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Da evoluc¢io da mortalidade geral
na 1." metade do século xx

por ALMEIDA GARRETT
Prof. na Faculdade de Medicina do Porfo

«O estudo numérico das populagées da-nos imagens das
suas manifestacdes vitais, traduz-nos a maneira como cada povo
vive. Feita periodicamente pelos censos a contagem dos indivi-
duos que compde a colectividade, os registos dos nascimentos,
dos ébitos e das migracdes, mostram o movimento populacional,
os que aparecem de novo na vida e os que dela saem; os que
vem doutras paragens assentar arraias e os que para elas par-
tem. E jogando com as cifras que nos ddo estes elementos esta-
tisticos, referindo-os por exemplo a 1.000 habitantes, que se
avalia o bom ou mau viver dos povos — sdo as quotas, dizimas
ou taxas de natalidade, de mortalidade, de migra¢do. Delas a
mais eloquente ¢ sem duvida a da mortalidade.

«Com efeito, morre-se mais ou menos segundo se vive pior
ou melhor. Uma alta dizima obituaria traduz ma situacdo sani-
taria, abundancia de doencas, fraca vitalidade; se a quota baixa,
é sinal de melhoria, de menos doengas, de mais resisténcia
organica. Posto isto vejamos o que se tem passado com a Europa.
A Europa tinha, no fim do século xvii, 175 milhdes de habitan-
tes; quarenta anos depois subia a 250 milhdes; em 1911 tinha
453 milhdes; hoje deve ter mais de 460 milhdes. S6 nos ultimos
trinta anos, a populacido europeia aumentou de cerca de 120 mi-
lhdes. A que ¢ devido este extraordinario incremento, sabendo-se
que a emigragdo ainda lhe tira todos os anos um niimero enorme
de individuos? S6 pode ser atribuido a uma crescente e vivedoura
natalidade ou a uma reducdo consideravel na mortalidade. Ora
dizem-nos as estatisticas que a primeira hipotese se nao verifica,
pois as taxas natalicias, com oscilagdes varias, tendem mais para
abaixamento que para uma alta; pelo contrario as taxas de mor-
talidade tem vindo baixando progressivamente, num decrescendo
que explica perfeitamente o desenvglx@ento das populagdes.

v
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«E claro que nem s6 a higiene se pode atribuir este reforcar
de vitalidade; melhores condicbes econémicas e morais reflec-
tem-se nas cifras dos 6bitos em reducdes operadas por um maior
bem-estar. Mas é preciso ndo desvirtuar ou precipitar a inter-
pretacao do fenémeno, porque o seu exame mostra & evidéncia que
a higiene cabe de direito o papel mais importante nessa colossal
poupanca de vidas. As grandes medidas de saneamento, a pratica
perseverante e cuidadosa da sanidade oficial, demonstram esplén-
didamente a sua acg¢do benéfica pela comparacio das tabelas esta-
tisticas erigidas antes e depois da sua adopgdo. E afinal as mais
favoraveis condi¢des de vida, que se apontam como factores de
progresso populacional, devem essa designagdo ao facto de con-
duzirem a adopc¢do de normas individuais e colectivas de viver,
que ndo sdo em iltima analise mais do que a aplicacdo de pre-
ceitos de higiene, vulgarizados entre individuos ou aplicados por
colectividades.»

{Foram estes periodos escritos hd perto de 40 anos ('),
quando nao podia prever-se o aparecimento de tantas drogas com
que hoje se combatem muitas doengas, levando a quebra da mor-
talidade por elas entdo provocada. Se as escrevesse hoje teria
de acrescentar, aos factores da progressiva degressio das quotas
de mortalidade, os progressos da medicina. A clinica também da
a sua participagdo ao fenémeno demografico, embora seja dificil
apurar até onde ela vai, por este factor se conjugar com os outros,
de higiene geral, de assisténcia profilactica e de melhoria das con-
digdes de viver das populagdes.

O médico sanitarista estd ao par do assunto de esta minha
nota; mas parece-me que ndo sera desinteressante, para o que
exerce os outros campos da medicina, saber como tem evolucio-
nado as quotas portuguesas de mortalidade, e qual o grau de essa
evolugdo em cotejo com a de outros paises, de modo a conhecer-se
o caminho andado e o que ainda se deve percorrer.

Deixando para outras ocasides o tratar de aspectos parti-
culares da questdo, encaro hoje, com a maior singeleza possivel,
o caso da mortalidade geral, e comego por expor o mapa (Qua-
dro 1) da evolugdo das quotas na metrépole, cifradas em médias
de taxas anuais, por grupos de cinco anos desde que ha dados
estatisticos oficiais (*).

(*) A Higiene — «Portugal Médico», 1, 1915, N.° 10, pag. 621.
(*) Quotas inscritas nos «Anuarios Demograficos» do Instituto Nacio-
nal de Estatistica.
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Por esse quadro se vé que até mil novecentos e vinte e tal
as quotas haviam sofrido leve descida, quebrada no quinquénio
de 1916-20 por motivo da pandemia gripal principalmente, e
ainda que com menor influéncia pelas epidemias de tifo exante-
matico de 1918 e 1919; com efeito, a taxa de 1918 foi desabalada,
de 41,40, e ainda muito acima das relativas aos anos préximos as
de 1919 e 1920, respectivamente de 25,38 e de 23,68. Depois, a
descida acelera-se, com notaveis reducdes dos valores, mais acen-
tuadas nos tltimos anos, em que baixam da casa dos 14: em
1949-12,84, em 1950 — 12,11, e em 1951 (dltimo ano publicado)
— 12,36.

I
Mortalidade geral em Portugal

1886-90 . . . 92,36|1911-15. . . 20,48(1936-40. . . 15,67
1891-95 . . . 21,19(1916-20. . . 26,87|1941-45. . . 15,66
1896-900 . . . 21,839|1921-25, ., . 2045[1946-50. . . 14,94
1901-05 . . . 19,92(1926-80. . . 18,41 T

190800 . 20,03|1980-85. . . 1692|19b1. . . . ..12,86

‘Como mostrei ao tratar aqui (P. M., N.° 12 de 1952) da
mortalidade infantil, foi a quebra de esta que sobretudo influiu
na quebra da mortalidade geral, embora em todas as idades se
tenha observado nitida degressdo. O que indica que os factores
de ordem geral, médicos e sociais, actuaram benéficamente.

Para exemplo de quanto a clinica alia a sua intervengdo a
dos progressos de higiene geral e salubridade ptiblica, é adequado
o da febre tiféide, pela circunstiancia de ser doenga cuja expansao
¢ dominada por esses progressos e pela de haver agora o trata-
mento pela cloromicetina, que reduz enormemente a mortalidade
anteriormente verificada. O quadro II regista o volume dos 6bi-
tos e o respectivo indice de mortalidade por 1.000 habitantes, nos
quinze anos que vdo de 1937 a 1951. Com as variagbes sempre
registadas, nos primeiros dez anos, de 1937 a 1946, a média das
taxas anuais da o valor de 0,18 6bitos; mas de entdo para ca
a descida é constante e rapida, mostrando a média das taxas
de 1947 a 1951 uma reducgio de 61 % sobre a média das taxas
do quinquénio anterior. Embora nem todos os doentes, mormente
nas aldeias, tenham sido tratados por meio do antibiético, o
emprego de este deve ter influido muito para a melhoria obser-
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vada, combinando os seus efeitos com os das medidas de profi-
laxia geral, estas sobretudo pelo que respeita a obras de abas-
tecimento em agua, que iiltimamente tomaram notavel incremento,
mercé dos esforgos das autoridades sanitarias e das compartici-
pacgoes financeiras do Estado.

Mortalidade por febre Itiféide em Portugal
(por 1.000 habitantes)

Anos Obiios Taxas Anos Obitos Taxas Anos Obitos Taxas

1937 | 1.312 | 0,18 1042 | 1.526 | 0,19 1947 878 0,11
1988 1= L2171 | =016 1943 | 1.794 | 0,23 1948 715 0,09
1939 | 1.192 | 0,16 1944 | 1.402 | 0,18 1949 720 0,08
1940 | 1.552 | 0,20 1945 | 1.321 | 0,16 1950 396 0,05
1941 | 1.597 [ 0,21 1946 | 1.249 | 0,15 1951 232 0,03

Noutros sectores da patologia, mormente na infecciosa, as
modernas terapéuticas ndo podem ter deixado de influir na que-
bra da mortalidade.

Veja-se agora o confronto internacional, que se estabelece
com os paises da Europa por inteiro situados para ca da cortina
de ferro soviética, tomando elementos colhidos em varias publi-
cacoes de estatistica demografica ('), e nos citados Anuarios
Demograficos portugueses.

Referem-se aos anos proximos das datas decimais habitual-
mente usadas para os recenseamentos da populacdo, e no século
presente (2).

() Annuaire Statistique de la Société des Nations, 1942/44. Genéve,
1945. — Organisation Mondiale de la Santé. Rapport Epidémiologique et
Démographique, vol. m, N.** 2-3, 1950. — Louis Henry: Natalité et mortalité
en Europe; in «Population», vii, N.” 2, Avril-Juin 1952.

(?) O facto de se tomarem, como fez o relatério da O.M.S., niimeros
relativos a dois ou trés anos, nfo tem para o caso importancia de maior, por
qualquer taxa anual aberrante ndo poder alterar a linha de tendéncia.
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Como se vé pelo quadro III, sio muito diversos os valores
das quotas da mortalidade, tanto no inicio do século como recen-
temente; mas para todos os paises a linha geral é descendente
através dos cinquenta anos, linha quebrada apenas pela incidén-
cia da guerra nos paises invadidos, com excesso de letalidade
maior ou menor em 1940, em todos com excepg¢do da Dinamarca.

111

Evolugdo da mortalidade em paises da Europa

Paises 1900 | 1910 | 19g0 | 1930 | 1940 | 1950
Bélgich. 05 et an robes d0188 500 (€150 1913501 189126
LI ETn s R s SR e (Sl et Sl W LA S T e B 9,0
ECTRENINE ool s i o e e e | [« aesa it ORI R (R 2 B it TR W (g A s £
BinlAndiapicd fuii® A ine S50 95 174 16,0 | 14,0 | 19,6 10,2
Eranca R R s U o e e el 2100 186 TS| 1500 1852 130
Gra-Brefanha's ot o0 N LRI 14,2 12,95 123 | 18;7 | 121
i Ce P O S Sl ) [ ) AT B R Y 9,3 9.7 7.6
Inlanda B L i ey o ik e LS 16,3 | 15,6 14,5 | 14,3 | 13,5
(8l i e itk = | RooXolil o0 6.8 sy 4 58 1E- 7 101
Noraega s weiios - || p R S Sl IS | =l T N W 2 SR 1 ()17 | S e] ) 8,6
Bortugall " o L o 0 e s 2 e oni g R e S T g g 5| 16 BN T
SHECIa LG = r e ke o Te ks RasiasEre o e ToOR N A LE0:0
QUG ot s st e | ] £ 5 el of) Sebdcmtms 1O e 1 O

Actualmente, a posicdo de Portugal ndo é das mais favora-
veis, mas também ndo é ja das piores, como sucedia no comego
do século; pela mesma altura estdo as quotas da Bélgica e da
Franca, e bastante acima a da Irlanda. E considerando que a des-
cida nas cifras indicadoras da mortalidade s6 comecou realmente
em Portugal nos ltimos trinta anos, e que por toda a Europa
havia comegado antes, o progresso realizado nao desmerece no
confronto, Nesses trinta anos, tomando para ponto de partida
a taxa de 21, a reducéo foi de 40 por cento. Esta redugdo foi pro-
porcionalmente inferior & verificada no espago dos cinquenta anos
na Espanha (60 %), na Holanda (57 %), na Italia (56 %), na
Finlandia (53 %), na Noruega (46 %), na Suica (44 %) e na
Dinamarca (43 % ); mas foi superior a obtida na Suécia (39 %),
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na Franca (38 %), na Bélgica e na Grad-Bretanha (31 %) e na
Irlanda (21 %). Acresce ainda a circunstancia de, apesar da
diminuigdo das nossas taxas de natalidade, estas serem mais
altas do que as apresentadas por todos os outros paises em ques-
tao, o que faz avultar as quotas da mortalidade, por serem mais
morredoiras as criancinhas do que os adultos antes da velhice.
A inversdo numérica dos indices de natalidade e de mortalidade
¢ norma quase geral, da qual hoje, na Europa livre, sé6 desatre-
mam nitidamente a Holanda (com alta natalidade, de uns 22, e a
baixa mortalidade de menos de 8) e a Bélgica (com baixa nata-
lidade, de uns 16, e relativamente alta mortalidade, acima de 12).

Por tudo isto, é justo reconhecer que o trabalho dos médicos,
higienistas e clinicos, tem contribuido por certo sensivelmente
para a soma dos factores de varia ordem que condicionam a
satide da populagio, avaliada pelos dados da estatistica demo-
grafica tabeladora da mortalidade.

*

Para fechar esta singela nota apresento o inventario teérico
(elaborado por M. Pascua e publicado no citado relatério da
O.M.S.) indicador da quantidade aproximada de vidas que se
pouparam entre 1900 e 1947, mercé do abaixamento das quotas
de mortalidade; a que junto o calculo para Portugal, nele omitido.

v
Poupanca de vidas em pafises da Europa (1900-47)

Bélgica. . .  59.000|Franca . . 3821.000|ltalia . . . 484.000

Dinamarca. . 28.000 | Gra-Bretanha 217,000 | Noruega . . 20.000

Espanha . . 424,000|Holanda. . 89 000 | Suécia . . 88,000

Finlandia . . 39.000 | Irlanda . . 8.000 | Suica . . . 33.000
Poriugal . . 58,000

Apesar de nido ser ortodoxamente estatistico, serve bem
para dar uma ideia de quanto a civilizacio do nosso século tem
feito em beneficio da vida humana, como activo que ndo podem
ofuscar os maleficios que somos forgados a reconhecer-lhe. Rela-
tivamente a Portugal pode dizer-se que, se em 1947 mantivesse
a taxa mortuaria de 1900, em vez dos 110.437 ébitos registados
nesse ano teriamos de contar com 169.070; uma poupanca de
mais de 58.000 vidas!
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Duplicidade uretral completa

por JACINTO DE ANDRADE
Urologista do Hospital de Santo Anténio
Porto

O aparelho urinario é sem davida aquele que regista maior
nimero de anomalias, algumas das quais muitissimo frequentes,
outras muitissimo raras. De todas, a considerada como mais fre-
quente é a duplicidade, parcial ou completa, de alguns dos
segmentos da sua arvore excretora. Como exemplo, cita LOWSLEY,
as varia¢ées de nuimero dos ureteros, malformagdo que constitui
de longe a mais frequente das anomalias ureterais, sendo a sua
duplicidade, com duplos bacinetes, mais frequente do que o con-
junto de todas as outras anomalias destes canais.

Por curiosa coincidéncia, também no aparelho urinario se
encontra a mais rara das anomalias registadas no corpo humano
e, o que é mais singular, reveste-se também do caracter de dupli-
cidade — a duplicidade do segmento distal. Efectivamente, a
DUPLICAGAO URETRAL COMPLETA, isto &, a urefra dupla com pénis
simples, ¢ malformagdo extremamente rara e a mais rara das
anomalias verificadas. Apenas se encontram publicadas 16 obser-
vagdes e, contudo, a sua raridade faz com que, parece, tenham
sido publicados todos os casos conhecidos desde a mais remota
antiguidade, tendo ja ARISTOTELES assinalado o caso de um pénis
provido de dois meatos.

Na realidade aparecem registados na antiga literatura médica,
indevidamente classificados como uretras duplas, muitas observa-
¢oes de canais justa-uretrais que, na verdade, ndo merecem tal
classificacdo, erro que provinha da impossibilidade de estudo
minucioso do canal acessério, quando nédo se dispunha dos recur-~
sos de exploragdo com que a urologia se enriqueceu moderna-
mente. Como escreveu CHAUVIN «as malformacées anteriores
interessando a uretra balanica ou peniana, foram as primeiras
estudadas, porque eram facilmente percebidas ao simples exame
externo. Mas desde que o canal acessério se prolongava profun-
damente para a pequena bacia, as dificuldades de exploragao
tornavam as descricdes anatémicas muito pouco precisas. Raras
eram as intervencdes cirtirgicas permitindo verificar o modo de
terminacio atras da sinfise ptubica da uretra suplementar, para
que se pudesse precisar a sua terminacdo em fundo de saco ou o
seu prolongamento até & bexiga». Mesmo LE Fort, que em 1896
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publicou laborioso e bem cuidado trabalho sobre as anomalias
fistulosas do pénis, quase negava a existéncia da uretra dupla
verdadeira, escrevendo até, que o canal supranumerario era sem-
pre cego, que a injeccdo forcada feita por este canal ndo pro-
gredia e que um sé autor, MEISELS, pudera ver a injecgdo forcada
penetrar na bexiga.

