida vénia aqui se transcreve.

«— Ao testiculo estio confiadas duas funcdes diferentes, embora
intimamente relacionadas. Sio elas a funcio seminal, isto €, a formacio
de espermatozbides, elementos reprodutores masculinos; e a fun¢ao andro-
génica, isto & a producio das hormonas responsiveis, nas suas atribui-
¢bes especificas, pelas caracteristicas fisicas (pelos, barba, voz, etc.) e
psicolégicas (agressividade, instinto) proprias do macho. :

Estdo bastante relacionadas as duas fun¢des: quer directamente, por-
quanto nio hi maturacio do espermatozbide, sem a presenga de andro-
génios (*); quer indirectamente, através da hipéfise, porquanto o testiculo

(*) A reciproca, alids, nio é verdadeira, porque pode faltar inteira-~
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depende do estimulo constante daquela glindula central, para a sua acti-
vidade.

Assim o prolan A, gonadotrofina foliculo-estimulante, é indispen-
sivel 4 normal evolugao da linha seminal que necessita ainda, para se
diferenciar inteiramente em espermatozéides, da presenca de androgénios;
por sua vez as células de Leydig nao funcionam e acabam por atrofiar-se
se nio receberem o estimulo do prolan B gonadotrofina luteinizante.
Por outro lado, a hipéfise é frenada nas suas actividades pelas secrecoes
do testiculo: quer os androgénios, quer ainda — e sobretudo — a inibina,
nome que designa uma secrecio hormonal do testiculo, de tipo estro-
génico, formada provavelmente pelas células de Sertoli e principal res-
ponsivel pelo equilibrio dindmico hipéfise-testiculo.

A semiologia, clinica ou laboratorial, das afeccbes endécrinas do
testiculo resulta directamente (e aqui refiro-me apenas & hipofuncio) da
sua fisiologia.

Clinicamente, o sindroma é muito diverso segundo se estabelece ji
na idade adulta, com a morfologia do individuo estabelecida, os 6rgaos
genitais e as caracteristicas sexuais secundirias plenamente desenvolvi-
das, ou ainda na fase de crescimento. No primeiro caso, surgem apenas
alteracdes funcionais: diminui¢io do libido e da poténcia sexual, infer-
tilidade, perda do instinto masculino e um sindroma de instabilidade
vaso-motora e neuro-vegetativa muito semelhante ao que se encontra no
climatério da mulher. No segundo caso, ¢ com intensidade tanto maior
quanto mais precocemente se instala a deficiéncia, surge-nos um quadro
de hipogonadismo, com pénis e testiculos pequenos ou mesmo rudimen-
tares, auséncia de caracteres sexuais secundarios (falta a barba e o pélo
ptbico e axilar e, duma maneira geral, a pilosidade masculina), a voz
ndo adquire o tom grave do adulto e o individuo permanece sem os
instintos proprios do macho.

No plano laboratorial, interessa examinar sempre o estado das
secrecdes testiculares; a eliminacio de gonadotrofinas; e, ainda, qualquer
outro elemento para que a observacio clinica chame a atencao (por ex.:
meabolismo basal ou, preferivelmente, o iodo proteico, se existir suspeita
de disfuncio tireoidea).

Para o estudo da funcio seminal far-se-d o exame do sémen, que
deve comportar, ndo somente a verificacio da presenca de espermato-
z6ides mas um estudo detalhado das suas caracteristicas, compreendendo:
volume do ejaculado e nimero de espermatozoéides; percentagem de for-
mas anormais e suas caracteristicas; presenca de outros elementos figu-
rados; motilidade dos espermatozéides examinada seriadamente durante
as 24 h. ou, pelo menos, as 12 h. seguintes & emissdo do ejaculado.

A seguir se enumeram as caracteristicas a que deve obedecer num

mente a actividade seminifera do testiculo e, no entanto, manter-se uma boa
fun¢do androgénica.
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exame de sémen normal: — Volume superior a 2 cc.; nimero de espet-
matozéides superior a 50 X 10%/cc. e, em qualquer caso, maior que
200 X 10° no ejaculado total; percentagem de formas anormais inferior
a 20 %, a maior parte delas apresentando pequenos defeitos; auséncia
ou s6 muito raras formas jovens e estas mesmo, ja bastante diferenciadas;
motilidade boa, pelo menos em 7 9% dos espermatozbides no exame inicial
com diminuicdo lenta até @s 6 h., em que ainda sdo méveis 50 %, para
depois descer riapidamente; mas as 12 h. ainda hid numerosas formas
moveis.

O esperma deve ser obtido apés 3 dias, pelo menos, de continéncia
sexual. Nio tém valor os exames de sémen obtidos depois de grandes
traumatismos orginicos (convalescenca duma doenca infecciosa aguda;
periodo pbs-operatério; estado de intenso depauperamento fisico, etc.).

A funcio androgénica, é estudada através do doseamento biolégico
dos androgénios ou pelo doseamento dos 17-cetoesterdides. Na pritica,
este ultimo exame substitui inteiramente o anterior que, como método
biolégico, era dificil, contingente e trabalhoso. Na realidade, o grupo
dos 17-cetoesterdides compreende uma vasta gama de esteréides, de pro-
veniéncia e semiologia diversas e, portanto, convém aclarar o seu signi-
ficado, as informages que pode dar-nos e ainda as limitacGes e contin-
géncias do método.

Denominam-se 17-cetoesterbides um grupo de compostos cujo
ntcleo, ciclo-penteno-fenantrénico — niicleo comum a todas as hormonas
da suprarrenal, do testiculo e do ovirio —tem um grupo metilado CH,
nc catbono 13 e uma fun¢io cetona no carbono 17 —dai o seu nome.
Possuem estas caracteristicas, os seguintes grupos de esterbides:

1.0—Os derivados da hormona testicular, a testosterona que, nos
processos do metabolismo sofridos até & sua eliminacdo, perde a fungio
alcodlica do carbono 17, substituida por uma funcio ceténica e se torna,
portanto, um 17-cetoesteréide. Sdo eles a androsterona e o seu estereo
isémero, biologicamente inactivo, a etiocolanolona;

2.°— Um dos estrogénios normalmente presente na urina, a estrona;
mas como se trata de um fenol, pelas caracteristicas do seu anel A, é
possivel elimini-la por lavagens alcalinas e, portanto, nio faz parte
dos 17-cetoesterbides, tal como habitualmente se doseiam; por isso costu-
mamos acrescentar aquela denominagdo: fraccio neutra, nio fendlica;

3.0 — Androgénios de origem exclusivamente suprarrenal, que tem
como substincia tipo a dehidroisoandrosterona;

4.° — Esteréides resultantes da degradacdo das hormonas metabé-
licas da suprarrenal. Estas hormonas possuem uma cadeia lateral, anexa
a0 carbono 17, cadeia essa que € libil e numa parte delas, é substituida
por uma funcio ceténica;

5.0—E, finalmente, artefactos de técnica produzidos durante as
virias manipulacbes a que é submetida a urina, particularmente, durante
o processo de hidroélise.
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Os compostos dos grupos 1.° e 5.°, sio de origem mista, testicular
e suprarrenal; o grupo 2.°, constituido por um estrogénio fenélico, €,
normalmente, eliminado durante as manipula¢bes das técnicas correntes;
os grupos 3.° e 4.° sio de origem exclusivamente suprarrenal. No seu
conjunto esta glindula contribui com 2/3 e o testiculo com 1/3 do total
de 17-cetoesterdides eliminados pelo homem adulto normal. Este valor
oscila entre 6 e 16 milig./24 h.