A raridade da completa duplicacdo uretral e esta falta de
adequados meios de exploracdo fez com que a sua existéncia
fosse ignorada, ou até mesmo negada, por muitos autores con-

Fig. 1

sagrados, entre os quais cito LEGEU que, durante muito tempo,
s6 admitiu a existéncia da uretra dupla nos casos de pénis duplo.
Assim, a pags. 360 do seu Precis de Urologie, escreveu: «...a ver-
dadeira uretra dupla, de que existe um pequeno niimero de casos,
comporta dois pénis, tendo cada um a sua uretra». E curioso,
contudo, notar que, 10 anos mais tarde, em 1931, este eminente
urologista apresentou a Sociedade Francesa de Urologia, sob a
indevida classificacdo de uretra dupla, a descricio dum longo
canal justa-uretral, «que se prolongava para além da sinfise
piibica, sem comunicacdo com a bexiga nem com a oufra uretra»,
terminando numa cavidade, cujo aspecto radiolégico se aproxi-
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mava do de uma vesicula seminal. CHEVASSU criticou esta comu-
nicagdo, salientando e lamentando a imprecisio do seu estudo.

Mais atenta observacdo e o valioso auxilio do exame endos-
copico e radioldgico, permitiram o cuidadoso exame e classifica-
cdo dos trajectos congénitos para-uretrais, a confirmacdo e o
destaque da verdadeira uretra dupla. Esta designacdo tem de
ser exclusivamente reservada aos canais justa-uretrais comple-
tos, totalmente permeaveis, que se estendem sem descontinuidade,
desde uma abertura vesical a um meato externo, ordinariamente
ectdpico, sem se confundir, em nenhum ponto, com a uretra nor-
mal. Definicio de CHAUVIN que se impde para auxiliar as falsas
uretras duplas, nome com que intimeras vezes aparecem designa-
dos simples trajectos fistulosos do pénis, ndo obstante o bem
detalhado estudo desse autor, publicado em 1927, onde magis-
tral e claramente fez a classificacio e estabeleceu a nomenclatura
dos canais justa-uretrais, e a que se tém reportado os anato-
mistas.

Oportuno parece recordar esta classificacdo:

CanAIs JUSTA-URETRAIS

a) Uretras duplas verdadeiras;

b) Fistulas cegas justa-uretrais;

c) Bifurcagdes da uretra;

d) Diverticulos canaliculados da uretra.

Os desenhos juntos (fig. 1) dispensam a descricao.
*

A raridade desta anomalia e um conjunto de singulares par-
ticularidades, que se encontram reunidas na observagdo que vai
ser descrita e que eleva a 17 o niimero dos casos registados, jus-
tificam a sua publicacgéo:

P. L. P, de 19 anos, solteiro, empregado comercial. Registado na Con-
sulta de Urologia e Venereologia do Hospital de Santo  Anténio, sob o
n.® 264 de 1939.

Individuo robusto, bem constituido, ndo apresentando anomalias fora do
aparelho uro-genital. Consulta por blenorragia contraida ha cerca de 15 meses,
da qual se mantém leve purgagdo saindo dum orificio situado na glande,
3 milimetros acima do meato. Conhecia bem a existéncia deste orificio anor-
mal, que sabia ser congénito e que nunca o impressionara, por seu avo



74 JACINTO DE ANDRADE

paterno lhe ter confessado possuir igual anomalia, que jamais o incomodara.
Afirma que este orificio nunca deu saida a esperma, durante a erecgio ou a
ejaculagdo, nem tdo-pouco a urina, mesmo gque durante a micgdo esforgada
a impedisse por oclusdo do meato normal. Fazendo repetir esta manobra wveri-
fiquei a realidade da narragdo.

A sua histéria comecava desde que, havia 15 meses, guatro dias depois
de coito suspeito, notara o aparecimento de purgacdo amarelada que fluia
com alguma abundéncia, e nenhum incémodo, desse orificio anormal. S6 alguns
dias depois aparecera a purgagio da uretra verdadeira, com ardéncia uretral
durante a miccdo. Do tratamento instituido (lavagens e instilagdes nos dois
canais) resultara o desaparecimento da purgacdo uretral, mas mantinha-se
gota purulenta no meato anormal, que 15 meses de tratamento intensivo ndo
fizera desaparecer, o que o trazia a consulta hospitalar.

Pénis bem desenvolvido, aspecto normal, prepticio curto e sdo, sistema
piloso normal e regularmente distribuido. A glande apresenta na face dorsal,
3 mm. acima do meato, um orificio de 4 mm. de comprimento, triangular, limi-
tado por dois labios iguais, sdos, ndo unidos, ligados na parte superior por
uma comissura regular, e cujas extremidades dirigidas
para baixo e para diante, se vem apagando em leque
e terminam & superficie da glande, um pouco acima do
meato normal. Afastando os labios daquele orificio,
vé-se uma pequena porgdo do canal que o continua,
forrado por uma mucosa de aspecto e cor habituais da
mucosa uretral (fig. 2). Deste meato ect6pico surge por
expressdo, feita detras para diante ao longo do pénis,

Fig. gota purulenta branco-amarelada, espessa em que o

exame microscépico revelou abundantes plécitos, bas-

tantes diplococos com os caracteres tinturiais e morfolégicos do gonococo e
numerosas células epiteliais.

No seu passado nada ha digno de mengao. Pelo contrério, os seus ante-
cedentes maternos sdo bastante sombrios. Assim é que o bisavdé e avé mater-
nos sofriam de alienagdo mental, pelo que o dltimo, dada a sua excitagio, foi
internado em manicémio onde faleceu aos 80 anos. Sua mde é casada em
sequndas nupcias, tendo o primeiro marido falecido de tuberculose pulmonar.
Dele gravidou cinco vezes: quatro filhos sdo vivos e saudaveis; ao outro
vitimou-o a gripe pneumodnica em 1918, Do segundo casamento gravidou
dezasseis vezes, das quais apenas seis foram a termo. Dois filhos faleceram
em tenra idade. Estdo vivas trés raparigas de constitui¢io débil e o doente
de quem me ocupo. Das 10 vezes em que a gravidez foi interrompida, quatro
pelo menos, foram-no por molas hidatiformes, verificadas por médico.

Os avés paternos, saudaveis, faleceram de idade avangada. E apenas
digna de registo a circunstancia de possuir seu avd anomalia do mesmo
género daquela de que nos ocupamos, a acreditar na confissdo feita ao neto.
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Urina: limpida, com alguns filamentos no 1.° copo, sem acticar nem
albumina.

Uretra: bom calibre, passando com facilidade o explorador n.® 22.

Préstata e vesiculas: insuspeitas.

Bexiga: boa capacidade; residuo nulo.

Orgédos escrotais: insuspeitos,

Palpacgdo renal e ureteral indolor.

A urografia excretora, endovenosa, permitiu verificar a normalidade fun-
cional e anatomica de toda a &rvore urinaria superior.

Procedi, depois, & exploragio do canal anormal, para verificar a sua
direccdo, calibre, comprimento e terminagdio. O meato superior, ectépico,
admite facilmente o explorador n.® 16, cuja progressdo pelo canal, que imedia-
tamente o continua, é interrompida a cerca de dois cm. de profundidade. A intro-
ducdo sucessiva de exploradores de calibres descendentes demonstra que o
canal, indolor ao cateterismo, é irreqular no seu calibre, esta situado imedia-
tamente por baixo do forro do pénis e parece alojado na goteira dorsal que
entre si formam os corpos cavernosos. O seu trajecto é permeavel na extensdo
de 12 cm., ao explorador n.® 9 que ndo progride mais. A palpagdo demonstra
que a bola do explorador se encontra detida mesmo ao nivel da raiz do pénis,
imediatamente junto da sinfise piibica. Retirando o explorador, consegui fazer
progredir com facilidade, uma wvela filiforme que totalmente se insinua pelo
canal. E evidente que este, passando por debaixo da sinfise, se prolonga até
a bacia, onde a filiforme penetra livremente.

Institui tratamento com lavagens e instilacdes no canal anormal, com o
que poucas melhoras obtive. O emprego de sulfapiridina, entdo de apareci-
mento recente, produziu notavel melhoria, tornando-se a purgagdo muito mais
fluida e reduzida, revelando sensivel diminui¢do do nimero de gérmens, o
que permitiu continuar a exploragéo.

Um liquido corado, azul de metileno, injectado sob alguma pressdo, no
canal supranumerério, ndo refluiu pela uretra normal e, terminada a injecgéo,
tao-pouco refluiu pelo meato ectépico por onde se introduzira. A agua, com
que préviamente enchi a bexiga, foi, por micgdo normal, expelida uniforme-
mente corada de azul, desde o inicio ao final da micgdo, o que absolutamente
confirmou a comunicagdo da uretra anormal com a bexiga. O liquido corado,
injectado mais tarde pela uretra verdadeira, também ndo refluiu pelo canal
anormal — os dois canais ndo comunicam entre si.

A uretroscopia anterior, realizada com o uretroscépio de Luys, revelou
uma uretra normal. A uretrocistoscopia realizada com o uretrocistoscépio de
Mac Carthy, nada revelou de anormal na uretra posterior, nem na bexiga,
que apresentava o aspecto habitual, nfo evidenciando diverticulos nem mea-
tos ureterais anormais. Ndo foi, contudo, possivel, sem artificio, descobrir a
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abertura vesical da uretra acesséria. Para o evidenciar, mantendo o uretro-
cistoscopio em posi¢cdo na bexiga, injectei azul de metileno pela uretra anor-
mal, o que tornou possivel localizar, na vertente superior do colo wvesical,
um orificio punctiforme por onde nitidamente se escoava, em finissimo jacto,
sob pressio, o liquido azul que, embatendo contra a objectiva, ndo permitia
a observac¢do minuciosa do orificio donde provinha. Repeti o exame, injec-
tando pela uretra acessoria, ndo um soluto aquoso, mas sim Lipiodol, que sabia
ter dado bom resultado em estudo semelhante, o que me permitiu verificar a
sua entrada na bexiga, gota a gota, provindo dum orificio punctiforme gque
se tornava inaparente depois da saida da gota oleosa (fig. 3).

Fig. 3

Realizei mais tarde a uretrografia retrograda da uretra supranumeraria,
utilizando Lipiodol como meio de contraste e tendo préviamente introduzido
pela uretra normal um cateter ureteral opaco e graduado (fig. 4), cuja extre-
midade se vé enrolada na bexiga. Obtiveram-se vérias imagens que mostram
com nitidez, que a uretra supranumeraria ndo tem qualquer solugdo de con-
tinuidade, parecendo manter regular e quase constante calibre em toda a sua
extensdo, que caminha paralela & uretra normal, equidistancia que se mantém
até a regido perineal onde, ao tornar-se mais profunda, se aproxima da ure-
tra verdadeira, com a qual de novo se torna paralela, sempre em nivel superior,
situagdo de independéncia que mantém, terminando na bexiga um pouco acima
da abertura vesical, ou seja, justamente a meio do labio superior do colo.
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Este exame permite confirmar cistoscépica e radiologica-
mente a existéncia duma uretra supranumeraria, completa, que
dum meato ectépico situado na glande, acima do meato uretral,
se prolonga sem solugdo de continuidade, ao longo da goteira
que os corpos cavernosos formam entre si. Subcutidnea na sua
por¢do peniana, disposta paralelamente & uretra verdadeira,
situada no mesmo plano sagital, sem com ela ter qualquer comu-
nicacao, terminando na bexiga por um orificio punctiforme, situado
no labio superior do colo, apresentando ligeiras variagoes de cali-

Fig. 4

bre em toda a sua extensdo, permeavel aos liquidos injectados
desde o exterior, mas sendo perfeitamente continente.

*

Até hoje apenas foram descritas 16 observagdes de urefra
dupla verdadeira com pénis simples. Alguns destes casos foram
tdo incompletamente estudados que deixam sérias dividas da
justeza da sua classificacdo. O que descrevo agora eleva a 17 o
seu numero. Nao &, contudo, a grande raridade que lhe da maior
interesse. Este em grande parte resulta de ser o tinico caso des-
crito que se pode considerar pormenorizada e completamente
estudado.
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Com a observagido semelhante, apresentada em 1938 por
EuceNe TRuc, em comunicagdo ao 38.° Congresso Francés
de Urologia, constituem os dois tinicos casos confirmados pela
cistoscopia e pela radiografia. Porém, como observou CHEvVAssu
na apreciagdo que fez ao trabalho de TRruc, a uretrografia que
este autor apresentou nio fornece indicagbes precisas, porque a
imagem radiolégica da uretra anormal nao é completa, pois que
a sua porgao justa-vesical ndo aparece contrastada, ndo apresen-
tando continuidade até a bexiga.

No caso que apresento a imagem radiografica da uretra
supranumeraria é perfeitamente nitida em toda a sua extensdo
e permite verificar, com rara nitidez, ndo sé as suas relagdes com
a uretra verdadeira, como as variagdes apresentadas ao longo
do canal, o que lhe concede real valor.

O seu interesse reside também na circunstincia da uretra
acesséria ndo provocar incontinéncia, embora seja, como é, per-
meéavel em toda a sua extensdo. Realmente surpreende que tal
canal ndo seja incontinente, o que a verificar-se seria de grande
moléstia para o seu portador, como acontecia em alguns dos casos
descritos, mas que lhe daria maior interesse clinico. Creio dever
interpretar-se esta continéncia como resultado das reduzidissimas
dimensdes da abertura vesical, o que dificulta a passagem da
urina que encontra facil e livre saida pela uretra verdadeira, bem
calibrada. Uma outra mais elegante explicagio pode ser encon-
trada no facto de que seja a contracgdo do detrusor, durante a
mic¢do, que cerre entre as suas fibras a por¢do intramural desta
uretra anormal que o atravessa, funcionando assim como provi-
dencial esfincter. A continéncia, no intervalo das micgdes, resul-
taria de que a fraca pressao intravesical, ndo seria suficiente para
vencer a resisténcia devida ao reduzido calibre do seu orificio
interno.

N&o menor interesse é oferecido pela possivel existéncia de
semelhante anomalia em seu avd paterno, hereditariedade esta
que parece desconhecida da quase totalidade dos autores e a que
apenas se encontra referéncia no Dicionnaire des Sciences Médi-
cales, onde no capitulo «Monstruosidades» se cita «...a obser-
vacao devida a TESTA (De Re Medica et Chirurgica, epist. VII,
Ferrariae, 1787, pag. 136) dum pai e dum filho que, ambos,
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tinham no pénis um orificio duplo, um situado acima do outro,
por um dos quais saia urina, enquanto que pelo outro saia
esperma», pelo que ¢ de crer que o canal acessério terminasse
nas vesiculas.

*

E também digna de registo a particularidade da infeccao
gonocécica deste canal ser primitiva, sé mais tarde surgindo a
purgagdo da uretra verdadeira, como que infectada secundaria-
mente. Idéntica observacdo tinha ja sido registada. Assim PosNER
& ScHWYZER, citados por LE BruN, descreveram um conduto
cego justa-uretral que terminava «por uma ampola situada para
além da camada muscular do diafragma pélvico, que duas vezes
tinha sido atingido por blenorragia, independentemente da ure-
tra». LE BRUN é de opinidao que a blenorragia invade sé6 a uretra
supranumeraria ou invade os dois canais.

Foi TrRuc quem primeiro explicou satisfatoriamente este
fenémeno. A infeccdo primitiva do canal anormal, também veri-
ficada no caso que descreveu, é por ele apresentada como «uma
prova certa do papel profilactico da mic¢do apés um coito infec-
tante». A uretra supranumeraria ndo lavada pela urina, ndo
aproveitaria desta detergente profilaxia.