As nogoes atrds expostas permitem-nos pressupor a utilidade e tam-
bém as limitacoes deste método:

Assim, compreendemos que a secregdo testicular pode estar muito
diminuida ou mesmo anulada e, no entanto o valor total ainda se manter
dentro dos limites da normalidade. Quer dizer: uma taxa de 17-cetoes-
terbides normal, sobretudo na zona inferior de normalidade, ndo exclui,
de forma alguma, uma deficiéncia testicular.

O método é decisivamente mais til nos estados hiperfuncionais.
Entio surgem ntmeros sempre muito acima dos normais e, portanto, de
valor semiético incontroverso. Tais estados sio, porém, pouco frequentes
pois praticamente s6 os encontramos nas neoplasias do testiculo e ndo
em todas.

Maior interesse, como € 6bvio, terdi o doseamento fraccionado dos
17-cetoesterdides que pode revelar-nos, dentro de uma eliminagio total
normal, uma distribuicio patolégica das suas diferentes fraccoes. Foram
feitas virias tentativas para a separacio em grupos distintos (frac¢io «
e B, alcodlica e ndo alcodlica, etc.). Na sua utilidade clinica, ndo resis-
tiram 4 prova do tempo. Hoje, decisivamente, caminha-se para o fraccio-
namento cromatogrifico, cujos detalhes excedem os limites deste trabalho,
mas que ji se revelou bastante til para ser universalmente aceite. Pesa
sobre o método, todavia, a hipoteca duma técnica dificil e, sobretudo,
extremamente longa, o que impede de ser, por ora, exame de rotina.
Mas vencida esta dificuldade, terd sido dado um passo largo na semio-
logia laboratorial das hormonas génado-suprarrenais.

O doseamento das gonadotrofinas, por mais especifico, surge como
de maior utilidade — a suficiente para se tornar indispensivel no pro-
tocolo de qualquer insuficiéncia testicular. Realmente este exame, sobre-
tudo se for repetido algumas vezes, a intervalos, para firmar uma atitude,
permite sempre, ou quase sempre, separar os hipogonadismos em dois
grandes grupos patogénicos— e esta separacio apresenta enorme inte-
resse diagnéstico e terapéutico: @) os hipogonadismos por deficiéncia
primitiva do testiculo e subsequente desinibi¢do hipofisiria — portanto
com eliminaces altas de gonadotrofinas; %) os hipogonadismos secun-
darios e deficiéncias hipofisirias, portanto com uma taxa de gonado-
trofinas. )

Na pritica clinica, sdo muito variados os hipogonadismos que nos
podem surgir. Com o auxilio de exemplos, tdo tipicos quanto possivel,
vamos focar as situagbes que surgem com maior frequéncia.
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‘A — Hipogonadismo do adulto

Fisiologicamente, o testiculo humano sofre uma fibrose pro-
gressiva que, estendendo-se ao longo das tltimas décadas da vida, acaba
por anuld-lo irreversivelmente, como érgio 1til. Como regra, o processo,
alids muito irregular na sua cronologia, é lento bastante para que, assim
diluido através do tempo, ndo acarrete sintomas. Menos vezes, por razoes
orginicas ou actuagbes externas (castracio, raios X, etc.), pode a funcio
testicular ser suprimida rapidamente e entdo surge um sindroma em que,
ao lado dos sintomas especificos de caréncia— frigidez, impoténcia,
esterilidade — se instalam outras manifestacdes, de instabilidade vaso-
-motora e emotiva, largamente sobreponiveis @ menopausa feminina.
C climatério, no homem, esti alids descrito e encontra-se, com certa
frequéncia. Eis um exemplo:

Obs. I —]. C. B., de 53 anos, casado, foi tratado hi dois anos
com fésforo radioactivo, por motivo de uma policitémia. Esta terapéutica
dominou o processo hemitico mas, de entao para ci, queixa-se o doente
de total auséncia de libido. Porque entende que é seu dever, e s6 por
isso, tem relacbes matrimoniais sem dificuldade, alids, mas aflige-o este
sibito desinteresse pelo acto sexual.

A observacio do doente ndo fornece qualquer elemento de valia.
Mas os exames subsididrios, que foi possivel realizar, mostram: — Gona-
dotrofinas — 14 unidades ratinho por 24 h.; Sémen: vol. 1,7 cc,, N.° de
espermatozéides: 2.115.000/cc.; Motilidade: 30 m.— 50 p. 100; 3 h.
— 40 p. 100; 8 h.—20 p. 100; 12 h.—20 p. 100; 24 h.—alguns.
Formula: normais — 59 p. 100; pequenos defeitos — 28,2 p. 100; defei-
tos graves e formas teratolégicas — 10,2 p. 100; leucbcitos — 1,2 p. 100;
células epiteliais — 1 p. 100.

Mostra-nos esta observagdio um hipogonadismo em adulto prévia-
mente normal, induzido muito provavelmente pela acgio lesiva do fés-
foro radioactivo sobre os elementos seminais do testiculo que, no exame
do ejaculado, se mostram em nimero diminuto e com larga percentagem
de formas anormais.

Obs. II —M. J. R. F. C., 33 anos, casado. Consulta por esterili-
dade: casou hi 9 anos e, embora faca vida conjugal normal, a esposa
nunca gravidou. Gozou sempre boa saide mas afirma que os testiculos
nunca desceram para as bolsas.

A observagio, encontra-se um individuo de constituicio asténica,
voz masculina e moderado desenvolvimento piloso. Ndo ha estigmas de
hipofun¢io androgénica. Os testiculos palpam-se nos respectivos canais,
um pouco menores que o habitual, de consisténcia e sensibilidade
normais.

Os exames subsididrios deram os seguintes resultados: Gonadotro-
finas— 1,2 unidades ratinho por 24 h.; 17-cetoesterbides — 13 milig.
por 24 h.; Sémen — auséncia de espermatozéides no ejaculado.

Este é um exemplo frisante de hipogonadismo dissociado. Existe
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uma fungio androgénica boa, atestada pela normaldade do desenvolvi-
mento esquelético, pela presenca de caracteres sexuais secundirios e ainda
pela normal eliminacdo de 17-cetoesteréides. Por outro lado, nio existe
funcio espermatogénica, quer porque o espermatozéide ndao matura sem
a temperatura baixa das bolsas, quer ainda pela deficiente estimulagio
hipofisaria.

Este sindroma de hipogonadismo parcial de origem hipofisiria €,
portanto, muito demonstrativo, porque nos mostra a possibilidade de
funcbes glandulares dissociadas: insuficiéncia hipofisiria gonadotréfica
(e s6 desta funcdo, visto que ndo hi sinais de outras deficiéncias) con-
dicionando uma auséncia de funcio seminal com normal producio de
androgénios.

Obs. I —7J. E., 35 anos, solteiro. Destinado pela familia 4 vida
sacerdotal, s6 pelos 19 anos, quando abandonou o seminirio e desistiu
da carreira eclesidstica, notou que os seus 6rgios sexuais eram rudimen-
tares. Fez, irregularmente, terapéuticas vérias, sem qualquer resultado.

Na altura da observacdo, encontramos um individuo de idade apa-
rente superior 4 real, pele apergaminhada, total auséncia de caracteres
sexuais secundirios (a voz é feminina, ndo existe barba, apenas se encon-
tram alguns pélos plbicos) e érgios genitais infantis, com o desenvol-
vimento normal para uma crianca de 8-10 anos.

Os exames subsididrios revelam os valores seguintes: Gonadotro-
finas — 14,5 unidades ratinho por 24 horas; 17-cetoester6ides — 6 milig.
por 24 h.; Sémen — nio se obtém ejaculado, como era de prever.

Instituida a respectiva terapéutica de substitui¢do, apos dois anos,
tinham-se obtido os seguintes resultados: voz masculina, normal desen-
volvimento piloso, pibico e corporal (salvo a barba), pénis normal, tes-
ticulos com o volume de azeitonas de Elvas. O doente perdeu o aspecto
envelhecido que exibia antes e tornou-se activo, viril. Por dltimo — pela
primeira vez na sua vida, aos 37 anos— principiou a ter relacSes
sexuais sem dificuldades. £ uma observacio muito demonstrativa das
possibilidades que a terapéutica de substitui¢io nos oferece, mesmo num
hipogonadismo tdo antigo como este.

B — Hipogonadismo da crianca

O hipogonadismo na crianga, tem aspectos particulares que pode-
remMos resumir assim:

1.0 — Até aos 8-10 anos, normalmente. os 6rgios genitais da crianca
sio muito pequenos; s6 por essa idade se inicia uma fase de desenvol-
vimento pré-puberal. Por este motivo, praticamente nunca se poe um
problema de deficiéncia testicular antes desta altura.

2.0 — Faltam elementos importantes de observagio, clinica e labo-
ratorial: nio podemos apreciar o desenvolvimento dos caracteres sexuais
secundirios, ainda ausentes; falta-nos o estudo do ejaculado, e as préprias
eliminacdes hormonais s6 principiam a ter algum valor para o estudo da
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hipofuncio testicular nos anos imediatamente pré-puberais, porque antes
dessa idade sao, normalmente, muito baixos — quase nulos.

3.o—E, por consequéncia, é sobretudo na observagio dos proprios
orgios sexuais e no exame clinico geral, que temos de buscar os elementos
de diagndstico. :

Vamos apresentar exemplos de algumas situacbes frequentes:

Obs. IV—]. L. A. N., de 11 anos, estudante do licen. Consulta
por ectopia testicular e atraso genital. Foi sempre saudavel.

A observacio encontramos uma crianca de constituicio asténica e
normal desenvolvimento somatico. Os testiculos palpam-se nos respec-
tivos canais; sio rudimentares. Pénis duma crianca de 6-7 anos. Apés
4 meses de terapéutica (gonadotrofinas coridnica e sérica e androgénios),
os testiculos descem, estivelmente, para as bolsas e os 6rgdos genitais
tomam o desenvolvimento préprio da idade.

Em tudo, é este um exemplo dos mais frequentes: na associagdo
hipogonadismo com a ectopia testicular e nos resultados terapéuticos
obtidos: total normalizacio em poucos meses. Desnecessario serd frisar
a prudéncia com que devem manejar-se as hormonas sexuais nesta fase
da vida: pois, se é atil normalizar uma deficiéncia, seria muito mau
desencadear, bruscamente, uma prematura maturacio sexual.

Outras vezes, o doente apresenta-se-nos mais tarde, numa idade em
que, normalmente, o desenvolvimento sexual ji se encontra em franco
desenvolvimento: é um sindroma de puberdade atrasado.

Obs. V—A. J. R. S, 15 anos, estudante do liceu. Consulta por
obesidade e atraso genital. Gozou sempre, e goza ainda de excelente saude.

A observacdo, encontramos uma crianca de idade aparente inferior
a real, gordo (pesa 53,400 para 145 de altura), com uma obesidade
branca, flicida, que se acumula largamente a4 roda da cintura pélvica.
Pseudo-ginecomastia (por acumulagio de gordura). Pele delicada, fina,
orgios genitais proprios de uma crianca de 11-12 anos. Nio se esbocam
caracteres sexuais secundarios.

Um doseamento de gonadotrofinas mostra-nos uma eliminacio de
8 un. por 24 h. Ap6s 10 meses de terapéutica, o doente esti inteiramente
normalizado. Trata-se, portanto, de um caso de puberdade atrasada
dentro do chamado sindroma adiposo-genital da puberdade — situagdo
frequente, de prognéstico bom e terapéutica ficil —ao contririo do sin-
droma adiposo-genital como foi descrito nos relatos iniciais de Frohlich
¢ Babinsky, em que existe, ao lado da obesidade flicida e do hipogona-
dismo, uma lesdo orginica da regido hipotalimica, muito mais raro, de
prognéstico reservado e terapéutica com frequéncia, impossivel — pela
propria lesio neurolégica que lhe dd origem.

Obs. VI—E. R. G. A, 13 anos, estudante. Consulta por atraso
de desenvolvimento. Nos antecedentes pessoais encontra-se uma hérnia
inguinal, que surgiu com um més de idade e primitivamente descia para
as bolsas até que foi contida por uma cinta, e parece ter curado. Nume-
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rosos episddios dispépticos durante a infincia. Reumatismo articular
agudo aos 5 anos. Primo-infecgio aos 8 anos.

‘A observacio, encontramos uma crianca de constituicio asténica,
que aparenta 10 anos. Desdobramento do 2.° som mitral, na ponta.
Coracao com silhueta mitral; pénis, normal para uma crianca de 10 anos.
Testiculos com o tamnho de um grio de milho (o direito tende a
ectopiar).