Sem menosprezar o valor desta curiosa e inteligente inter-
pretagio de TRrRuc, mesmo porque o mérito da micgdo post-coito
esta suficientemente esclarecido, creio que uma outra causa
podera  também ser invocada. Nos poucos casos em que foi pos-
sivel realizar o seu exame histolégico foi verificado que a mucosa
da uretra anormal possuia estrutura semelhante & estrutura habi-
tual da uretra — epitélio estratificado, corién de fibras elasticas e
musculosa de fibras lisas. Mas, mesmo que esta mucosa possuisse
as propriedades da mucosa normal, ¢ de crer que a sua congé-
nita inactividade lhe acarrete profundas alteragées que permitam
a sua facil infeccdo, infec¢io que se reconheceu ser muito mais
resistente ao tratamento.

*

Em todas as observacBes a uretra acesséria é mediana,
situada na goteira que entre si formam os corpos cavernosos.
Apenas uma s6 vez, no caso de MARION, a uretra anormal se
encontrava na mesma linha horizontal com a uretra verdadeira
o que MARION interpretou como «uma malformacéo intermediaria
entre a uretra simples e a uretra dupla com pénis duplo, em que
0 pénis supranumerario, apenas representado pela sua uretra,
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ficou soldado ao pénis normal». E necessario notar que o caso
descrito por MARION ndo é de verdadeira duplicagio, mas sim de
bifurcacdo uretral, visto que a uretra anormal «ia desembocar ao
nivel da regidao bulbar da uretra normal».

*

Ainda que descabidas aqui as consideracdes de caracter
patogéneo, convém recordar que, sob o ponto de vista embrio-
légico, ainda nac foi possivel encontrar uma explicagdo cabal
da origem da uretra acesséria completa. As teorias apresentadas
sdo em nimero quase igual ao dos casos descritos. A tese de
origem francesa, a mais vulgarizada, de que «a lamina epitelial
partida da membrana cloacal, que da nascenga a uretra, se pro-
longaria pelo gomo genital até a sua face dorsal, constituindo
um verdadeiro septo mediano que se encontraria ulteriormente
dividido em duas partes, uma inferior que daria a uretra normal,
a outra superior que daria a uretra suplementar», ndo é geral-
mente aceite fora de Franca.

Acumulam-se os argumentos que a contrariam, entre os
guais avulta o de nem sequer poder explicar a uretra dupla na
mulher, na qual a uretra deriva na totalidade do seio urogenital.

A mais moderna teoria, e que até agora melhor parece resis-
tir as criticas, baseia-se na hipétese que atribui uma origem
embriolégica diferente para toda a parede superior da uretra,
anterior e posterior, que se formaria a custa da parte dorsal do
seio urogenital. O desenvolvimento exagerado desta parede dor-
sal levaria ao desdobramento longitudinal da uretra, em maior
ou menor extens3o.

*

Depois de cuidadosa pesquisa bibliografica, AsTunt em 1937,
reuniu 13 observagdes, de algumas das quais, porém, niao é pos-
sivel verificar a realidade da duplicidade completa, e acrescen-
tou-lhe a que entdo publicou, o que elevou a 14 o nimero dos
casos descritos até essa data, Desde 1939, embora prejudicado
pelo periodo de guerra, tenho pretendido actualizar esta lista.
Ha apenas conhecimento de mais duas observac¢des: a de Truc
(1938) e a de Moore (1946). O que descrevi eleva para 17 o
nimero dos casos publicados, observados no homem.

E curioso notar que, na mulher, um s6 caso foi descrito —
o de DANNREUTHER, em 1923,

Nao ha contribuigio portuguesa para este assunto. Registo,
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contudo, os mais importantes trabalhos nacionais, que com ele
se relacionam:

— O Prof. Dr. J. A. Pires DE LiMA publicou na Gazeta dos
Hospitais do Porto (11: 163-169, 1912) sob o titulo «Dois casos
de fistulas justa-uretrais congénitas» a descriio de anomalias
encontradas em dois estudantes de medicina e a que, com pre-
cisdo, cabe a justeza do titulo. Uma era «fistula cega externa
justa-uretral da profundidade de 7 mm.». A outra apresentava
«dois orificios na glande. As duas aberturas eram separadas por
um septo muito delgado, sendo a superior apenas de 8 mm. de
profundidade», Apresentou ainda ao XVII Congresso Interna-
cional de Medicina de Londres (Section I, Anatomy & Embryo-
logy, Parte 1, 47-53, 1913), um outro caso de «fistula infundi-
biliforme, muito estreita, de 5 mm. de profundidade e separada
do meato por um septo dum milimetro de espessura», que reuniu
a outras observacdes semelhantes de autores portugueses.

~ O Dr. HenriQUE Bastos apresentou ao 1.° Congresso
Hispano-Portugués de Urologia (Lisboa, Julho de 1925) a des-
cricao dum caso da sua clinica, que impropriamente apelidou de
uretra bifida. Da leitura da sua comunicagéo, integralmente trans-
crita no Livro de Actas do mesmo Congresso (pags. 116-118,
2.* parte), verifica-se tratar-se, como na grande maioria dos
casos indevidamente descritos como uretra dupla, dum extenso
conduto, fistula cega externa justa-uretral, que dum meato exis-
tente na face dorsal da glande se prolongava, paralelamente a
uretra, numa extensao de 15 cm., que o autor cabalmente demons-
trou ndo comunicar com a bexiga nem com a uretra, ndo se com-
preendendo a imprépria designagao que lhe deu, visto ndo haver
comunicagdo entre os dois canais. E curioso notar que a esta
observacdo se refere o Prof. Dr. J. A. PireEs DE LiMA no livro
Vicios de conformacdo do sistema uro-genital, classificando-a
como «um raro caso de uretra dupla».

— O Prof. Dr. REINALDO DOS SANTOS (comunicagdo pessoal)
observou na sua clinica particular um longo canal justa-uretral
que apenas se prolongava até ao bolbo, pelo que nado conside-
rou o caso digno de publicagao.

*

DE BERNE LAGARDE publicou em 1933, sob o inadequado
titulo «Les Uretres Doubles» um extenso artigo onde, sem de
longe o conseguir, procurou agrupar todos os casos publicados
sob essa designagdo, acrescentando-lhe duas observagoes que lhe
foram cedidas por PAPIN,

7
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Reuniu 38 casos apenas, que ndo contém todos as uretras
duplas completas, registadas, e muito menos os numerosos tra-
jectos para-uretrais, como uretras duplas descritos.

'Os proéprios casos de PAPIN sao vulgares canais para-uretrais,
dorsalmente situados, um de 14 o outro de 4 cm. de comprimento.

‘Nao mencionaria esta publicacio, como Astuni, TRUC e
outros, que aparentam desconhecé-la, se ndao fosse para frisar
que ela tem induzido em erro alguns tratadistas americanos, que
indicam ter este autor reunido 38 casos desta rara anomalia.
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Exemplificagdo do tratamento de lactentes
distroficos

por

J. R. Ayres PEReRA e ArmANDO HENRIQUE TAVARES
Meéd. volunt. do Servigo de Pediatria da Faculdade de Medicina do Porto

No dia 1 de Outubro tltimo fomos encarregados de tratar
um grupo de 14 lactentes, na sua maioria distréficos, que estavam
internados no Hospicio Materno Corte-Real, estabelecimento que
alberga numerosos lactentes, uns criados a seio por suas maes,
outros submetidos a aleitamento misto ou exclusivamente artifi-
cial; haviam dado entrada no Hospicio tempos antes, uns com
peso regular, outros ja com manifesta hipotrofia, estado este que
se estabelecera ou se mantivera pela conjugacdo de varios facto-
res, de entre os quais o mais importante foi certamente um regime
alimentar inadequado as particulares condicdes de cada um deles.
Em quase todos havia processos infecciosos que contribuiam para
impedir regular desenvolvimento do organismo dessas criangas e
perturbacées digestivas que levavam a dietas de sub-alimentacao;
estas duas circunstancias provocavam um circulo vicioso, ope-
rando como agentes da hipotrofia e esta actuando como favore-
cedora da apari¢do e prolongamento do transtorno nutritivo.

Nao havia falta de satisfatéria enfermagem, pois, como tive-
mos ocasido de verificar, as duas empregadas que se revezavam
na assisténcia permanente aos lactentes, diplomadas com o Curso
de Enfermeiras-Visitadoras de Higiene, sdo de invulgar solici-
tude, perfeitamente aptas a.desempenhar a missao que no Hospi-
cio lhes compete, compreendendo e executando bem todas as
indicacdes clinicas.

A publicagdo das histérias desses lactentes, durante trés
meses de tratamento (Outubro a Dezembro), tem o objectivo de
vulgarizar os procedimentos a adoptar para com os pequeninos
distréficos; ndo precisam de as ler os pediatras, mas parece-nos
que a sua leitura sera util aos clinicos gerais que, ndo estando
habituados as técnicas da alimentagdo dos lactentes, podem ter
que se haver com casos da indole dos que se relatam.

Ha neste campo da pediatria um certo niimero de principios
basilares sem os quais ndo se obtém os resultados pretendidos.
Observando-os, os beneficios colhem-se em regra facilmente, como
se verifica pelos relatos das observagdes dos referidos 14 lacten-
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tes, que a seguir se apresentam, seriados por ordem decrescente
da sua inferioridade ponderal, e terminando pelas observacdes
dos que, tendo dado entrada no Hospicio pouco antes de 1 de
Outubro, em estado de nutricio sensivelmente normal, servem
para mostrar como se deve proceder para com lactentes nestas
condicdes.

*

1 — Rur J. P. — Idade: 10 meses. Peso: 4,620 kg. Alimenta-
cao artificial: 2 refei¢des de leite de vaca inteiro, 2 papas de leite
e farinha, 2 caldos.

Antecedentes: Peso ao nascimento: 3,200 kg. Ha a referir
varias pneumopatias e dispepsias, que originaram as oscilagdes
ponderais resumidas no presente grafico.

Resumo do estado actual: sinais de distrofia acentuada;
vomitos a quase todas as refeicbes; diarreia de fezes liquidas
esbranquigadas de cheiro fétido; temperatura febril; dor a pressao
dos tragus. Hérnia umbilical. Reaccdes serolégicas da sifilis:
negativas. Cuti-reaccdo de von Pirquet negativa.

Conduta terapéutica: Contengao da hérnia umbilical com ade-
sivo de plastico. Dieta de farinha de alfarroba (Arobon) a 2 %
durante 12 horas, seguida da administragdo de «babeurre» (Ele-
don amarelo) a 3 % com sacarina (15 cc. cada 3 horas). Soro
fisiolégico e soro glicosado isoténico (50 cc. de cada, via sub-
cutanea); administragio de agua «per os» até completar um
volume de 180 cc. por kg. peso nas 24 horas. Paracentese bila-
teral dos timpanos (francamente positiva). Injeccdo intramus-
cular de um soluto de penicilina-procaina e estreptomicina (400 mil
unid. de penic. + 0,5 gr. de estreptomicina, repetindo a injeccao
de metade desta dose com intervalos de 24 horas); sulfatiazol
(0,125 gr. cada 3 horas).

No dia seguinte, haviam desaparecido os vémitos e a diarreia;
o doente continuava, porém, febril. E entao feita nova miringoto-
mia bilateral que foi novamente positiva. Como nos informassem
que esta crianca tinha recebido muitas vezes a combinagdo peni-
cilina-estreptomicina por repetidos diagnésticos de «pneumonia»
e como recedssemos que uma resisténcia a estes antibidticos se
tivesse estabelecido neste doente de estado geral tdo deficiente,
substituimo-los por cloromicetina injectavel (I cc. cada 6 horas
<7 > 400 mgrs. por dia — via i. m.). A quantidade e concentragao
dos alimentos aumentou: 100 grs, de Eledon amarelo a 10 %
adicionado de dextrino-maltose a 3 %, administrados cada 3 horas.
Injeccao de soro fisiologico e glicosado isoténico, nas mesmas
quantidades e pelas mesmas vias.
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Ao outro dia, a crianga estava apirética, continuando sem
vomitos nem diarreia. A administracdo de cloromicetina injectavel
prolongou-se mais trés dias, reduzindo-se a dose e aumentan-
do-se o intervalo das injecgdes. A alimentagao passou a fazer-se
com «babeurre» adicionado de farinha e dextrino-maltose (Ele-
don azul), primeiro a 12 % e depois a 16 %.
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Dois dias depois da suspensdo do tratamento pela cloromi-
cetina voltaram os vomitos e a febre. Nova miringotomia bila-
teral positiva; reiniciagdio do tratamento pela cloromicetina
(200 mgrs/dia); hidratagdo com soros isoténicos. Plasma hete-
rélogo por via endovenosa (100 cc.).
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Os vomitos desapareceram e a temperatura baixou; no
entanto, a administracdo de cloromicetina prolongou-se durante
10 dias.

Apesar do tratamento intenso a que foi submetida, esta
crianga perdeu nesta 1. semana 464 grs. de peso, como se pode
verificar pelo grafico, e receamos sériamente que nao pudesse
subsistir.

Serenada assim aquela sintomatologia, passamos a alimen-
tagao pelo leite inteiro acidificado e adicionado de farinha e acii-
car (Pelargon), primeiro diluido a 15 % e depois a 20 %. Mais
tarde substituimo-lo pelo leite de vaca fresco, inteiro, acidificado
pelo sumo de limdo e adicionado de 2 % de farinha e 5 % de
acucar. Preparados polivitaminados em dispersido aquosa, acidos
aminados e complexo B; vitamina C. Lentamente fomos introdu-
zindo papas de farinha, de fruta, puré de vegetais, manteiga,
gema-de-ovo, figado, carne, peixe, miolos e assim, progressiva-
mente, adaptamos esta crianca a alimentacio prépria da sua
idade.

Os aumentos de peso passaram entdo a fazer-se regularmente
(ver grafico), o que nado acontecia desde ha mais de quatro meses.
No fim de Dezembro, com a idade de 1 ano e 5 semanas, o peso
desta crianca subira para 6,350 kg., em progressdo superior a
curva habitual.

2 — EvLisaBeTE P. pA S. — Idade: 10 meses. Peso: 5,130 kg.
Alimentagao artificial: leite de vaca inteiro, papas, caldos.

Antecedentes: Peso ao nascimento: 3,000 kg. Ha a referir
dispepsias e traqueo-bronquites. O grafico respectivo mostra-nos
qgue o peso desta crianga se mantinha sensivelmente estacionario
ha cerca de 4 meses.

Resumo do estado actual: Crianca distréfica; auséncia de
vémitos e diarreia, actualmente. Apirexia. Sinais clinicos de raqui-
tismo. Cuti-reaccdo de von Pirquet negativa.

Conduta terapéutica: Como nao encontrassemos ao exame
clinico quaisquer sinais infecciosos que pudessem influenciar o
estado de distrofia desta crianca e como a sua alimentacao era
constituida quase sé por leite e hidrocarbonados, substituimo-la
por outra, assim composta: — 1.* refeicdo: Pelargon (depois
substituido pelo leite fresco, acidificado, com farinha e actcar);
2.* refeicdo; puré de vegetais com 2 colheres das de cha de man-
teiga (em dias alternados: gema-de-ovo, figado), sumo ou papa
de frutos; 3.* refeicdo: papa de 200 grs. de leite, 10 grs. de fari-
nha e 10 grs. de aciicar; 4.* refeicao: semelhante a 1.* (mais
tarde: caldo de vegetais, sumo de frutos); 5. refeicdo: semelhante
a 1.* Preparados polivitaminados em dispersao aquosa. Acidos
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aminados e complexo B. Choque vitaminico D, (600.000 U. de
vit. D, com intervalos de 15 dias; total: 3 inj.).

A adaptacdo fez-se em uma semana e sem acidentes; ja na
1.* semana, a crianca aumentou 210 gr. de peso, como mostra
o grafico, continuando a progredir dum modo regular.
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Em 1/xi11, sinais de otite, como complicagio de rino-farin-
gite; a precoce paracentese dos timpanos e a administragao da
associacao penicilina-estreptomicina nas mesmas doses do caso
anterior resolveram este acidente sem mais complicagdes. Uma
baixa de peso traduzida por um «gancho» no grafico foi rapida-
mente compensada. Estamos convencidos de que a rapida e satis-
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fatéria evolugao da otite neste caso se deve em boa parte a noté-
ria melhoria do estado nutritivo por uma alimentagio conveniente
de ha cerca de 2 meses.

Em 31 de Dezembro, com 1 ano e 1 més de idade, esta
crianga pesava 7,500 kg., continuando depois a subida da sua
curva ponderal.

3 — Maria pA C. — Idade: 10 14 meses. Peso: 5,400 kg.
Alimentagio artificial: leite de vaca inteiro, papas, sopas.

Antecedentes: Peso ao nascimento: ? (Internada com 6 meses,
pesando 4,470 kg.). Ha a referir varios surtos broncopneu-
monicos.

Resumo do estado actual: Crianga distréfica. Fungdes diges-
tivas normais. Impetigo do couro cabeludo. Sinais de raquitismo.
~ Conduta terapéutica: As refei¢cdes foram reforcadas com a
introdu¢do de manteiga, gema-de-ovo, figado, puré de vegetais,
sumo de frutos. Produtos polivitaminados, acidos aminados e
complexo B. Choque vitaminico D.,.

IO estado geral desta crianga melhorou (aumentara de peso
600 grs. em 20 dias, ou seja em média 30 grs. por dia), e conser-
vava-se bem disposta, quando suibitamente, sem qualquer causa
aparente, faleceu apés a ultima refeicdo do dia. Foi requisitado
exame necropsico que, por motivos alheios & nossa vontade, nao
foi possivel executar-se, ficando sem se saber de qual, das varias
causas de morte stbita nos lactentes, se tratava.

4 — AntOnio F. R. — Idade: 9 meses. Peso: 5 kg. Alimen-
tacdo semelhante a da observagio N.® 2.

Antecedentes: Peso ao nascimento: ? (Foi internade com
14 dias pesando 3,010 kg.). Aleitamento: materno até fins do
1.° més; misto até fins do 3.° més; artificial depois. Nos antece-
dentes pessoais ha ainda a registar varias bronquites.

Resumo do estado actual: Crianca distréfica. Vémitos a quase
todas as refeicoes. Sem diarreia. Cuti-reaccao de von Pirquet
positiva (fora vacinado pelo B. C. G.). Radioscopia pulmonar
normal.

Conduta terapéutica: O regime alimentar desta crianca foi
assim estabelecido: — 1.* refeicdo: leite de vaca fresco acidifi-
cado pelo sumo de limdo e adicionado de 1 % de Nestargel;
2.# refeicdo: puré de vegetais, sumo de frutos; 3.* refeicao: papa
de leite, farinha e actcar; 4.* refeicdo: semelhante a 1.%; 5.* refei-
cao: semelhante a 3.*. Mais tarde: introducdo de gema-de-ovo,
figado, peixe, puré. Preparados polivitaminados, acidos aminados.

Esta crianca que, como pode ver-se pelo grafico, tinha desde
ha 5 meses uma curva de peso quase horizontal, aumentou na

8
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1.* semana 140 grs., na 2.* semana 190 grs. e a curva continuou
subindo regularmente; em 31 de Dezembro o seu peso foi de
7,580 kg., isto é, em 3 meses aumentou 2,580 kg.
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5 — Maria C. DE J. — Idade: 10 14 meses. Peso: 5,500 kg.
Alimentagdo: como na observacao anterior.

Antecedentes: Peso ao nascimento: ? (Internada com 2 meses
e 19 dias, pesando 4,480 kg.). Ha a referir ainda: dispepsia
aguda, abcesso da nadega. Como pode ver-se pelo grafico, esta
crianca desenvolveu-se muito mal, apresentando uma curva de
peso deficiente e muito irregular.
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Resumo do estado actual: Crianga distréfica; fungées diges-
tivas normais. Auséncia de sinais que denunciem qualquer foco
de infecgdo. Cuti-reac¢io de von Pirquet negativa.

Conduta terapéutica: Regime alimentar semelhante ao des-
crito na observagdao N.” 2. Produtos polivitaminados e acidos
aminados. Na 1.* semana, queda de 340 grs. no peso, sem no
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entanto haver sinais dispépticos ou infecciosos. Esta baixa pode
a nosso ver explicar-se pela adaptacdo da criangca a um regime
alimentar a que ndo estava habituada, pois nos primeiros dias
dificilmente conseguia ingerir o que se lhe apresentava. Pro-
gressivamente a adaptagdo se foi conseguindo, mostrando-nos
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o seu grafico uma curva ponderal regularmente ascendente. Em
31 de Dezembro, com 1 ano e 6 semanas de idade pesava
8,400 kg., tendo, portanto, em trés meses aumentado 2,900 kg.

6 — Antonio M. N. M. — Idade: 4 meses e uma semana.
Peso: 3,700 kg. Alimentacdo a biberdao, com leite de vaca diluido
a 2/;, acucarado

Antecedentes: Peso ao nascimento: 3,050 kg. Aleitamento
misto durante duas semanas; artificial depois. Nos seus antece-
dentes ha ainda a referir: dispepsia aguda, furunculose. Como se
pode ver pelo grafico, esta crianga apresentava em 1 de QOutubro
um peso sensivelmente igual aquele com que entrara cerca de dois
meses antes, tendo a sua curva ponderal apresentado varias osci-
lagbes para mais e para menos.

Resumo do estado actual: Sinais de distrofia acentuada.
Auséncia de vémitos. Diarreia de fezes liquidas esverdeadas.
Apirexia. Cuti-reaccdo de von Pirquet negativa.

Conduta terapéutica: Atendendo a que este lactente apre-
sentava intensa diarreia e desidratacdo, foi instituida durante
12 horas dieta com cozimento de farinha de alfarroba a 2 %
(Arobon), seguida da administracdo de «babeurre» (Eledon ama-
relo) a 3 % com sacarina (dose: 50 grs. cada 4 horas); perfize-
mos a ingestao de 180 grs. de liquidos por kg. peso e por dia
com a administracao de agua «per os»; sulfatiazol (0,125 gr. cada
4 horas). O nmimero de dejec¢des passou para 4 nas 24 horas, de
consisténcia pastosa e de cor amarelada.

A alimentagdo fez-se a sequir ainda com Eledon amarelo,
mas a 5 % (100 grs. cada 4 horas); agua «per os» nos interva-
los. Como as melhoras continuassem, a alimentacao @ progres-
sivamente aumentada: Eledon amarelo a 10 % com 5 % de
dextrino-maltose (100 grs. cada 4 horas); depois Eledon azul e
finalmente leite inteiro acidificado, com farinha e acicar (Pelar-
gon) a 15 e depois a 20 %. Nesta 1.* semana, em que todo este
tratamento se foi progressivamente administrando, a crianga osci-
lava no seu peso de dia para dia, aumentando no conjunto ape-
nas cerca de 30 grs.

Na 2.* semana, porém, subitamente surge temperatura ele-
vada, acompanhada de vémitos, diarreia de fezes esverdeadas,
agitacdo, dor a pressdo dos tragus. Diagnosticada uma otite, foi
feita miringotomia, que deu saida a um exsudato sanguinolento.
Injeccdo de penicilina-procaina com’ estreptomicina (400 mil U.
de penic. + 0,5 gr. de estrept., seguidos da injec¢do de metade
desta dose cada 24 horas); volta a dieta de Arobon durante
6 horas seguida da ingestdao de Eledon amarelo a 3 % com saca-
rina, e de agua nos intervalos.
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No dia seguinte, os sinais de desidratacdo aumentaram, a
respiracao era de tipo acidético, a temperatura continuava febril,
a diarreia atenuara-se, os vomitos mantinham-se. A queda de
570 grs. no peso, dum dia para o outro, mostra a gravidade do
caso. Mantivemos a terapéutica dietética; a medicamentosa acres-
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centamos a injeccao endovenosa de plasma heterélogo (100 cc.)
e subcutinea de soros fisiolégico e glicosado (50 cc. de cada).

No outro dia havia nitidas melhoras; porém, a tempera-
tura mantinha-se. Nova miringotomia que deu saida a pus do
lado direito e foi negativa a esquerda. Substituimos os antibi6-
ticos usados por cloromicetina injectavel (100 mgrs. cada 6 horas).
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No dia seguinte, apirexia. Como se esgotasse este antibi6-
tico, voltamos a associacdo anterior. ;

Apés 48 horas de melhoria e de apirexia, novo gancho tér-
mico até 38°,5 C; voltamos de novo a usar cloromicetina injectavel.

Doze horas depois piorou o estado geral, com alarmante
sintomatologia: pulso rapido, frequente, sons cardiacos diminui-
dos de intensidade, polipneia com auscultacdo pulmonar negativa,
lingua seca, leve edema generalizado, apirexia. A terapéutica
medicamentosa consistiu agora na continuacdo da administracao
de soros por via subcutidnea e nas transfusdes de plasma hete-
rélogo por via endovenosa (2 transfusdes de 100 cc.), juntamente
com coramina (0,3 cc. cada 4 horas) e vitamina C. A apirexia
continuou, mas o estado geral manteve-se mau.

Notamos depois o aparecimento dum sindroma hemorragico
(petéquias, vomito com o aspecto de borra de café). A urgéncia
da situagdo nao permitia aguardar o resultado dum exame hema-
tolégico. Nova transfusdao de plasma por via endovenosa ¢ feita
(ndo pudemos de momento e atendendo a urgéncia dispor de
sangue), nele diluindo um hemostatico; administramos ainda por
injeccdo intramuscular ou subcutdnea vitamina K, vitamina P,
extracto de coértex supra-renal e um soluto alcalino «per os».
A alimentacdo manteve-se sempre com pequenas quantidades de
Eledon amarelo a 3 % ou a 5 %, com sacarina.

O estado geral comecou a levantar-se; o quadro grave que
apresentara desapareceu; a medicacdo reduziu-se progressiva-
mente, ¢ a alimentacdo comecou a fazer-se com Eledon azul a
12 % e depois a 16 %, passando-se rapidamente ao Pelargon
a 15 % e depois a 20 % (6 refeicdes) e 1 papa de farinha, leite,
agua e acgicar. Na idade prépria (7. més), substituimos uma
refeicdo de leite por puré de vegetais, a qual depois adicionamos
gema-de-ovo (8.° més) ou figado (9.° més). Preparados polivita-
minados, acidos aminados, choque vitaminico D..

O exame do grafico mostra-nos que, apés a queda ponderal
resultante das situagdes atras descritas, houve uma recuperacao
rapida do peso, logo na 1.* semana de melhoria clinica, que pro-
gressivamente foi aumentando.

Em 31 de Dezembro, esta crianga pesava 5,950 kg. com
7 meses e 1 semana de idade; nestes trés meses, aumentara, pois,

2,250 kg.

7 — ManNueL A. G. O. —Idade: 9 meses e 18 dias. Peso:
6,370 kg. Alimentagdo, como a da observagao N.° 2.

Antecedentes: Peso ao nascimento: ? (Internado com 9 meses
e 12 dias, pesando 6,300 kg.). Criado a aleitamento artificial.
Nada mais a assinalar.
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Resumo do estado actual: Hipotrofia moderada. Funcdes
digestivas normais. Cuti-reaccdo de von Pirquet positiva, radios-
copia pulmonar nac mostrando lesdes evolutivas.

Conduta terapéutica: Alimentagdo: 6 refeicdes por dia (leite
inteiro, acidificado com farinha e acicar; papa de leite, farinha,
agua e agcticar; puré de vegetais com gema-de-ovo, ou figado —
mais tarde carne e peixe). Suplemento de vitaminas e acidos
aminados.

Uma semana depois sinais clinicos de otite, confirmada por
miringotomia bilateral positiva; injeccio de penicilina-procaina
e estreptomicina (400 mil U. e 0,5 gr.), seguida de metade desta
dose cada 24 horas; a administracio destes antibiéticos prolon-
gou-se durante cerca de trés semanas, por se manter otorreia
bilateral.

Durante a 1.* semana de tratamento, houve uma queda de
70 grs. no peso e na 2." semana essa baixa foi de 80 grs.; na
3.* semana houve um aumento de 250 grs. e de entdo para ca a
sua curva ponderal foi progressivamente ascendente.

Em 31 de Dezembro, com 1 ano e 2 semanas de idade, o
seu peso era de 8450 kg., aumentando, portanto, 2,080 kg. em
trés meses.

8 — CamiLo B. A. S. — Idade: 7 meses. Peso: 5,000 kg.
Aleitamento artificial, com leite fresco acucarado.

Antecedentes: Peso ao nascimento: 4.000 kg. Criado a
biberao. Nos seus antecedentes nada mais ha a registar. Fora
internado 15 dias antes, pesando 4,800 kg.

Estado actual: Sinais de hipotrofia moderada. Impetigo do
couro cabeludo, adenopatias da nuca e um abcesso na mesma
regido. Cuti-reacgdo de von Pirquet negativa.

Conduta terapéutica: A alimentacio passou a ter a seguinte
constituicdo: 2 refeicoes de leite fresco, acidificado, com 2 % de
farinha e 5 % de agticar; 2 refei¢cdes de papa de leite, farinha,
agua e acicar; 1 refeicdo de puré de vegetais com manteiga —
mais tarde gema-de-ovo, figado. Suplementos vitaminicos e de
amino-acidos.

Esta crianca passou a aumentar de peso numa média de
250 grs. por semana, passando o seu peso para 6,920 kg. em 31
de Dezembro.

9 — Maria DE F. P. P. — Idade: 4 meses. Peso: 3,360 kg.
Alimentacdo por 6 biberdes por dia de leite fresco agucarado.

Antecedentes: Peso ao nascimento: ? (Internada com 2 me-
ses, pesando 2,920 kg.). Criada com aleitamento artificial. Ha
a referir um transtorno nutritivo agudo.
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Resumo do estado actual: Sinais de hipotrofia acentuada.
Vémitos alimentares; auséncia de diarreia. Impetigo do couro
cabeludo. Cuti-reac¢do de von Pirquet negativa.

Conduta terapéutica: Para que a alimentagdo fosse bem tole-
rada, diluiu-se o leite a 34, acidificou-se com sumo de limao,
adicionando-se 2 % de farinha e 5 % de acgticar; os vémitos
desapareceram. A pouco e pouco introduziram-se outros alimen-
tos, a medida que a crianca avancava em idade; foram também
administrados preparados polivitaminicos e de amino-acidos. As
lesdes impetiginosas curaram com aplicacao tépica de pomada de
penicilina.

Os aumentos de peso foram a razao de 180 grs. por semana,
aproximadamente; em 31 de Dezembro, a crianga pesava
5,750 kg.

10 — FernanDo O. C. — Idade: 2 14 meses. Peso: 3,050 kg.
Alimentagdo: 6 biberdes de leite fresco diluido a */,.

Antecedentes: Peso ao nascimento: ? (Internado com 2 meses,
pesando 2,890 kg.). Criado a biberao. Nada mais ha a referir
nos seus antecedentes.

Resumo do estado actual: Hipotrofia moderada. Funcoes
digestivas normais. Cuti-reaccdo de von Pirquet negativa.

Conduta terapéutica: 7 refei¢des de leite fresco diluido a */,
acidificado com sumo de limao. Introdugao progressiva de outros
alimentos préprios da idade, ficando em 31 de Dezembro, aos
5 meses, com a seguinte alimentagao: 3 refeicdes de leite fresco
acidificado com sumo de limdo e adicionado de 2 % de farinha
e 5 % de agticar e 2 refei¢oes de papa de leite, farinha, agua e
acgticar. Preparados polivitaminados e de amino-acidos.

Aumentou regularmente de peso, a razao de 200 grs. por
semana; em 31 de Dezembro o seu peso era de 5,720 kg.

11 — FiLoMENA C. ]J. — Idade: 3 14 meses. Peso: 4,050 kg.
Alimentagdo: 6 biberdes de leite diluido a ?/; e agucarado.

Antecedentes: Peso ao nascimento: ? {Internada com 28 dias
pesando 4,000 kg.). Anterior alimentacdo: materna durante cerca
de 8 semanas; mista durante cerca de 16 semanas e artificial
depois. Nos seus antecedentes, ha ainda a registar episodios de
vomitos e um transtorno nutritivo agudo. O grafico mostra osci-
lagdes ponderais quer durante a alimentacao materna, quer
durante a mista, do que resultou um estacionamento de peso nos
ultimos 2 meses.

Resumo do estado actual: Hipotrofia moderada. Voémitos
«em baba» a muitas refeigdes; auséncia de diarreia, Cuti-reaccao
de von Pirquet negativa.
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Fornece ao organismo os minimos necessarios de cada

elemento do Complexo B, activando as oxidagdes e
acelerando os fendmenos do metabolismo.