Apresenta este doente, segundo nos parece, um hipogonadismo que
se pode interpretar como um aspecto de sindroma geral de adaptagio:
héd uma infancia carregada de doencas virias, e, com grande probabili-
dade, uma lesio mitral; de tudo isso, se ressente o conjunto do desenvol-
vimento somitico, € nio apenas o dos drgdos genitais. E a terapéutica,
naturalmente, teri de ser outra— dirigida quanto possivel & remocdo das
causas que estio na origem deste infantilismo. —»

BOLETIM DOS SERVICOS DE SAUDE PUBLICA, I, 1954. —
N.° 1-2: O Laboratorio de Bacteriologia do Instituto Superior de Higiene
e o problema das salmonoloses em Portugal, Um surto de toxi-infeccao
alimentar causado por varios tipos de «salmonellay, Um novo tipo de
«almonellay (em inglés), por A. de Sampaio e Adriana de Figueiredo;
Anudrio médico-hidrolégico de Portugal (1953), por Marques da Mata.
N.o 3-4: A saide pela educacdo, por Augusto Travassos; Relatério sobre
febre recorrente no Continente Portugués (conclusio do N.° anterior),
por F. J. Cambournac, Almeida Roque e J. Rés; Evolugdo das taxas de
mortalidade e de morbilidade de algumas doencas infecto-contagiosas em
Portugal, por Castro Soares e Cayolla da Mota; Notas e comentdrios sobre
a Organizacdo Mundial da Saside (continuagdo), por Bernardino de Pinho.
Esta publicacio aparece como fusio dos boletins do Instituto Superior
da Higiene Doutor Ricardo Jorge e dos Servicos Anti-sezondticos. Aquele
terminou com o N.° 41, que contém o relatério de 1953, e os indices de
toda a coleccio do Boletim do Instituto.

FEBRE RECORRENTE NO CONTINENTE PORTUGUES. — O assunto foi
resumido no nosso N.° 3 de 1955, a pigs. 174-175.

MORBILIDADE E MORTALIDADE POR DOENGAS INFECTO-CONTAGIOSAS
FM PORTUGAL. — Perante os ntimeros relativos as declaracGes obrigatérias
¢ aos registos do obituirio, no periodo de 1902-52, verifica-se uma
diminuicio na incidéncia de vérias dessas doengas, mencionadamente para
a febre tiféide, a difteria e a variola; A morbilidade tem decrescido mais
que a mortalidade, ao contririo do que por vezes se diz. A descida nas
quotas acentuou-se nos fGltimos anos; corresponde @ melhoria das con-
di¢oes sanitirias do pafs. A mortalidade geral ficou em 11,75 em 1952,
devendo notar-se que em Portugal se contam todos os 6bitos ocorridos
depois do nascimento, ao passo que hd paises que excluem os mortos
recém-nascidos.
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LIVROS E OPUSCULOS

Primeiro coloquio de hematologia africana. Lisboa, 1953. — Publi-
cagio da Junta de Investigagbes do Ultramar, coligindo os estudos apre-
sentados nessa reunido efectuada em Lisboa em 1951, com o objectivo
de apresentar os conhecimentos ji adquiridos sobre a geografia dos grupos
sanguineos no continente africano, imagens hematolégicas do indigena,

Centro de Cardiologia Médico-social de Coimbra. Coimbra, 1955. —
Relatérios das suas actividades durante o ano de 1954, assinados pelo seu
director Prof. Jodo Porto e pela assistente social D. M.* da Luz Sanches
Pinto. Contém ainda artigos sobre a legislacio portuguesa e urugaiana
de proteccio aos cardiacos.

Problemas de deontologia médica. Porto, 1953. — Juataram-se neste
volume as conferéncias feitas no ano lectivo de 1951-52, na Faculdade
de Medicina do Porto, promovidas pela Juventude Universitiria Catélica
do Porto; Histéria da deontologia médica— o momento deontoldgico
actual, por Luis de Pina; Aborto terapéutico, por Gongalves de Azevedo;
Inseminacdo artificial e deontologia médica, por Abel Tavares; A dicoto-
mia perante a moral, por Mendonca e Moura; Verdade e mentira no
exercicio da medicina, por Almeida Garrett; A narco-anélise, por Pimen-
tel das Neves; A limitacio da natalidade, por Joaquim Bastos.

Figuras e panoramas da medicina de outros tempos. Lisboa, 1954.
—- Catilogo da exposicdo de obras e objectos representativos da histéria
da medicina portuguesa, levada a efeitc no Hospital de S. José. Numa
primeira parte inventariam-se figuras da medicina portuguesa e da
estrangeira com influéncia em Portugal, com muitos retratos. A seguir,
colecgdo de aguarelas, desenhos, gravuras, litografias e diversas foto-
grafias. Relacionam-se depois formuldtios e receitas médicas, medalhas,
cartas de curso e documentos vérios. Segue-se a lista dos livros, e final-
mente a de instrumentos e objectos diversos de uso médico. Ao todo
foram 572 pegas as expostas, e de muitas de elas se di reproducio grifica,
que valoriza este notivel registo.

Homenagem a memdria do Dr. Alberto Gongalves. Porto 1954. —
Acompanhando um retrato do saudoso clinico e cirurgido, publica os dis-
cursos pronunciados no acto de descerramento do medalhio com a sua
efigie, na Casa de Satide que fundou, como oportunamente noticiamos.

Um hospital moderno, com 1.500 camas, com novas clinicas univer-
sitirias, em pleno funcionamento; por Adelino Padesca. Lisboa, 1954. —
Descricio do novo hospital escolar de Santa Maria; separata do Boletim
da Assisténcia Social, n.° 113-114.
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Tratamento domiciliario da fase aguda
da paralisia espinhal infantil ®

por HOwWARD '‘A. HOWE

A tunica terapéutica especifica racionalmente preconizada foi a
efectuada com soro imune. Na América este processo perdeu o favor
geral, porque ndo se apoiou em confrontos bem estabelecidos que pro-
vassem a sua eficicia, sendo grande o nimero de autores que nio a nota-
ram, tal como sucede com a gama-globulina. O melhor e mais recente
trabalho sobre este assunto (Bahlke & Perkins) refere que 56 doentes
com formas paraliticas, tratados com globulina-gama, ndo estavam, ao
fim de 5 a 7 meses sobre a fase aguda da doenca, em melhor estado que
cutros, de casos semelhantes; aos quais nio havia sido administrada;
aquelas criancas, de 1 a 12 anos de idade, receberam doses de 20 a
100 cm?® de globulina-gama, correspondéntes a 460-2300 cm® de plasma,
e tiveram tratamento mais intensivo do que as da série testemunha. Mais
se viu que os niveis de anticorpos no soro eram nelas por vezes inferiores
aos verificados nos convalescentes; a objec¢do de que a globulina-gama
ndo fora controlada em relagao ao tipo de virus dominante na epidemia
nio é talvez aceitivel, por a globulina-gama usada nos Estados Unidos
neutralizar os 3 tipos do virus (Bodian).

Outros meios terapéuticos, como injeccoes endovenosas de solutos
hipertonicos, puncao lombar e respectiva drenagem, antibidticos, vita-
minas, hormonas, etc., ndo mostraram eficiéncia; e alguns destes pro-
cedimentos sio lesivos do sistema nervoso central. Sabido como é que
as formas ndo paraliticas e as formas espinhais baixas (*) ndo fazem
perigar a vida, nelas os capitais meios de tratamento sio o sossego no
leito, uma dieta adequada (*) e bons cuidados de enfermagem ().