O Micril Complexo, Xarope, é dotado de sabor agra-
davel, qualidade que o forna recomendado nas criangas.

Estd indicado na gravidez, lactacdo e convalescengas.

Cada 100 c.c. de Micril Complexo Xarope coniém:
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Conduta terapéutica: A alimentacdo desta crianca continua
a ser a mista, com refeicdbes complementares de leite fresco
diluido a %/, acidificado com sumo de limao e adicionado de po
espessante do grao de alfarroba (Nestargel), na percentagem
de 1 %. A crianga deixou de vomitar, aumentando 130 grs. na
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1.* semana; a sua curva de peso tornou-se francamente ascen-
dente, como mostra o grafico respectivo. Aos 4 meses, introdu-
ziu-se a 1.* papa de leite, farinha e agtcar e aos 4 15 meses a 2.
aos 6 meses, o caldo de vegetais e depois o puré de vegetais e
manteiga (7.° més). Suplementos de vitaminas e amino-acidos.

Em 31 de Dezembro, com 614 meses de idade, pesava
6,100 kg., tendo aumentado de peso na média de 680 grs. por més.
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12 — ArLrrepo O. M. — Idade: 3 '/, meses. Peso: 4,100 kg.
Em aleitamento misto.

Antecedentes: Peso ao nascimento: 2,530 kg. Alimentagao
materna durante cerca de 3 semanas e mista depois (dias antes
da nossa 1.* observagdo, a mamada pesava 40 grs.). Nos seus
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antecedentes, ha a referir traqueo-bronquite, intertrigo, dispepsias.
O grafico mostra desde inicio uma curva ponderal ascendente
que depois caiu bruscamente, possivelmente pelas crises diarreicas
que apresentara, provavelmente por falta de regular horario das
refeicdes (a mae é uma débil mental), apesar de se haver recomen-
dado o intervalo de 3 horas. (S
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Resumo do estado actual: Sinais de hipotrofia. Vémitos fre-
quentes (irregularidade das mamadas). Diarreia de fezes liquidas
esverdeadas. Cuti-reacgdo de von Pirquet negativa.

Conduta terapéutica: Passou a exigir-se regularizacao do
horario das mamadas por fiscalizacdo exercida sobre a méae; com-
plemento de Eledon amarelo a 10 %. Administragio de um pro-
duto composto de neomicina (5.000 U.), bacitracina (2.500 U.) e
estreptomicina (0,25 gr.), por via oral (1 capsula cada 6 horas).
Tratamento do impetigo com aplicacao tépica de pomada de
penicilina.

Debelados os vémitos pela regularizacio do horario e com-
batida a diarreia com as medidas indicadas, substituiu-se a refei-
cdo complementar por 70 grs. de Eledon azul a 12 % e depois
a 16 %; em seguida passamos a usar o complemento de Pelargon
a 15 % e depois a 20 % (100 grs.). Total de refeigcoes por dia: 6.
Aos 414 meses, introdugdo de papa de leite, farinha, agua e
acticar.

O exame do grafico diz-nos que esta crianga aumentou
300 grs. na 1.* semana de tratamento, estacionou na 2.* semana,
mas na 3.* apresentou um aumento de cerca de 600 grs. De entdo
até fins de Dezembro, aumentando progressivamente, pesava
nessa data 7,210 kg.

13 — Apriano P. F. — Idade: 6 meses. Peso: 5,760 kg. Em
aleitamento misto (pesagem da mamada: 40 grs.).

Antecedentes: Peso ao nascimento: 2,500 kg. Curto periodo
de alimento materno, seguido por regime misto. Nos seus ante-
cedentes ha a registar uma dispepsia aguda. Quando internada,
com 4 meses, pesava 6 kg.

Resumo do estado actual: Hipotrofia com desidratacao, apre-
sentando o sinal da prega cutinea. Diarreia de fezes liquidas,
amareladas; por vezes vomitos. Cuti-reac¢do de von Pirquet sus-

eita.

; Conduta terapéutica: Esta crianca foi submetida a dieta de
farinha de alfarroba (Arobon) a 2 % durante 12 horas, seguida
de Eledon amarelo a 3 % com sacarina (50 grs. cada 3 horas),
alimentacdo esta dada sempre como complemento do seio. Agua
«per os» até completar o volume de 150 grs. por kg. peso e por
dia., Sulfatiazol (0,25 gr. cada 4 horas).

No dia seguinte continuava a diarreia, substituindo-se o sul-
fatiazol pela mistura de neomicina, bacitracina e estreptomicina,
atras referida (1 capsula cada 6 horas), durante 3 dias.

Em menos de 24 horas houve melhoras francas. O comple-
mento do seio passa a ser entao de Eledon azul a 12 % e depois
a 16 %; passados dias substituiu-se pelo Pelargon a 15 % e mais
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tarde a 20 % (quantidade maxima de complemento por refei¢do:
150 grs.).

- Introduziram-se depois papas de leite, farinha, agua e acgu-
car, puré de vegetais com manteiga e depois com gema-de-ovo
ou com figado. Preparados polivitaminados e de amino-acidos
reforgaram a alimentag@o.

Durante os 3 meses de observagao, esta crianga aumentou
de peso a razao de 180 grs. por semana, atingindo em 31 de
Dezembro, com a idade de 8 14 meses, 8,100 kg., sensivelmente
o peso médio dos lactentes de esta idade.

14 — ManuerL L. F. S. — Idade: 20 dias. Peso: 3,450 kg.
Alimentacao mista (seio + 50 grs. de leite de vaca diluido a
50 %).
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DESCONGESTAO DAS MUCOSAS
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PARA O TRATAMENTO SINTOMATICO DAS CON-
GESTOES NASAIS DE ORIGEM INFLAMATORIA
OU ALERGICA, RINITES AGUDAS E CRONICAS,
RINITE VASO-MOTORA, RINO-SINUSITES, etc.

COMO COLIRIO, NAS CONJUNTIVITES

Frasco com pipeta conta-gotas. . . 13800
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Antecedentes: Peso ao nascimento: 3,250 kg. Foi internado
com 14 dias, perdendo nos 6 dias de intervalo 100 grs. como mos-
tra o respectivo grafico.

Resumo do estado actual: Regular estado de nutricio. Sem
vémitos; diarreia leve.

Conduta terapéutica: Regularizagdo do horario das refeigdes.
O complemento de leite de vaca, dado na dilui¢do anterior foi,
porém, acidificado com sumo de limdo. Acidos aminados e pro-
dutos polivitaminados foram prescritos.

No decurso da 2.* semana de tratamento, rino-faringite com-
plicada de otite que rapidamente cedeu & miringotomia e a injec~
¢ao de antibidticos. Este acidente nao impediu a ascensdo da
curva ponderal que ultrapassou a média normal de peso em pou-
cas semanas.

Em fim de Dezembro, com a idade de 3 14 meses, esta
crianga pesava 6,620 kg.

*

Da leitura das observagdes registadas, podemos concluir que
a nossa conduta terapéutica em face destes lactentes que na sua
maior parte apresentavam evidentes sinais de transtorno nutritivo,
consistiu, muito em esquema, no seguinte:

~ Combate as infecgdes agudas, nomeadamente a otite
média aguda, pelo uso precoce de antibiéticos em doses conve-
nientes e pela paracentese dos timpanos quando os primeiros
sinais de otite se manifestassem;

— Despiste de infecgbes crénicas, nomeadamente de tuber-
culose ou sifilis e seu conveniente tratamento;

— Hidratagdo «per os» ou quando o estado desses lactentes
a ndo permitisse, pela injeccdo de soros por via subcutdnea ou
de plasma por via endovenosa, sempre em quantidades propor-
cionais ao seu peso, dedcontada a agua ingerida com os alimentos;

~ Alimentagao cuidada, utilizando primeiro pequenas quan-
tidades de leites modificados, de baixo valor energético e facil-
mente digeriveis; & medida que a sintomatologia aguda declinava,
transi¢do lenta para outros tipos de leite de maior valor nutritivo,
até compensar, com regimes hipercaléricos, as baixas ponderais
sofridas;

— Estabelecimento dos regimes hipercaloricos, primeiro com
alimentacdo exclusivamente lactea, nas concentracdes adequadas,
tendo mais em atengdo o peso do lactente que a sua idade. Pro-
positadamente, nao tixdmos a quantidade a ingerir a cada refei-
¢do, oferecendo a crianga o que ela tivesse vontade de tomar;

9
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— Rigoroso cumprimento do horario e ntimero das refeicoes,
dadas com intervalos de 3, 3 14 ou 4 horas, num total de 7, 6
ou 5 por dia, consoante a idade e o tipo de alimentagéo;

— Substituicdo progressiva da alimentacdo exclusivamente
lactea, a medida que a curva ponderal subia, por outros alimen-
tos proprios da idade (caldo ou puré de vegetais, gema-de-ovo,
figado, peixe, carne — as quantidades maximas destes ultimos
estabeleceram-se em 1 gema-de-ovo, 3 colheres das de cha de
figado, 40-50 grs. de peixe ou carne);

— Administracdo diaria de suplementos vitaminicos e de
amino-acidos; utilizamos produtos polivitaminados em dispersao
aquosa (Protovit, Polytone), em doses que comegaram por
I + I gota, subindo lentamente até VI + VI gotas; empregamos
também um produto de amino-acidos e complexo B, sempre bem
tolerado (Bemax), nas doses de 2-3 colheres das de cha. Em
muitos dos lactentes fizemos choques vitaminicos D; e em alguns
administramos também por via parenteral a vitamina C (250 mg.
por dia);

— Vacinagdes anti-variélica, a partir dos 314 meses de
idade, e anti-diftérica-pertusis, a partir dos 6 meses.

*

Nos lactentes, mormente quando criados a biberao, a pato-
logia infecciosa assume importéncia consideravel, principalmente
pelo seu reflexo no estado nutritivo. Por motivo de processos
infecciosos banais, o peso desce, perturbam-se as funcées diges-
tivas, e se a perda for grande cria-se um estado de hipotrofia
que mais favorece o aparecimento ou a persisténcia dos processos
infecciosos. Sdo relagdes mutuas que tém muito interesse; e por
esta razdo, julgamos oportunas algumas consideragdes sobre o
assunto. Comecamos pela infec¢do mais importante, que é a otite
média.

Sdo frequentissimos os casos de patologia infantil em que
a infeccao do ouvido médio ocupa lugar de relevo. Nos Servicos
de Pediatria que frequentamos, o diagnéstico de otite tornou-se
tao frequente como o de transtorno nutritivo agudo ou de rino-
~faringite. Muitas vezes se tornam as otites responsaveis pela
sintomatologia apresentada por uma crianga, seja respiratéria
(bronquite) ou digestiva (vémitos e diarreia) ou ainda nervosa
(nistagmo, convulsdes, encefalites, meningites); noutros casos é a
otite secundaria a um estado de distrofia. De qualquer dos modos,
se o diagnéstico e o tratamento nao sdo feitos prontamente, esta-
belece-se um circulo vicioso: a otite, por toxinfec¢do e por exci-
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tacdo parassimpatica provoca vomitos e diarreia que levam a um
estado de distrofia; por sua vez esta mantém a otite.

Embora o tratamento das otites seja, em principio, do domi-
nio do otorrinolaringologista, o pediatra que nédo esteja habituado
a resolver por si as infecgdes do ouvido médio pode sujeitar-se a
preocupagoes; é certo que a otite média aguda, quando atacada
desde inicio com antibiéticos em doses altas, pode resolver em
certos casos sem mais complicagdes; mas muitas vezes também
as criangas sao vistas ja numa ocasido em que a miringotomia se
impbe e nem sempre ¢é facil conseguir com a urgéncia necesséaria
a colaboracdo dum especialista, atendendo a maltiplos factores e,
no caso de quem trabalha fora dos grandes centros, a que sé6 é
possivel encontra-lo a longa distancia. Mesmo conseguida essa
colaboragao, sucede as vezes que pediatra e otologista nem sem-
pre estdo de acordo; é que, enquanto aquele faz o diagnéstico de
otite atendendo principalmente aos sintomas gerais que observa
na crianga, o otologista fa-lo sobretudo pela leitura do timpano
(desaparecimento do «tridngulo luminoso», etc.).

Sdo muitos os casos em que a causa dum transtorno nutritivo
numa crianga com diarreia e sobretudo com vémitos estd numa
infec¢do do ouvido; noutros casos, ela é a causa de bronquites e
broncopneumonias e nido raras vezes observamos uma crianca,
ja na fase de meningite ou em toxicose, sem outros sintomas ou
sinais que chamem a atencdo para o ouvido ou para o antro;
sucede também observarmos criangas agitadas, chorando muito,
dormindo e alimentando-se mal, com febriculas renitentes e que
melhoram consideravelmente quando a miringotomia lhes resolve
uma otite latente. Os otorrinolaringologistas habituados & cola-
boracdo com pediatras conhecem bem estes quadros.

O sinal da dor provocada a pressdo dos tragus de criangas
com otite é muito importante mas dificil de ler. Como principio
geral nem sempre praticavel, o médico devera limitar-se a leitura
depois de ter ensinado a mde a provocar a dor pela pressdo e a
comparar a resposta da crianca com as respostas a outras pressoes
exercidas noutras zonas da cabeca ou da face.

A respeito dos problemas que acabamos de expor, nds costu-
mamos adoptar a seguinte atitude: feito o diagnéstico de otite
depois de bem ponderados todos os sintomas gerais que obser-
vamos numa crianga, praticamos a miringotomia. A incisdo faz-se
com uma pequena lancefa apropriada, de duplo gume, cortando
de baixo para cima, apés a introdugdo do otoscépio e a visuali-
zacao do timpano; incisdo no quadrante postero-inferior, sem nos
importarmos demasiadamente com os sinais que localmente obser-
vamos.
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Na quase totalidade dos casos, as miringotomias tém sido
positivas, dando saida a pus ou a um exsudado sanguinolento
que passadas horas é substituido por pus franco. Algumas vezes,
porém, puncionamos timpanos sios, ouvindo-se entdo um estalido
caracteristico; mas como a leitura do timpano, principalmente em
lactentes, nao nos da resultados seguros, preferimos pecar por
excesso a pecar quase sempre por defeito.

De resto, nem sempre as punc¢des «brancas» sdo indeseja-
veis, pois todos os pediatras tém observado algumas vezes que
criangas com quadros febris incaracteristicos melhoram inexpli-
cavelmente apés miringotomia feita por suspeita de otite, apesar
de francamente negativa.

A préatica diaria da clinica e os resultados obtidos encora-
jam-nos, pois, a afirmar que o diagnéstico e a terapéutica na
otite média aguda na crianca deve ser atribuicdo no dominio nédo
s6 do otologista como também do meédico-pediatra.

Importantes sdo também os processos inflamatérios agudos
da rino-faringe, os quais sdo muitas vezes ponto de partida de
infeccdo do ouvido médio ou da arvore respiratéria; e lembremo-
-nos de que, antes da era dos quimioterapicos e antibi6ticos, estes
processos patolégicos que hoje consideramos banais quando pre-
cocemente combatidos, eram causa de mortalidade elevada, prin-
cipalmente no inverno.

Queremos também referir a frequéncia com que nos distro-
ficos aparecem piodermites, quer de origem estreptocécica, quer
de origem estafilocécica, originando estas diltimas, muitas vezes,
abcessos. Se por um lado elas sdo consequéncia do estado de
disergia inerente a essa distrofia, por outro lado ajudam a man-
té-la, mercé do circulo vicioso que se estabelece.

Falamos até aqui de infec¢des parenterais com repercussdo
no estado nutritivo dos lactentes. Nao devemos, porém, esquecer
a importdncia que as infec¢Bes enterais, sobretudo no verao,
podem adquirir nestas criangas distréficas, principalmente pela
perda de agua que acarretam em organismos quase sempre hidro-
labeis. Nestes casos, mais que nunca, o regime dietético assume
capital importancia, pois que uma alimentacdo rigorosamente con-
duzida permite que as funcdes digestivas se normalizem com
rapidez e com eficiéncia. As bases desse regime assentam nos
principios ja atras enumerados e que, quando convenientemente
seguidos, resultam na terapéutica mais eficaz para estes casos.
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REVISTAS E BOLETINS

A MEDICINA CONTEMPORANEA, LXX, 1952 —N.° 12 (Dez.):
Alguns aspectos do problema da tuberculose na primeira metade do século
actual, por Ladislau Patricio; Algumas indicagdes do polietileno na colapso-
terapia da tuberculose pulmonar, por Rui de Lima; Resultados dos primei-
ros ensaios. com a hidrazida do dcido isonicotinico em alguns casos de
tuberculose pulmonar no Sanatorio Sousa Martins, por Manuel Cardoso;
Sobre um caso de pneumectomia por tuberculose, por Raymundo de Men-
donca; Tratamento da eclampsia pela novocaina, por Rolando Van Zeller.

ASPECTOS DO PROBLEMA DA TUBERCULOSE, — Recorda a evolucio
das ideias sobre a terapéutica da tuberculose, com o aparecimento sucessivo
de novidades consideradas de capital importincia: «climatoterapia, colapso
pulmonar, estreptomicina. Menciona as bases da luta contra o mal, as
medidas de toda a ordem que tem de pdr-se em ppritica ipara que se obtenha
sucesso profilictico. E termina com as seguintes ipalavras,

O problema da luta antituberculosa é na realidade um problema
'muito complexo!

Dirdo que dispomos actualmente de uma gama quase infinita de
agentes terapéuticos de eficicia assegurada, Tem acontecido, ndo obstante,
a muitos desses modernos agentes terapéuticos o que em regra acontece
a todos os artificios da moda: & primeira hora de brilhante esplendor
segue-se outra hora de lutuoso creptiisculo... A gloria segue-se o esqueci-
mento! E uma lei imutivel! Mas essa lei nao tem apenas aplicagio na
algada dos recursos farmacolégicos: abrange todos os métodos de trata-
mento, como ¢é natural. A famosa trilogia de Brehmer passou a4 hist6ria,
pelo menos na sua rigidez classica. Os exageros de alimentacio sio hoje
considerados como um verdadeiro «suicidio alimentar»; e o repouso,
recomendado como fundamental no tratamento da tuberculose;, deixou
de ser uma norma inflexivel e estd sofrendo também, na sua aplicacio,
a influéncia de opinibes divergentes — desde o bed-rest americano, duma
sevieridade sem par, ao método complacente dum regime de trabalho regu-
lado, alids de reconhecidas vantagens psicol6gicas e somiticas, em certos
casos. Os processos mecinicos de tratamento reduziram o valor terapéu-
tico dos climas! Mas o proprio pneumiotérax, de tio largo prestigio, ja
entrou também em crise de declinio nalgumas clinicas estrangeiras, mor-
mente na América, pelas frequentes complicagoes e acidentes que produz,
e, ém face do a_perfelgoamento constante das wirias técnicas cirGrgicas,
afirma-se que «é mais de temer a agulba do que o bisturi»! Todavia —
fatal destino! — anuncia-se agora o ocaso iminente da cirurgia toricical
Um insigne cirurgido francés, René Leriche, exp0e essa opinido (opinido
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insuspeita) no seu precioso livro intitulado A Filosofia da Cirurgia.
«A cirurgia da tuberculose pulmonar-— diz o referido cirurgido — chegou
a um extremo tal de perfeicdo, que nic se vé possibilidade de ser excedido,
a ndo ser em pormenores secundarios, A sua meta foi atingida nestes alti-
mos 15 anos, Mas as indicacOes dessa cirurgia vip sem divida reduzir-se
a zero, A tuberculose pulmonar deixard de ser, dentro em breve, matéria
cirfirgica, seja pela diminui¢do natural da viruléncia dessa doenca, seja pelo
emprego codificado da estreptomicina ou de outros produtos similares.
Ver-se-do assim desaparecer, nalguns anos, as toracoplastias, os pneumo-
torax de diversos tipos e a ablacdo do pulmio cavernosoy.

Que mais?... Com o andar dos tempos, € possivel que os sanatérios
venham a ser transformados em fhospitais comuns, em asilos... ou em
estincias de recreio!... Sic transit gloria mundi!

Enfim! O Homem teve sempre uma manifesta tendéncia a mudar
de sistemas —-condicio ou efeito de todo o progresso. Mas ja li algures,
ndo sei onde, que «toda a ideia velha leva sempre consigo, ao partir, qual-
quer coisa de verdadeiro, e que toda a ideia nova traz sempre consigo,
ao chegar, qualquer coisa de falsoy.

POLIETILENO NA COLAPSOTERAPIA PULMONAR, — Nao foram anima-
dores os resultados obtidos com as esferas de metilmetacrilado para
actuarem como chumaces em colapsoterapia. Efeitos mais satisfatorios se
verificam com outro material ndo-absorvivel, o polietileno. O A. apresenta
algumas observacdes de doentes em que se praticou a taracoplastia pelo
método de Semb, com introdug¢do do chumago para evitar a expansio pul-
monar, fazendo-se esta sem ressec¢do costal, depois de apicolise, em casos
de lesbes extensas. Os resultados imediatos, pois nao decorreu tempo
bastante para apreciar os resultados tardios, foram satisfatérios. Dao-se
informacGes técnicas.

HIDRAZIDA NALGUNS CASOS DE TUBERCULOSE PULMONAR. — Trata-se
do relato dos primeiros doentes tratados com a hidrazida do icido isonico-
tinico no Sanatério Sousa Martins. Sio 8 cbservagdes, das quais o A. con-
cluiu aquilo a que outros tem chegado: que os efeitos imediatos, em quase
todos os doentes, sio notiveis, consistindo em melhoria do estado geral
e do apetite, aumento do peso, diminuicio da tosse e da expectoracio,
baixa da velocidade de sedimentacdo, descida da temperatura, influéncia
favorivel sobre as imagens radioldgicas.

TRATAMENTO DA ECLAMPSIA PELA NOVOCAINA. — Passando em revista
0 que se tem escrito sobre o papel dos espasmos vasculares na produgio
da eclampsia, papel incontestivel, lembra que vdrias terapéuticas muito
usadas, como sejam as dos barbitiricos e do sulfato de magnésia, aos espas-
mos se dirigem, E como a falta de permeabilidade renal resulta da vaso-
-constricio das artérias aferentes dos glomérulos, parece logico juntar
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dqueles meios terapéuticos um firmaco que sobre esses vasos actuasse
rapidamente, sem prejudicar o feto. Apurado que a novocaina reune estas
condicbes, o A. empregou-a em 15 casos, verificando os seguintes resulta-
dos: descida temporiria da tensdo arterial, aumento notivel da diurese,
por vezes saida do estado de coma, diminuigio rdpida da albumindria;
nalguns casos os acessos convulsivos mantiveram-se, levando ao emprego,
com éxito, do sulfato de magnésia. Dois ‘dos casos eram de puérperas e
outro de gestante lque saiu antes do parto, Nos demais as mulheres haviam
entrado no hospital em trabalho de parto, ou sem este se haver ainda
iniciado; os partos deram saida a um nado-morto, um recém-nascido
invidvel, outro com parca viabilidade, sendo os restantes vidveis. A morta-
lidade fetal foi portanto de 20 %. Nio houve mortalidade materna e s6
duas das medicadas saitam apenas melhoradas; as restantes sairam curadas
da esclampsia.

A novocaina foi usada na dose de 10 cm? de soluto a 1 %, injectada
por via endovenosa, de seis em seis horas, até se obter abundante diurese.

A impressio que deixou a administracio da novocaina foi a de que
o seu emprego deve fazer baixar 4 mortalidade por eclampsia.

ARQUIVO DE PATOLOGIA, XXIII (Dez. de 1951): Fundanen-
tos téenicos da electrocardiografia, sua aplicagiao ao estudo dos infartos
do miocdrdio, por P, Madeira Pinto.

APLICAGAO DA ELECTROCARDIOGRAFIA AO ESTUDO DOS INFARTOS
DO MIOCARDIO. — Extenso trabalho, baseadc em obsenvacoes pessoais, que
permitiu tirar interessantes concluses, quanto @ maneira de interpretar os
tracados electrocardiogrificos em face dos conceitos fisiologicos a consi-
derar, e quanto as técnicas do exame, mostrando que o emprego das deri-
vagOes unipolares, tomadas em diferentes partes do corpo, tem importincia
fundamental como método de anilise pormenorizada dos (fenémenos
eléctricos resultantes da excitacio cardiaca; e que, em relacio ao problema
estudado, as derivagGes cldssicas tem valor muito reduzido, por represen-
tarem a resultante dos efeitos eléctricos produzidos em dois dos membros,
sendo por consequéncia dependentes, ndo s6 da posicdo do coragio, mas
também da imaneira como se combinam os potenciais de ambos ‘os membros.

CLINICA, HIGIENE E HIDROLOGIA, XVIII, 1952 —N. 8
(Agosto) Paradoxos da dietética, por Meligo Silvestre; Aspectos biogui-
micos do potencial Redox e provével actuacdo terapéutica das dguas
minerais através de este poremial, por Bruno da Costa; Nascentes minero-
-medicinais, portuguesas; processos de caplagao, por Luis de Saldanha.
N.° 9 (Set.): A alergia cutinea, por L. Si Penela; Lapus eritematoso disse-
minado, por Mario Trincao, Artur Leitdo ¢ Renato Trincdo; Contribuicdo
para o estudo dos dermaidfitos portugueses, por Henrique de Oliveira;
Evolucio clinica e seroldgica dos doentes com sifilis 1 e 11 tratados com
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penicilina G-procaina, por Menéres Sampaio, Arnaldo Sampaio, Cruz
Sobral, Maciel Chaves e Noémia Ferreira. N.° 10 (Out.): Anemia de
células falciformes em portugueses sem ascendéncia negra, por C. Salazar
de Sousa, Jacome Delfim ¢ Armando Estrela; Consideracées acerca de um
caso de hipotiroidismo, por Maria de Lourdes Levy.

PARADOXOS DA DIETETICA. — Comunicacio apresentada i Soc. P.
de Hidrologia Médica. que com a devida vénia transcrevemos.

O doente que a uma Estdncia Termal se dirige para aliviar os seus
sofrimentos, se tem a felicidade de conseguir o seu «desideratumy, mostra
logo tendéncia para atribuir ds dguas medicinais e s6 a elas, todo o bene-
ficio que colheu na Estincia. Na verdade, multiplos sao os factores que
podem contribuir para um tal resultado., A influéncia propriamente con-
siderada especifica das dguas medicinais se juntam as ac¢bes climiticas
do local, a wida calma e despreocupada a que, em regra, o doente se
submete, bem como o regime dietético adequado a que ele se subordina
e que muitas vezes continua a seguir depois de sair da Estincia. O aquista
submete-se afinal a um somatério de acgdes fisico-quimicas e psicolégicas,
todas convergentes, em geral, para o mesmo fim. Nio é ficil discriminar,
nestas condi¢Bes, a influéncia favorivel que compete a cada um dos facto-
res, mas é fora de duvida que entre eles, ocupa lugar de relevo o regime
dietético que foi seguido pelo doente.

O meédico que ndo tenha acompanhado os progressos experimen-
tados nos ultimos anos pela ciéncia da nutricio e se disponha apenas a
confrontar os conceitos hoje dominantes em dietética com aqueles que
eram conhecidos até ha pouco tempo, ndo deixard de ficar surpreendido
e perplexo perante o aparecimento de determinados paradoxos que, ao fim
e ao cabo, o conhecimento actual dos problemas mostrard em breve serem
apenas aparentes contradigbes. Faremos algumas reflexGes sobre essas
situacbes de aparente paradoxo e apresentaremos a tragos largos a evo-
Iugdo experimentada por alguns conceitos dietéticos.

Mercé dos numerosos trabalhos que nas duas ou trés tltimas dezenas
de anos tém saido das mios de investigadores cientificos de todo 0 mundo,
pode dizer-se que a dietética ultrapassou a fase de empirismo em que
vivia, para se transformar numa disciplina cientifica wverdadeiramente
oiganizada com os seus métodos de estudo proprios e com as suas apli-
cagoes.

Dos cléssicos aspectos energético e pldstico que era costume con-
siderar no problema da alimentacio, passou-se ao estudo detalhado, numa
visdo mais larga do problema, das funcBes desempenhadas no organismo
por cada uma das espécies quimicas alimentares. Assim, por exemplo,
quanto aos proteicos viu-se ‘que o problema do minimo de azoto que
tanto preocupara os investigadores das geracbes passadas, se deslocou
agora para o problema ‘dos 6ptimos de dcidos aminados necessirios &
vida. Descobre-se que hi dcidos aminados essenciais, que tem que ser
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REGISTO DE LIVROS NOVOS

J. P. PUNDEC (com a colaboragéo de
R. VOKAER & Z. JAWORSK!) — Les frot-
tis vaginaux endocriniens — 1 vol. de
493 péags. com 126 figs., 17 quadros e 8
estampas a cores. (Masson, Edit., Paris,
1952 — 3.600 fr.).

Este moderno capitulo da ginecolo-
gia, da plena actualidade pelos resul-
tados j4 obtidos e pelos que promete,
¢ largamente exposto neste valioso
livro. Comega pelas bases histoldgicas
da citologia vaginal, pelos aspectos
citolégicos normais e pelas suas varia-
¢oes desde o nascimento até & meno-
pausa. Depois, vem o estudo do deter-

minismo hormonal das modificagdes
histolégicas e das modificacdes ndo-
hormonais, e o relativo a avaliagdo _
hormonal dos esfregagos. Segue-se a
descricio da histologia vaginal nas
perturbacdes ginecoldgicas, no dia-
gnostico etiolégico da esterilidade, na
aprecia¢do do funcionamento dos ové-
rios depois de intervengdes sobre estes
orgiios; e finalmente trata do valor
pratico dos esfregacos vaginais como
teste hormonal em ginecologia. Extensa
bibliografia da ao leitor indicagdo
de numerosos trabalhos que sobre o
assunto se tem publicado.
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fornecidos pela alimentagio e que ao lado destes, outros hi que o nosso
organismo tem a faculdade de formar a partir dos primeiros, por uma
interessante operagao conhecida por tramsaminagdo, em que intervém,
como cé-fermento a «piridoxina», e que tem lugar ao nivel do figado.

Enquanto alguns desses dcidos aminados sdo necessirios ao cresci-
mento (arginina, lisina, histidina...) e outros ao e€quilibrio orginico
(triptofanc), alguns hi que entram na formagio das proteinas hemiticas,
cutros, como a tirosina, sio necessirios @ formacio de hormonas, como
tiroxina e adrenalina, a pigmentos como a melanina, outros ainda (metio-
nina, cistina), pela existéncia de grupos CH, e SH, protegem a célula
hepitica de lesbes de degenerescéncia fibrosa, |de mecrose e contra a
infiltracdo gordurosa; outros hi ainda, como o deido glutiamico, que se
conhece ser necessirio ao desenvolvimento intelectual. Conhecem-se as
fun¢bes dos nuicleo-proteicos na vida celular, nas contracgbes musculares,
na irrigacdo corondria, Isto para s6 me referir a produtos de natwreza
azotada.

Nos dominios de lipidos, glicidos, sais minerais e vitaminas, acen-
tuados progressos também tém tido lugar que bem demonstram o wvalor
qualitativo especial desempenhado por cada um deles na alimentacio
humana. No capitulo dos lipidos alimentares interessam nido s6 as gor-
duras neutras (de origem animal e vegetal) combo los lipbides (lecitinas,
cefalinas, esfingomielinas, cerebrdsidos e esierinas) e sabe-se ji as moda-
lidades da sua actuagio no organismo e até as doencas que provém das
perturbacbes dos seus metabolismos (Hand-Schuller-Cristian, Gaucher,
Niemann-Pick).

Quanto aos sais minerais, intervém em geral no equilibrio dcido-
-bdsico (pH), nas trocas osmdticas e encoticas, no potencial de oxido-
-redugdo como catalisadores de certos fermentos e de modo especial, tam-
bém, por ac¢des muito wvariadas e importantes na nossa vida.

Como se tem conseguido tdo acentuado desenvolvimento? Pelos
estudos de medicina experimental e pelo emprego de métodos de estudo
novos, especialmente dos 7sétopos radioactivos e isétopos estdveis, de que
direi duas palavras.

Foram os progressos da quimica nuclear que vieram jpermitir a reso-
lucao, de maneira satisfatéria, dum problema hi muito apresentado pelos
biologistas e que consistia em saber qual o caminho que seguia no orga-
pismo, uma dada molécula misturada com tantos milhares de moléculas
que lhe eram semelhantes... Os is6topos, quer estiveis, quer radioactivos,
vieram resolver esse problema.