Nos dultimos tempos tem-se praticado diversos métodos para trata-
mento dos espasmos musculares ¢ da dor, tendo-se reconhecido que a
mobilizacdo precoce faz diminuir as contracturas e as atrofias posteriores.
Virios agentes terapéuticos, geralmente de acgio sobre o proprio misculo
ou sobre a funcdo mio-neural, tem sido empregados; tais a neostigmina
e o curare. Nio tem havido apropriada verificacio do valor destas dro-
gas, mas muitos médicos tém publicado as impressGes colhidas na sua
pratica clinica.

Eveleth & Ryan notaram relaxacio dos espasmos musculares depois
da administracio da neostigmina, numa série de 12 pacientes, mas apon-
tam a produgio de vémitos como efeito secundario; Brainerd e outros
dizem, porém, que essa indesejivel reaccio se evita com a administracio
de atropina, mas Jones e Dickson ndo puderam confirmar esta assercio.
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Levine e colaboradores verificaram que, no rato, a neostigmina provoca
fibrilagao e atrofia dos musculos esqueléticos desnervados, e que a atro-
pina se opde a esta ac¢io. Diversos observadores ndo viram haver relacao
entre a favoravel resposta @ droga e o resultado final da doenga; por outro
lado, Hodes verificou que a neostigmina provoca a restauracio dos mus-
culos submetidos a progressiva fadiga, o que o levou ao conceito de que
a droga actua por bloqueio parcial da placa mio-neural, poupando acetil-
colina.

A procaina ou o priscol (hidrocloridrato), que Smith e colaborado-
res indicaram como agentes de relaxacio muscular, na opiniio de Rei-
ley & Barsanti, e de Lawson, reduzem o espasmo e a dor; este tltimo
diz ainda que o «furmethide» (*), por ser estimulante parassimpitico,
provoca a relaxacio dos esfincteres, encurtando o periodo da retencio
urinaria.

Fox e Rosenberg & Fischer nio verificaram beneficios com o emprego
do curare como meio de tratamento dos espasmos musculares, e lembram
ser perigoso por motivo da sua ac¢io sobre a mecinica respiratéria. Hi
dificuldade em fixar a dose boa para promover apenas a relaxa¢io mus-
cular, sobretudo quando o estado mental dos doentes nio é de molde
4 cooperagao com o médico; aqueles tiltimos autores davam-na por duas
vezes nas 24 horas, ao passo que outros, mais apologistas do método, a
ddo em trés vezes. Richard, Kottke, Bower, e respectivos colaboradores,
opinam que de facto o curare relaxa os masculos, mas que nio facilita a
sua recupera¢io; € Paul e Couch notam dar-se consideravel reducdo do
tempo que leva a vencer-se a dureza muscular e a dor, empregando-se
o curare.

Entraram no uso comum, como terapéutica nas primeiras fases da
doenca, os envoltérios quentes sobre as regides atingidas e os banhos
quentes (°). A sua eficicia, contudo, nem por todos é reconhecida; pro-
vavelmente, a acgio € tao fisiolégica como psicolégica. Os mais entu-
siastas pela aplicacdo destes procedimentos sio também os que precipitam
o momento em que deve comecar-se com a movimentacio activa e passiva
dos membros atingidos pelas paralisias; outros, mais conservadores,
entendem que ndo hi vantagem em forcar a data da entrada em jogo
dessa movimentagio (7). Pode dizer-se, no entanto, que hoje a imobili-
zagdo no leito, na fase aguda da doenca, nao é tio rigorosamente obser-
vada como hd uns dez anos atrds. Ndo é facil comparar, com extensio
e precisio bastantes para seguro juizo, quais as diferencas de efeitos dos
métodos seguidos por uns e por outros. Mas a verdade é que, confron-
tando-se o que se obtinha @ roda de 1917 (constante da monografia de
Lovett) e o que agora se obtém, conseguiu-se, indubitavelmente, um
considerdvel progresso (%).

NOTAS

(*) Do capitulo «Poliomyelitis», em «Viral and Rickettsial Infections
of Man» (J. B. Lippincott Company — Philadelphia, London, Montreal);
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Second Edition, 1952. As presentes notas destinam-se a esclarecer e completar
diversas passagens, e traduzem as opinibes correntes tanto na América como
na Europa. Esta revista de actualizac@o refere-se somente ao que o médico
pode fazer sem recurso a estabelecimento especializado, na fase aguda da
doenga, pois esse recurso, nas formas espinhais, é indispensavel quando as
paralisias se fixaram, e desde o primeiro momento nas formas bulbares ou
com compromisso bulbar, que exigem hospitalizacdo em servigo devidameute
apetrechado; pontos estes que foram tratados no artigo com que abre este
ntimero do «Portugal Médico».

(*) Nas formas espinhais altas podem surgir manifestagdes de com-
promisso bulbar no decurso da fase aguda, requerendo por isso mais aturada
vigilancia. Os primeiros sintomas sdo geralmente o nasalamento da voz a
rouquiddo e a acumulacdo de mucosidades na oro-faringe e certa dificuldade
na degluticdo; tal situagdo exige tratamentos especiais que ja ndo estio ao
alcance do médico de cabeceira.

(*) Manter o estado da nutricio e o equilibrio hidrico é tarefa facil,
em regra, nos casos correntes da paralisia espinhal, podendo a via oral, sendo
preciso, ser suplementada pela rectal e subcutanea, e raramente pela endo-
venosa; ao invés do que sucede nas formas bulbares em que o problema da
alimentagdo € ericado de dificuldades.

(*) Em todo o decurso da doenga, a eficiéncia da enfermagem é fun-
damental, para correcta e regular utilizagdo dos meios fisicos de tratamento,
adiante mencionados.

(°) O «furmethide» é o ¢furfuril iodeto de trimetilaménioy.

(°) As aplicagdes guentes tem uma acgdo sedativa e os seus possiveis
efeitos sobre a evolugido favoravel das paralisias atribuem-se a excitagéo
circulatéria que promovem, a qual facilita a nutri¢do das fibras musculares.
Tem de ser repetidamente efectuadas, durante semanas seguidas; mas sem
exagero, que a pratica mostrou ser contraproducente. O aquecimento também
pode fazer-se com irradiacdo infravermelha.

() A maior diferenca entre o método de Kenny e os procedimeatos
classicos (por assim dizer) é que com ele se liga mais importancia & movi-
mentagdo do que & imobilizagdo, fazendo-se aquela precocemente e com a
adjuvancia da Agua quente. Uma posicdo intermédia é a mais geralmente
adoptada, e parece ser a mais conveniente: tranquilidade absoluta durante o
primeiro periodo, e comego do tratamento fisico quando a temperatura desceu
para a normalidade. A movimentaco, activa e passiva, deve fazer-se com
delicadeza, gradualmente, e logo que seja possivel dentro de agua tépida.
Ela ndo impede que, fora das sessdes, os membros atingidos sejam mantidos
em posi¢do correcta, por meio de talas e goteiras gessadas ou de arame e que
se faga a aplicagdo do calor. A imobilizacao é sobretudo importante em rela-
gdo ao pé, para evitar o equinismo; mas é de manifesta utilidade, fora deste
ponto de maximo interesse. Para aplicacio de fricgdes e massagens, é bom que
o médico reveja os seus conhecimentos de anatomia, para marcar bem quais
os musculos a visar.