E «certo que jd antes do seu emprego se usavam indicadores que nos
permitiam marcar as moléculas de certos principios alimentares ¢ seguir,
passo a passo, as suas transformagdes dentro do organismo; usavam-se
v. g com esse objectivo os produtos fenilados ‘que, por certas das suas
caracteristicas quimicas, podiam ser reconhecidos na sua passagem pelo
organismo, mas, nao € 'menos certo que, os resultados de tais investigacbes
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ndo podiam inspirar-nos grande confianca, visto que tais produtos colo-
cavam, pelo seu emprego, o organismo fora das suas condi¢bes normais.

Os isotopos, pelo contririo, constituem indicadores perfeitos, visto
que em nada diferem, pelas suas propriedades quimicas, dos constituintes
alimentares estudados. Se as células do organismo tivessem preferéncia
v. g. entre N'* ¢ N*® deixariam de existir na natureza estes dois dtomos
de azoto dentro das percentagens em que sempre se tem encontrado, o
que ndo € werosimil. As moléculas marcadas pelos isGtopos constituem
portanto indicadores perfeitos no estudo destes importantes problemas.

Ambas as categorias de is6topos (estiveis e radioactivos) prestam
nestes casos Optimos servigos. A deteccip dos ridio-isétopos faz-se por
processos mais simples e mais sensiveis. Um simples contador de Geiger-
-Miiller permite nio s6 reconhecer um é4tomo marcado entre 10'° ou
mesmo 10'° itomos semelhantes (o que dd ao método uma sensibilidade
extraordindria...), como acompanhar, ponto por ponto, e instante a
instante, o caminho que ele vai seguindo dentro do organismo; o seu
maior inconveniente esti no curto periodo de duragio desses isétopos,
o que dificulta por vezes o seu emprego em experiéncias ‘que, pela sua
natureza, exigem certa morosidade. Os radio-isétopos s6 podem ser utili-
zados em doses muito pequenas. Para o fésforo, ferro, iodo e sédio, os
isétopos radioactivos s@o mesmo os Gnicos que podem ser empregados para
se fazer o estudo do seu 'metabolismo.

Os isétopos estaveis apresentam a grande vantagem de podermos
empregar e conservar 0s seus produtos indefinidamente. O seu maior
inconveniente estd na maior dificuldade de deteccio e dosagem, necessi-
tando o seu emprego que se proceda a uma biopsia e a uma aparelhagem
(como v. g. o espectrografo de massa), porventura mais dispendiosa e
delicada do que aquela que usada para deteccio de radio-is6topos.

O emprego dos movos métodos permitiu conhecer melhor o meta-
bolismo de cada um dos diversos principios alimentares e as fungGes
especiais que cada um tem a desempenhar. Novos dados colhidos da obser-
vacio e da experiéncia iam agora servir de base ao estabelecimento de
novos conceitos de dietética. Vejamos alguns exemplos, escolhidos em
doencas da nutricdo e em avitaminoses com o apontamento de alguns
dos paradoxos... aparentes.

A) Obesidade. — Vulgarizou-se iltimamente no nosso pais e creio
que em muitos outros povos um livro famoso subscrito por um catego-
rizado nutricionista norte-americano (Lindlahr) e apresentado na tra-
dugdo portuguesa com o sugestivo e paradoxal titulo «Coma e emagrega»
que tem dado Gptimos resultados em quase todos os obesos do nosso
conhecimento que se tém submetido ao esquema dietético proposto por
esse médico.

(Classificados o0s alimentos em awabdiicos e catabdlicos, conforme
fornecem ao organismo mais ou menos energia do que aquela que neces~
sitam para a sua assimilacio e aproveitamento, o autor americano acon-
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selha restri¢io acentuada de alimentos anabdlicos (hidrocarbonados e
gorduras) para permitir e aconselhar o consumo dos alimentos catabdlicos
(carnes, hortalicas, legumes, frutos, etc.).

Aqueles de VV. Ex.®* que, porventura, ainda nio tenham lido
esse livro interessante, escrito de mais a mais num estilo agradivel, suges-
tivo e aliciante, eu aconselho a sua leitura, Os resultados sdo acentuados
e conseguidos em poucos dias, mas deve registar-se, que ndo se obtém
sucessos em todos os casos.

A obesidade, doenca de nutri¢ic tdo frequente em certas camadas
sociais, pode ser de origem exbgena ou enddgena. A primeira pode de
facto combater-se com a restricdo de alimentos anabdlicos € com a pres-
cricao de alimentos catabdlicos, mas quando for de origem enddgena ji
o caso é 'mais complicado. Hd porém certas determinaces laboratoriais
tais como a determinagdo do metabolismo basal, a determinacio do guo-
ciente respiratorio e o conhecimento do poder dindmico especifico dos
alimentos, que muito nos podem auxiliar no tratamento desses doentes.

1. — Se o metabolismo basal é normal ou se excede este em mais
de 10 % e se, aliado a esta circunstincia, encontramos um quociente
respiratério baixo (0,70 ou 0,75), entdo ficamos a saber que o poder de
combustio das gorduras, no organismo, ndo se encontra alterado e pode-
remos nestas condicdes, combater a obesidade reduzindo a alimentacio.
Interessa-nos também conhecer o peso ideal do doente para, com esse
peso real

dado, podermos determinar a relagio ue, em individuos

peso ideal
normais oscila de 0,9 a 1,1 sendo superior a 1,3 nos obesos e inferior
a 0,7 nos magros. Para a determinacio do peso ideal podemos servir-nos

. FE -150
de férmulas empiricas, como a de Lorenz: P = A — 100 M 150 ou

3

d
melhor ainda, o de Bertheau: P = 0,8 (A — 100) —I-IT que leva em

consideracio ndo s6 a altura como também a idade do doente e ainda
poderemos distinguir conforme se trate de individuos do sexo masculino
ou do feminino.

2.°— Se o metabolismo basal é baixo, pouco se poderd conseguir
com restricdes alimentares, Em tal hipétese s6 a aplicacdo do extracto
hormonal correspondente (1redide, hipdfise, gonadas) poderd normalizar
o metabolismo e combater assim esse tipo de obesidade de origem endé-
gena. Poderemos ainda neste caso ser auxiliados pelo valor do quociente
respiratério que, sendo baixo, mostrari que o organismo metabolizard
bem as gorduras. Se porventura o quociente respiratério for ele-
vado (> 0,9) eatdo o organismo metabolizari bem os hidrocarbonados
e mal as gorduras devido a um certo estado de insuficiéncia hepitica
(baixa de lipase) e s6 tratando o figado poderemos em tais casos melhorar
o poder de combustio das gorduras.

3,°— A obesidade de origem endbgena pode ainda ser devida a
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uma perturbacdo do mecanismo neuro-vegetativo regulador do metabo-
lismo das gorduras — ebesidade constitucional — traduzindo-se pelo pre-
dominio do anabolismo sobre o catabolismo e, por conseguinte, por
acumula¢io de gorduras. Em tais casos ndo idispomos de meios seguros
que directamente melhorem o metabolismo das gorduras. O emprego de
certos produtos medicamentosos tais como a «benzedrine», a «pervitiney,
ndo conseguem melhorar especificamenie esse metabolismo, mas tdo
somente afastar as sensacoes de fome, de sede, de cansaco e de sonoléncia
que correntemente a.compa'nham e atormentam estes doentes, quando
submetidos & dicta adequada, circunstincia que ajuda por vezes o seu
tratamento. H4 ainda formas de obesidade exégena ‘que com o tempo
se complicam e ddo origem a formas de obesidade endégena.

Em resumo, para o tratamento da obesidade precisamos de conhecer
préviamente qual o tipo de obesidade =m questdo, para, depois disso,
com restricio global alimentar ou, particularmente, de alimentos ana-
bélicos (hidrocarbonados e gorduras) e pela prescricio de alimentos cata-
bolicos (legumes frescos, saladas, ricos em sais e vitaminas), carne sem
gordura, peixe, ovos, queijo pouco gordo, etc., conseguirmos na obesidade
de origem ex6gena, normalizar esse metabolismo.

Uma conhecida companhia de seguros norte-americana elaborou com
os numerosos dados por ela arquivados um interessante quadro que nos
mostra a estreita dependéncia da diabetes com a doenca da nutricdo que
acabamos de considerar.

B) Diabetes. — Como a diabetes ¢ uma doen¢a de nutricio devida
a uma perturbacio do metabolismo dos glicidos, prescrevia-se primitiva-
mente a estes doentes um regime alimentar em que os glicidos ndo ultra-
passavam rigorosamente a ‘tolerdncia conhecida do 'doente e fazia-se face
as despesas e necessidades restantes do individuo com lipidos e prétidos.
Era este o principio dietético fundamental seguido nesta doenca. Cedo,
porém, se reconheceu que wma tal dieta ndo era favorivel ao doente, ji
porque tendia a baixar a tolerincia do doente ipara glicidos (o que tam-
bém era grave) e ainda porque favorecia o aparecimento de outra doenga
da nutricio — a obesidade. O perigo da acidose a lque o doente ficava
exposto para se livrar da hiperglicémia era afinal bem mais grave do que
o primeiro. Andava-se assim por caminho bem errado. E deste tipo o
regime ‘dietético de Bouchardat.

A primeira reac¢io contra este tipo ide regime dietético pastin de
von Noorden que em 1903 propunha .no tratamento da diabetes a cha-
mada cura de aveia 4 qual ele atribuia virtudes especiais de que afinal a
aveia nao goza. O diabético sente-se bem porque por um lado metaboliza
regularmente o amido da aveia e por outro lado os glicidos estimulam o
pancreas a segregar maior quantidade de insulina e por conseguinte, a
aumentar a tolerdncia para glicidos. Em 1926 Adlersberg e Porges torna-
ram-se defensores convictos do mnovo inétodo de tratamento dietético,
embora propondo um regime um pouco mais moderado em glacidos
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e pobre em gordura e com o qual se reduz a glicostiria e aumenta o gli-
cogénio hepitico. Surgem, idepois, dentro da nova orientacao dietética,
as dietas de cereais (Falta), de arroz (von Diiring), leguminosas (L Blum),
batata (Mosso), etc.

Depois de novos ¢ porfiados trabalhos sobre a alimentacio do dia-
bético, Adlersberg torna-se agora apologista de novas directrizes dietéticas,
precomzando entusiasticamente o regime biperproteinado, sobretudo nos
obesos, com o fim de promover o seu emagrecimento, cujas principais
virtudes por ele reconhecidas, s@o: aumento de tolerincia para glicidos,
melhoramento da nutricao geral, papel favorecedor da utilizacio de vita-
minas e dos sais de P e de K. Por outro lado, os trabalhos de Patek
¢ Post demonstrando o elevado valor lipotrépico desempenhado pelos
aminados metionina € cistinag e que consiste no afastamento de lipidos que
tendem a acumular-se no interior das células parenquimatosas hepticas
dos diabéticos, constituem novos motivos para justificar a prescricio do
esquema die.tético hiperproteinado nesta doenca.

Contra este esquema surgem as seguintes objeccoes: 1.°— Pode pre-
cipitar o coma diabético visto que as proteinas sdo produtos cetogénios;
2.2 — Pode agravar as lesoes de arterioesclerose, de hipertensio, oculares
e renais que por via de regras acompanham o diabético.

A primeira niop tem grande razio de ser porque o aumento de pro-
tidos nao se faz com sacrificio de gltcidos mas sim de lipidos e estes sdo,
como se sabe, mais cetogénios do que os protidos, Quanto & segunda s6
haverd razio para ndo seguir esse esquema dietético sempre que haja
insuficiéncia renal com wureia.

) Aconselha-se um regime formado por carne magra e leite hiper-
proteinado (leite desnatado 200 gr., leite em pé 50 gr., clara de
ovo 100 gr.).

Petren ndp concorda com este esquema dietético e defende o regime
hiper-lipidico que, em seu entender, goza de maiores vantagens:
1.0 —Torna os diabéticos rapidamente glicostricos; 2.°— Sio ricos em
calorias, permitindo portanto ao doente uma actividade fisica elevada.

Este regime torna-se dificil de suportar nas nossas latitudes pela
elevada quantidade de gordura e por outro lado porque diminui a tole-
rincia do diabético para glacidos. Parece mo entanto ndo predispor, tio
facilmente como o anterior, o doente pata os estados de acidose, mas
torna-se extremamente dificil de suportar um regime assim, quase sem
protidos e sem glacidos. ..

Presentemente a alimentacao do diabético obedece a novas directrizes,
mas da evolugio dos esquemas anteriores, se podem tirar proveitosos
ensinamentos: — Todos estio de acordo em ique o ntmero de calorias
permitidas deva ser inferior ao valor dado ao individuo normal da mesma
idade e peso; entende-se por peso do diabético nio o peso real mas sim
0 peso ideal relativo 4 sua altura e idade. Devem por isso fazer pesagens
frequentes. Dio-se bastantes hidrocarbonados ao diabético (aqui é que

10
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esta o paradoxo aparente), mas deve-se procurar respeitar tanto quanto
seja possivel as relacGes ou equilibrios alimentares proprios da racao
alimentar que pertence ao individuo normal, E o esquema dietético
proposto por Joslin que concretiza a nova orientacio dietética.

Tolstoi defende a liberdade alimentar para o diabético, mas essa
liberdade & mais aparente do que real e é mais para tirar efeitos psico-
l6gicos do que para ser seguida na pritica.

Hé porém um outro capitulo em que o paradoxo dietético nos pro-
voca ainda maior impressio.

C) Avitaminoses. —— Tém-se encontrado sintomas de polinevrite
em individuos alimentados com regime rico em vitamina B, e, experi-
mentalmente, ficil se torna reproduzir esta doenca em pombos colocados

-em idénticas condicbes de alimentacdo. Claro esti que, em tais casos,
excluimos sempre as hipéteses de se tratar de defeito de absorcio ao nivel
do intestino ou defeito de utilizacio da vitamina B, depois de absorvida.

Pode mesmo provocar-se o aparecimento de polinevrite, substituindo
num regime normal, um aglcar por outro agicar diferente (v, g. a sacarose
por lactose ou por galactose), ou ainda substituindo uma substincia
azotada ou uma gordura, por outra substincia azotada ou por outra
gordura diferentes. Em qualquer destes casos, porém, a polinevrite ndo
cura dando mais vitamina B, ao animal, mas tio sOmente restabelecendo
o equilibrio alimentar que foi comprometido.

Pode provocar-se o aparecimento da sintomatologia escorbitica em
cobaias alimentadas com uma racdo rica em vitamina C, mas na qual exista
determinado desequilibrio da fraccio mineral; em tais casos, porém, a
doenca ndo cura dando mais vitamina C, mas somente desaparece quando
se houver restabelecido o equilibrio mineral ‘que foi comprometido. Pode
provocar-se o raquitismo em ratos em cuja racdo nido haja falta de vita-

: s e NEE
mina D, mas apenas se encontre desequilibrada a relacio = ; a doenga,

nestas condi¢bes, umas vezes cura pela adicio de mais vitamina D i
racio, mas noutros casos sO cura pelo restabelecimento do equilibrio da

. A
relacio — .
P

Podem também provocar-se lesbes de esterilidade em ratos com uma
racio em que nio hi falta de vitamina E, mas se verifique uma modi-
ficacio da fraccio mineral, Tais lesbes ndo cedem a nova adicio de vita-
mina E, mas apenas se curam com o restabelecimento ido equilibrio mineral
que estava comprometido,

Consideramos paradoxo dietético chamar, nestes 4 Gltimos exemplos,
avitaminoses as doencas observadas, porque, ndo obstante a sintomatologia
apresentada, elas ndo cedem % prescricio das referidas vitaminas.

Ainda aqui o paradoxo € aparente e deixa de lexistir logo que se
admitam os «equilibrios alimentares». O conceito de doengas de caréncia
teve portanto necessidade de ser alargado dada a circunstincia de o conhe-
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cimento adquirido acerca das funcdes das vitaminas, vir a ser completado
jpor um conceito novo a que doravante se comegou a atender na organi-
zag¢io dum reg:m= alimentar e que é chamado o conceito dos equilibrios
alimentares..

A ALERGIA CUTANEA. — Hd uma alergia inespecifica, que se mani-
festa indistintamente com varios alergenos, uma vez que o organismo
foi sensibilizado para um de eles, ou se mantém depois que o alergeno
deixou de actuar; hi uma alergia especifica, que se manifesta quando
o alergeno sensibilizador de novo exerce a sua accio.