(°)) Recorde-se que por essa época (sdo passados mais de trinta anos)
era aconselhada uma terapéutica que foi quase por completo abandonada.
Consistia no seguinte. No periodo agudo, derivacdo intestinal (laxativos),
urotropina, brometos, e aplicagdes sobre a regifio da coluna vertebral, a altura
da lesdo medular, de poatas de fogo, ventosas, sanguessugas; algum tempo
depois, vieram os raios X (método de Bordier). Houve quem (como Netter)
desse injecgbes intrarraquideas de soro de coavalescente. Numa fase posterior
da paralisia, de friccSes, massagens sobre os musculos paralisados, e sobretudo
do tratamento eléctrico, por corrente galvanica, se confiava a possivel recupe-
racdo funcional; tudo a juntar & tendéncia para a regressdo espontdnea gque
muitos casos apresentam. g e
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SINTESES E EXCERTOS

Acidentes mortais depois de injec¢éo de vitamina By

Os acidentes provocados pela injecgio de tiamina sdo geralmente
benigaos, consistindo em urticaria, cefaleia, perturbagdes digestivas, febre,
dispneia e colapso cardio-vascular; mas nalguns casos tem assumido aspecto
grave, que, embora raramente, conduz & morte, pelo que a possibilidade do
seu aparecimento deve estar presente na memoéria dos clinicos.

Dois casos de morte relatam J. Barzzane & F. LaMBELET, exemplifica-
dores de esse perigo (La Presse Médicale, 20-xu-1954).

primeira de essas observagdes refere-se a um homem robusto, de
63 anos, etilista crénico, com diabetes equilibrada pelo regime alimentar e
40 U de insulina. Eatrou para o hospital para tratamento de escara no grande
dedo do pé esquerdo, que regressava mediante terapéutica por penicilina e
sulfamidas. A reac¢do de Wassermann fora negativa, o exame do sangue
(salvo a glicemia) ndo deu nota de grandes anormalidades, e o aparelho
cardio-vascular funcionava regularmente, mostrando o tragado electrocardio-
grafico apenas sinais de discretas altera¢des do miocardio. Com o intuito de
acelerar a cicatrizagdo da 1lcera, recebeu uma injecgdo intramuscular de
100 mg de vitamina B,. Passados cinco minutos o doente disse ndo se sentir
bem e logo a seguir caiu em profundo coma, com colapso circulatério e para-
gem dos movimentos respiratérios; a cianose da face rapidamente se genera-
lizou. Apesar dos imediatos socorros, com cardioténicos por via endovenosa,
adrenalina intracardiaca, respiracio artificial prolongada e exigenoterapia,
morreu, um quarto de hora depois da injeccio. A autépsia, atém de lesdes
antigas cardiacas e hepaticas, mostrou estase pulmonar com hemorragias
intra-alveolares.

A segunda observagdo diz respeito a uma mulher de 55 anos, que sofrera
uma ressec¢do do estdbmago na idade de 43 anos, por motivo de antiga tlcera
pilérica. Alcoélica crénica, queixando-se sempre de perturbac¢des vagas, diges-
tivas e nervosas, veio tratar-se de uma polinevrite, com dores vivas nas
massas musculares, exacerbadas pela pressdo; astenisada, sofrendo também
de enxaquecas, ndo revelou outras anormalidades ao exame clinico e labo-
ratorial corrente, a ndo ser uma discreta anemia hipocrémica. Terapéutica
por extractos de figado, hormonas, e vitamina B, por via intramuscular; esta
foi perfeitamente tolerada numa primeira série de injeccdes. A doente melho-
rara muito. Passados nove meses, voltando a sofrer mais, segunda série de
vitamina B, mas de esta vez por via endovenosa, de 100 mg; as trés pri-
meiras injecgdes foram bem suportadas, Minutos depois da quarta injecgéo,
feita como as outras com todo o cuidado, stibito mal-estar, cianose, colapso
circulatério, paragem dos movimentos respiratérios. Fez-se respiracdo arti-
ficial, oxigenoterapia, injecgdo intracardiaca de analépticos e adrenalina;
o pulso reapareceu durante minutos, mas a morte deu-se eram passados vinte
e cinco minutos sobre a injecgdo. Ndo péde fazer-se autépsia.

Cotejando os casos descritos de morte por choque devido & injecgdo
de aneurina, os AA. reconheceram que nenhuma das hipéteses que se tém
formulado para explicar a patogenia respectiva é aplicavel a todos eles, nem
mesmo sdo satisfatoriamente aceitaveis, Tem-se mencionado: a analogia entre
os fenémenos observados nesses casos de morte e os venenos do sistema ner-
voso central, a accdo curarizante do cloreto de tiamina, a sensibilidade de
animais carenciados em face da vitamina B, as manifestagoes alérgicas, as
relagdes estreitas eatre a tiamina e a acetilcolina. Nenhuma de estas expli-
cagdes pode aplicar-se rigorosamente aos seus dois casos pessoais, nem a ma
qualidade do produto injectado, que era seguramente bom.
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A conclusdo praitica a tirar é a de que a vitamina B, s6 deve usar-se
por via endovenosa em casos excepcionalmente graves, de urgéncia manifesta,
e com todas as precaugdes de grande diluicdo e lentiddo ma entrada do soluto.
Deve dar-se primeiramente por via oral, com doses crescentes, e se o doente
ndo apresentar qualguer reacg@io podera passar-se a via intramuscular.

Utilizag8o terapéutica das vitaminas K

Pela razio de a vitamina K estar largamente espalhada na natureza e
de as bactérias intestinais a poderem sintetizar, até certo ponto, pode dizer-se
que ado ha caréncias de ingresso deste principio vitaminico. Podem existir
caréncias por falta de absor¢do das gorduras, a que estd ligada a vitamina
por ser lipo-soliuvel; assim, nas obstrugdes e fistulas biliares, na insuficiéncia
do figado exécrino, nas resseccdes intestinais extensas, nas fistulas intestinais.
Quando ha lesdo hepatica grave, o figado é impotente para realizar a sintese
da protrombina e da proconvertina, mesmo que la chegue a vitamina K em
quantidade, elemento indispensidvel para essa sintese; surgem entdo as per-
turbacdes de coagulagdo sanguinea e as hemorragias, tal como aparecem
quando ha caréncia da vitamina. A esta se deve por vezes o sindrome hemor-
ragico do recém-nascido. Ainda pela vitamina K se tem de tratar os acidentes
hemorragicos graves, consecutivos a terapéutica anticoagulante mal regulada.

As vitaminas utiliziveis em terapéutica sio a natural e as sintéticas.
A natural, a primeira obtida, extraida da herva alfalfa, seca, encontra-se no
mercado, na forma de suspensio (Mephyton Merck, americano), com 50 mg
por cm®, As vitaminas sintéticas (K, K, K:) sdo vulgares, como especiali-
dades farmacéuticas, geralmente de K, ou dos seus derivados soluveis; as for-
mas em soluto aquoso sdo preferiveis as oleosas, porque actuam mais rapi-
damente, sdo activas guando ha deficiéncia da absor¢dio de gorduras, e podem
ser dadas por via venosa.

Nos casos de caréncia por obstrugdo biliar, a dose de vitamina K wvaria
entre 10 e 100 mg por dia, segundo o grau de insuficiéncia hepatica, sendo
o efeito tanto melhor quanto esta for menos acentuada; se a célula esta tdo
lesada que ndo pode utilizar a vitamina, a administracdo de esta tem de
fazer-se por via parenteral. A avitaminose neo-natal pode evitar-se dando
a mée, desde o comego do trabalho do parto, 10 a 20 mg de vitamina sintética
hidro-solivel, por via venosa; para o recém-nascido que sangra todas as
formas sdo apropriadas, e a dose habitualmente usada é a de 10 mg por dia.
No tratamento da caréncia provocada pelo uso imoderado dos anticoagulantes,
é grande a superioridade da vitamina natural K,, na dose de 50 mg por via
venosa; ndo havendo este produto, empregue-se a sintética, pela mesma via,
em doses de 100 a 300 mg, o que ndo dispensa as transfusdes de sangue.

(Do artigo de D. ALAGILLE, em La Vie Meédical, N.° especial do Natal
da 1954).

Tratamento pela cortisona da hipertrofia da préstata

Casualmente, D.Sotiriou, verificou que a cortisona reduz rapidamente
os sinais da hipertrofia prostatica, Num prostatico de 68 anos, obrigado a
algaliagdo 2 e 3 vezes por dia, por sofrer de violentas crises de asma, iniciou
a administracdo de cortisona, em comprimidos de 25 mg, comegando por meio
comprimido de seis em seis horas, e depois, aumentando progressivamente a
dose, chegou a dar 200 mg por dia, até a4 dose de 200 mg; isto durante 10 dias.
Com surpresa viu que logo a seguir ao inicio deste tratamento os sinais de
prostatismo abrandavam, e que passados alguns dias haviam desaparecido;
sdo passados vinte meses e ndo voltou a sofrer neste aspecto. A asma foi pouco
beneficiada e isso mesmo transitoriamente.
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Perante esta observac@o em dois outros doentes ensaiou o mesmo tra-
tamento. Num disiirico de 60 anos que apresentava retengdo por hipertrofia da
prostata, o resultado foi espectacular com normalizagdo urinaria aos dois
dias, e persisténcia deste sucesso, vdo decorridos treze meses. Semelhante
extraordindrio resultado obteve num terceiro caso, gue era o de um prosta-
tico de 72 anos.

Trata-se de um facto ao que parece novo, e o seu relato (La Presse
Meédicale, 25-1x-1954) merece atengdo, para ensaios clinicos de verificagdo.

Tratamento do prurido vulvar essencial

Segundo H. O. KLEINE, o prurido vulvar depende das seguintes causas:
perturbagdo do metabolismo dos hidratos de carbono de origem alimentar, avi-
taminose B,, lesdo dos centros reguladores daquele metabolismo consequente
a emogdes ou senilidade. Esta opinido decorre do estudo de 153 mulheres com
este padecimento, feito a partir de 1945. Nos anos de 1946 a 1949 tratou as
doentes, empiricamente, por meio de injec¢des endovenosas de vitamina B,
¢ viu que em 90 por cento dos casos o alivio foi surpreendente. Em 1950, para
apurar a causa do prurido, comegou a determinar a glicemia, a hiperglicemia
provocada e a taxa de &cido pirivico; o que fez em 50 casos. Pela prova da
hiperglicemia provocada viu que 20 dessas doentes tinham uma diabetes latente,
e que em 21 havia aumento da taxa sanguinea do acido piriivico, o que mos-
trou ser factor predominante a alteracdo do metabolismo dos hidratos de car-
bono; nas 9 doentes restantes, o prurido era devido & humidade coastante da
vagina por hipersecre¢do das glandulas do colo. A influéncia das emogdes e
da idade foi verificada.

O tratamento passou a consistir em insulina e regime alimentar apro-
priado para as do primeiro grupo; em insulina ou vitamina B, forte e com-
plexo B para as do segundo; em vitamina B, aplicagdes locais de acido
lactico a 5 % e sedativos do sistema nervoso central, para as do ultimo grupo.
(Zentralblatt fur Gynékologie, 1954, N.° 6).

Remiss@o do cancro pela combinagdo de corticoides
com mostarda nitrogenada

W. D. McCarTHY tratou 100 doentes de cancro e na maioria em fases
avangadas, com falha das terapéuticas antes ensaiadas. Observou remissodes dos
padecimentos, onalguns casos com redugdo ou simples paragem do volume do
tumor, em 16 doentes. Em 15 outros houve beneficio no sofrimento. Dos res-
tantes 69, certa calma em 29 e nulo efeito em 40. Pode dizer-se que se pro-
longou a vida aos cancerosos em que se verificou remissdo, o que leva a supor
que sendo a terapéutica aplicada, conjuntamente com a irradiacdo e a trie-
tileno-melamina, em casos ainda pouco avancados, se obterdo resultados muito
superiores aos desta série. A notar que os inconvenientes da mostarda nitro-
genada, de nauseas, vOmitos e depressdo, sio neutralizados pela ACTH e
cortisona. (New England |. of Med., 24-m-1955). .

Mortalidade em cirurgia biliar

Em 4.050 doentes operados, cancro exceptuado, mortalidade de 0,65 %
antes dos 50 anos, 2,5 % entre 50 e 65 anos, 6,7 % depois dos 65 anos.
O maior tributo pertence a cirurgia de urgéncia, pelo que a intervengdo deve
fazer-se o mais cedo possivel ma colescistite aguda, antes da perfuracfo,
obstrugdo calculosa ou ictericia. A colecistectomia é preferivel a colecisto-
tomia. (F. GLEEN & D, Hays, em Surg. Gyn. and Obst,, Jan. de 1955).
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NOTAS E NOTICIAS

A terapéutica na imprensa diaria

A retumbdncia da vacina Salk nos periodicos, levando o publico,
incluindo o médico, a tomar a nuvem por Juno, chama a atencio para os
perigos do noticiario de coisas da medicina.

Nao se faz aqui referéncia a artigos, assinados ou ndo, sobre assun-
tos de patologia, terapéutica ou higiene; é tema que merece considera-
¢Oes mais largas que as que podem caber nas poucas linhas neste nimero
disponiveis. Alude-se somente @s noticias, vindas das agéncias estrangei-
ras, sobre novidades, novos processos de tratamento.

Umas vezes as informacOes estio certas, mas vém atrasadas; dio
como novidades coisas que ji tem muitos meses de divulgacio no meio
médico. Outras vezes (como foi o caso da vacina antipoliomielitica)
carrespondem ao barulho feito 4 volta de uma pessoa ou de uma ins-
tituicdo para reclamo.

De uma forma ou de outra, ndo hi qualquer vantagem nesse noti-
cidrio, antes pode ter vdrios inconvenientes, de entre os quais se destaca
a influéncia no espirito do leitor, que julga ter encontrado um procedi-
mento, preventivo ou curativo, de que ha-de beneficiar. E vi de procurar
o seu médico, reclamando-lhe a aplicagdo.

O dlinico vé-se assediado por uma insisténcia de que mal pode
livrar-se. 'O abuso das sulfamidas, antes dos antibidticos, € agora o de
estes, tem mais essa origem que o desconhecimento das verdadeiras indi-
cacoes por parte do médico.

Hoje, que medicamentos novos, activos mas perigosos, estdo apare-
cendo, o caso toma cada vez mais uma feicio grave, conduzindo a reflectir
na possibilidade de o coibir, para bem de todos.

TRABALHOS APRESENTADOS A REUNIOES MEDICAS, — Na Sociedade das
Ciéncias Médicas: Tratamento cirtirgico do diafragma vaginal sub-cervical, por
C. Elias da Costa; Fascioliase hepatica, por Marques da Gama; Hidatidose,
por Andresen Leitdo; A secgdo de histéria da medicina na S. C. M., por
Costa Sacadura; A circulagdo hepatica a luz da micro-angiografia, por Aires
de Sousa e Mirabeau Cruz; Radioterapia em oftalmologia, por Henrique Mou-
tinho e M. Corte-Real; Irradiacdo B do globo ocular e anexos, por Sertério
Sena e Melich Cerveira; Indicagdes do tonémetro electrénico, por F. Lacerda;
Estado actual do tratamento do glaucoma, por Jorge Monjardino. Na Socie-
dade P. de Medicina Inferna: Um caso de doenga de Gaucher, por Vascon-
celos Esteves e Sousa Uva; Estudo estatistico das dispepsias, por N. Cor-
deiro Ferreira; Hipercalcemia idiopatica, por Mario Cordeiro; O problema da
sifilis latente, por Norton Branddo; As ressecgdes na terapéutica da tuber-
culose pulmonar, por Fernando Leal; Aspectos da patologia do mediastino na
crianga, por M.* de Lourdes Levy. Na Sociedade P. de Neurologia e Psiquia-
tria: Inteligéncia, neurose e fracasso escolar, por Jodo dos Santos e Maria
Borges. No Instituto P. de Oncologia: Tratamento do cancro do eséfago pela
roentgenterapia convergente, por Gil dos Santos; Tratamento dos heman-
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giomas pela roentgenterapia, por Benard Guedes. No Hospital do Ultramar:
Prolapsos da mucosa gastrica no duodeno, por Mendes Ferreira; Tratamento
hormonal das distrofias, por N. Cordeiro Ferreira, Nas ReuniGes Médicas
dc Faro: Epilepsia, por Manuel da Silva; Infecgdio bocal e foco dentario, por
Vitor de Oliveira.

PREMIOS A TRABALHOS CIENTIRICOS. — No 2.° Ciclo de Estudos Clinicos,
ha pouco encerrado em Lisboa, com apresentagdo de 27 concorrentes, o 1.° pré-
mio (Dr. Alberto Mac Bride, na importancia de 25 contos) foi atribuido ao
Dr. Pedro Eurico Lisboa pelo trabalho: Algumas consideracées sobre a pato-
genia das anemias. O 2.° prémio (Imprensa Médica, de 5 contos) coube ao
trabalho: Tratamento da angina de peito pelo Visnagano, do Prof. Jacinto
Bettencourt, Foram ainda concedidas mengdes honrosas aos trabalhos dos
Drs. Vitor Hugo Franco e José Conde, respectivamente sobre «Tratamento
do hipertiroidismo pelo radio-iodo» e «O problema cirirgico do tratamento
dos melanomas». Na Academia das Ciéncias, foi conferido o Prémio Artur
Malheiros ao Dr. Jorddo Pereira, pelo trabalho «Significado funcional do
niicleo amigdalinico no homem». Os Laboratérios Pfizer comunicaram a Socie-
dade de Ciéncias Médicas a instituigio de 2 prémios, um de 30 e outro de
20 contos, a conceder anualmente a trabalhos de médicos portugueses, de
investigacdo clinica ou laboratorial.

Facurpapes pE MEebiciNA, — Com solenidade foi descerrada a placa que
consigna o nome do Prof. Henrique de Vilhena ao Instituto de Anatomia
da Faculdade de Lisboa. Na mesma Faculdade realizou-se uma sessio come-
morativa do centenario do nascimento dos Profs. Gama Pinto e Bettencourt
Raposo, cujos elogios estiveram a cargo, respectivamente, dos Profs. Lopes
de Andrade e Barbosa Soeiro. Na Faculdade de Coimbra doutorou-se o
2.° assistente Dr. Manuel Ramos Lopes. Na de Lisboa efectuaram-se as provas
dc concurso a professor agregado do 1.° assistente Dr. Armando Ducla Soares.
Na Faculdade de Coimbra, ligdes dos Profs. Teschendorf e Carlos Santos,
sobre radiologia das vias biliares.

CoL6QUIO SOBRE RADIO-ISOTOPOS. — Para os dias 16 e 18 de Julho, a
Sociedade P. de Endocrinologia organizou este coléquio, em que colaboram
médicos e fisicos, e no qual serao trtados os varios aspectos técnicos da utili-
zagdo clinica dos radio-is6topos.

ConrerENcias. — Em Lisboa, no Centro de Profilaxia de Velhice: Vida
¢ obra da Rainha D. Leonor, por Fernando Correia. No Porto: Na Liga
Universitaria Catélica, o Prof. Melo Adrido falou sobre Interpretagdo psicolo-
gica da medicina, e o Dr. Cidrais Rodrigues sobre Aspectos tradicionais da
educagdo na 1." infancia; na Liga de Profilaxia Social, falou de Problemas
de psicologia escolar, o Dr. Jodo dos Santos. No Hospital da Misericordia de
Abrantes: A estomatologia e a clinica geral, pelo Dr. Ferreira da Costa.

NEcroLoGIA. — Dr. Guilherme Nunes Frangueira, nosso leitor desde o
1. nimero, reputado clinico em Lousd, onde foi sub-delegado de saide e
director do Hospital da Misericordia. Prof. José Firmino Santana, que foi
distinto membro do compo docente do Instituto de Medicina Tropical, Dr. Al-
fredo Pires, reputado clinico e antigo médico municipal em Vila Nova de
Tazem. Dr. Carlos Ary dos Santos, distinto oto-rino-laringologista na capital,
e nosso leitor amigo. Dr. Anténio de Lacerda Pereira e Sousa, médico dos
Hospitais Civis. Dr. Domingos Anténio Lopes, médico municipal aposentado
de Pedrogiao Grande .Dr. Tomas de Aquino Tavares e Sousa, nosso estimado
Jeitor, clinico em Bunheiro, Murtosa. Dr. Manuel Pires Bravo Junior e
Dr. Egidio Torguato Rodrigues, médicos em Lisboa. T
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