Nao € possivel estabelecer um conjunto de sindromes que caracte-
rizem estados alérgicos correspondentes a determinados alergenos, porque
os tecidos reagem com um nimero de formas muito limitado aos mais
variados estimulos, e porque entre estes estimulos podem existir alguns
que nada tenham a ver com a sensibilizagio especifica e no entanto pro-
voquem idéntica resposta dos tecidos.

Posto isto, é evidente que s6 hi um meio de caracterizar como alér-
gica qualquer ma.mfestagan cutinea e vem a ser a demonstracio de que
o presumivel agente teve contacto com o organismo e que provocou
ulteriormente uma reaccdo diferente da primeira. Esta primeira reac¢io
leva certo tempo, de dias ou semanas, a aparecer; ¢ 'que o estado alérgico
estabelece-se lentamente, 4 ‘medida que o alergeno vai sendo inactivado,
e se a sensibilizacio se estabeleceu no tecido, antes de o alergeno haver
sido inutilizado, no local do contactc aparece a lesio por ele causada.

Ao fazer-se o segundo contacto, a manifestacio dos tecidos sensibi-
lizados pode sobrevir com uma quantidade de alergeno muitissimo menor
do que a foi necessiria para se produzir a primeira lesdo.

Nos tegumentos, as reaccdes teciduais -Podem fazer-se com uma
localizacdo mais ou menos superficial, isto é, na epiderme, na derme
ou no tecido celular suboutineo.

As dermites profissionais, de que existem inimeros exemplos, sio
o tipo classico da reacciio alérgica com sede na epiderme, comegando por
um edema e terminando pela vesiculagio, exsudagio e formagio eventual
de crostas, fenémenos estes que vém por fim a caracterizar o eczema
profissional. A reacgdo é do tipo 24-48 horas ¢ € francamente tecidual,
nio se tendo podido provar até hoje a presenca de anticorpos. Para
demonstrar esta sensibilizacdo que reside nas camadas mais superficiais
da pele, devem empregar-se, como € Obvio, «tests» epicutineos, cujo
resultado se deve ler ao fim de 24-48 horas e nunca escarificagdes ou
injeccbes intradérmicas.

Os alergenos externos que tém afinidades especiais para os epitélios
de revestimento, como a procaina, a novocaina, sio causas frequentes
destas alergias cutineas que se observam tantas vezes em individuos que
tém que manusear a.aqueles anestésicos, como os dentistas; o mesmo acon-
tece com a parafenilena-diamina, a que jd aludi quando falei das sensi-
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bilizacbes cutineas as tinturas para os cabelos e que se fixa na substincia
cérnea. Quando esta é atacada ou destruida, ja pela propria natureza do
alergeno, ji pela maceracio causada pelo facto de os individuos terem
profissdes que os obrigam a permanecer largo tempo com as mios mer-
gulhadas em dguas de lavagens, contendo substincias mais ou menos
irritantes — como acontece com as cozinheiras — compreende-se que os
alergenos entrem mais facilmente em contacto com as células epidérmicas
¢ as sensibilizem, As infec¢bes estreptocécicas e estafilococicas vém con-
tribuir para o agravamento da enfermidade, igualmente destruindo a
camada cérnea [protectora da pele.

Se as dermites eczematosas profissionais sdo o tipo das alergias
epidérmicas, a urticiria pode apontar-se como o 'da reaccio alérgica com
sede na derme ou, mais propriamente, nos vasos sanguineos superficiais;
a reaccdo ¢ ripida, dentro de poucos minutos, e o quadro histo-patolgico
é aqui caracterizado por uma transudacio de liquido e de certos elementos
sanguineos através das paredes dos vasos, que se encontram alteradas.
Clinicamente, observa-se uma pépula.

Ja neste caso € possivel encontrar anticorpos no sangue, demons-
traveis pela transmissio passiva de Praussnitz-Kiistner, aparecendo um
outro factor — a hereditariedade — que influi por vezes na predisposicio
para o aparecimento das lesGes; na familia do doente podem encontrar-se
outras manifestacoes alérgicas, como a asma.

Desde que sdo as alteraches vasculares as manifestaches primdrias
deste tipo de alergia, é natural supor que os alergenos sejam conduzidos
no sangue circulante. E assim é, realmente, pois nele sio lancados depois
de absorvidos pelas mucosas do aparelho respiratério ou digestivo; tais
sio os alergenos de origem alimentar —-— ovos, mariscos, o proprio leite
materno, causa frequente de tantas urticirias —e os que sao absorvidos
por inalacio. De um caso curioso se recorda deste tltimo tipo — o de um
tratador de feras cujo organismo se sensibilizara as emanagoes provenien-
tes das jaulas dos lebes e que apresentava manifestacGes alérgicas desde
que se aproximava destes animais, As sensibilizacSes aos polenes e ao p6d
de determinadas casas de habitacio, sao do 'mesmo género.

E evidente que neste tipo de alergia, a0 contririo do anterior, ndo
se devem empregar métodos epicutdneos para despistar o estado alérgico
mas sim as escarificacbes ou as injeccGes intradérmicas, que levem os
alergenos as proximidades da rede vascular superficial; a resposta reac-
cional apenas demorard 10" 30’

Nas alergias por infeccio, a reaccio da-se na derme, estendendo-se
as camadas mais profundas e chegando a atingir, por vezes, o tecido
celular subcutineo. Empregam-se como «tests» os extractos microbianos,
aplicados em escarificacoes ou injecches intradérmicas, estas ltimas sendo
preferiveis por se poderem fazer avaliacGes quantitativas, O periodo de
laténcia é de 24 a 48 horas, Clinicamente, a reaccio manifesta-se por
eritema e formagio de uma pédpula ou placa indurativa que pode vir a




MOVIMENTO NACIONAL 117

necrosar-se, por vezes, com iprocessos de linfangite e adenite; sob o ponto
de vista histo-patolégico, manifestam-se processos congestivos, com
alteracbes vasculares e do conjuntive e migracio extravascular de lin-
fécitos, a que mais tarde se juntam plasmécitos e, por vezes, células
epitelidides e mesmo células gigantes, dando quadros tuberculdides.

E preciso notar que com a tuberculina se empregam também, com
éxito, os «testsy epicutineos, o que parecerd estranho mas tem uma pos-
sivel explicacio no facto de estes reagirem com fracches da tuberculina
diferentes das que provocam a reac¢io intra-dérmica.

Ainda que, algumas vezes, a reac¢io tome um aspecto idéntico ao
da enfermidade cutdnea, devemos, em todo o caso, ter em conta que isso
se pode dar também com outros alergenos nio especificos e até depois
da accio de agentes fisicos ou quimicos. E o chamado «efeito isomorfo»
ou «fenémeno de Kobner», bem conhecido dos dermatologistas.

O A. anota depois os aspectos da alergia na sifilis, terminando por
citar a opinido expressa nos mais recentes trabalhos sobre terapéutica,
indicadora da conveniéncia de um tratamento precoce intensivo, para
prevenir o aparecimento das reaccoes alérgicas cutineas, brotes secun-
dirios altamente contagiosos, que nio influenciam o desenvolvimento
da imunidade.

LUPUS ERITEMATOSO DISSEMINADO. — A propésito de duas histérias
clinicas de esta afeccio, os AA. chamam a atenclo para o facto do cres-
cente niimero de casos publicados, o que leva a crer que ndo é tio rara
como se supunha, por ndo se haver atribuido a verdadeira etiologia a
casos em que aparecem como manifestacoes dominantes as localizacbes
do tipo visceral: endocardite, glomérulo-nefrite, reumatismo articular
agudo, revestindo os sinais cutineos caricter fugaz, aparentemente de
pequena importincia.

Preferem dar 4 doenca o nome que lhe atribuiu Lian, de lupo-
-eritemato-viscerite maligna, que conduz melhor com o quadro mérbido;
e o separa das fformas subagudas, predominantemente cutineas, para as
quais existe ainda divida sobre a identidade de natureza com as formas
agudas.

Dedicam particular atencio ao valor semiolégico das chamadas
células LE.; sdo polinucleares que contém no citoplasma uma inclusio
redonda, volumosa, homogénea, constituida por material nuclear, cujo
recanismo de formacio nio estd ainda bem esclarecido, como se verifica
pelas opinides dos virios autores citados. Também se tem utilizado para
diagnéstico o chamado «fenémeno L. E.», que consiste em obter as
células L. E. no sedimento do plasma dos doentes, juntando-o a heparina
e ao produto obtido pela puncio esternal de individuos saos.

Em face dos seus casos e de outrog, os AA, concluem que nem as
células nem o fenémeno sio constantes nos doentes de lipus eritematoso
agudo disseminado, nem sio exclusivos de esta doenga.
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DERMATOFITOS PORTUGUESES. — Recordando o0s poucos trabalhos
sobre o assunto, que impedem estabelecer frequéncias das diferentes
espécies de dermatofitos nas virias regides do pais, fornece uma contri-
buicdo para o conhecimento da distribuicdo na Ieglao do centro do Con-
tinente, baseada no estudo de 680 casos.

A distribuicio topografica das tinhas fo1 a seguinte: da cabeca — 646,
da barba — 26, do corpo— 8. Os tipos encontrados nas tinhas da cabeca
foram: tricofitias — 499 casos, microsporias-— 107, favus—40. Os de
tinha da barba e da pele glabra eram todos de tricofitia. Os dermat6fitos
encontraram-se nas seguintes percentagens: T. wviolaceum -— 64,4 %,
M. felineum — 15,7 %, T. tonsurans — 9,56 %, T. schoenleini — 6 %,
T. roseuam — 4,2 %, T. mentagrophytes — 0,14 %.

EvoLugAo CLiNICA E SEROLOGICA D& DOENTES DE SIFILIS TRATADOS
COM PENICILINA. — A droga empregada foi a penicilina G-procaina em
suspensio oleosa com monoestearato de aluminio, adoptando-se dois esque-
mas de tratamento: 1.° dia 1.200.000 U., nos dias seguintes 600.000 U.
até completar 4.800.000 U.; 1.° dia 2.400.000 U., nos dias seguintes
600.000 U. até completar 6.000.000 U. Os casos estudados eram de
sifilis priméria e secundaria, os primeiros em numero de 33 € os segundos
de 63, Nas reaccdes seroldgicas utilizaram-se imétodos de doseamento das
reaginas e reaccoes de Wassermann e Kahn.

Analisam os resultados obtidos em diversas circunstincias, os quais
sintetizam nas seguintes conclusdes:

12— A accio do medicamento foi evidente sobre as lesbes cutineo-
-mucosas  sifiliticas, cicatrizando-as ripida e completamente.

2.2 — A esterilizacio do agente infectante, assim como se provou pela
pesqmsa do treponema, foi muito répida.

— As doses de 4.800.000 e 6.000.000 de unidades (1.2 e 2.° esque-
m'a.s), fra.ccmnaidas durante sete dias, foram suficientes para obter a
cicatrizacio das lesdes cutineo-mucosas, assim oMo uma resposta sero-
logica que parece conduzir 4 cura.

ANEMIA DE CELULAS FALCIFORMES.— A existéncia no sangue de
glébulos rubros alongados em forma de foice ndo é rara nos individuos
de raca negra, e pareceu ser- -lhes exclusiva; de cada 15 com essa anomalia
morfolégica dos eritrécitos, um apresenta anemia, sendo esta, nos res-
tantes, latente. Sucessivas i-nvestigagﬁes mostraram que, embora com menor
frequéncia, a situagdo também aparece na raca branca. Como sucede com
todas as malformacbes, tem-se procurado ffiliar esta na hereditariedade.

Em Portugal, Carlos Trincdo e colaboradores publicaram 4 obser-
vacdes de anemia de este tipo, sendo a primeira em 1934. O ‘A. de este
artigo junta agora a essa série mais 3 casos, também em criangas.

Em resumo da histéria clinica 'menciona-se: no 1.° caso, crianga
de 4 anos, quadro de anemia hemolitica esplenomegilica, com periodos
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de exacerbagio e intervalos de relativo bem-estar, datando de hi dois
anos; mo 2.° caso, crianga de 2 anos, anemia hemolitica esplenomegilica
mais acentuada, manifestacGes desde a nascenca e com tendéncia para
agravamento progressivo; no 3.° caso, crianca de 17 meses, a anemia era
discreta, tendo vindo ao médico por outras razdes.

Tal como sucedeu com alguns casos de C. Trincio e outros de
estrangeiros, encontraram-se algumas vezes eritrécitos falciformes em
pessoas 'de familia dos doentes. Assim, o pai do doente do 1.° caso apre-
sentava essa malformagio celular, o qual apenas oferecia discretas queixas,
de cansago facil, dores nos miisculos e nas articulacbes, e tom colémico
das conjuntivas, possivelmente relacionadas com a eritrofalcemia. Os pro-
genitores de crianca do caso 2.° tinham formas suspeitas.

Na evolugio da doenca produz-se uma progressiva atrofia do baco,
causada por sucessivos enfartos e sua transformacio fibrosa. Por isso s6
hi direito a pensar na esplenectomia quando a anemia for grave com
grande esplenomegalia.

IMPRENSA MEDICA, XVI, 1952 —N.° 10 (Out.): O médico e
as gentes (em espanhol), por Florencio Escardd; Elephantiasis Nostra
(em inglés), por Aldo Castellani; Os médicos judeus na Holanda (em
francés), por Jacques Pines; Aspectos médico-sociais da invalidez por
tuberculose pulmonar nos maritimos, por F. M. Eleutério. N.° 11 (Nov.):
Nogées de psicoterapia, por A. Austregésilo; Os médicos judeus na
Turquia (em francés), por Jacques Pines; Ensaio do Dr. |. O. Leibowitz
sobre Amato Lusitano (conclusio do N.° anterior), por José Lopes Dias;
Misticismo e medicina, por Santana Rodrigues; Escola nova, diddctica
nova, por Augusto de Esaguy. N.° 12 (Dez.): Broncomicose semelhando
tuberculose pulmonar (em inglés), por Aldo Castellani; Pdlipo do antro
pilérico invaginado para o duodeno, por Américo Nunes e R. Gomes
de Oliveira; Para uma exploracdo analdgica dos seres vivos (em espanhol,
conclusio do N.° anterior), por José del Castillo; ‘A medicina em Israel
(em francés), por Jacques Pines; Portugal na histéria da medicina social
(continuagio de N.°® anteriores), por Fernando da Silva Correia;
Arabescos (artigos sobre medicina social, em continuacio de N.°% ante-
tiores), por M. da Silva Leal; A velhice de Pio Baroja (em espanhol),
por Luis Granjel.

POLIPO DO ANTRO PILORICO INVAGINADO PARA O DUODENO. — Obser-
vacio de um homem de 59 anos, que winha queixando-se, desde hi dois
meses, de astenia, cansaco, emagrecimento, cefaleias, e edemas maleolares,
e cujo primeiro exame mostrou anemia acentuada do tipo hipocrémico e
hipocloridria; foi a radiologia que descobriu a existéncia de um tumor,
que apesar do seu tamanho (o de uma tdmara) e da sua localizagio (justa-
-pilérica), nio provocava os sintomas que era natural produzisse.

O facto é que os doentes com tumores benignos do estdbmago costu-
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mam por vezes nao oferecer queixas gdstricas, e manifestarem-se as lesdes
por hematemeses e melenas abundantes ou por estenose pilérica, Dao uma
anemia grave, quer do tipo hipocromico, quer do tipo pernicioso; acom-
panham-se ou nao de acloridria, aumento da velocidade de sedimentagio;
e ddo imagem radiolégica lacunar, tnica ou multipla, que, quando o
pediculo é bastante comprido e se move largamente, se desloca até ao
duodeno. O tamanho da imagem lacunar pode variar segundo a com-
pressio 'que se exerce para o estudo Jdo relevo, ou segundo a consisténcia
do polipo. Fazendo exames radiolégicos em dias distantes, podem obser-
var-se alteracbes no tamanho e na forma, que podem, segundo Haring,
ser devidas a hemorragias ou roturas de formacOes quisticas. Outro
elemento para o diagnostico € a gastrocopia, a qual serve mais para o
estudo da benignidade ou malignidade do tumor. No caso dos 'tumores
do estdmago benignos (extra-gastricos), fazendo saliéncia Ppara a cavidade
peritonial, como leiomiomas, lipomas e neurofibromas, etc., pode-se fazer
o diagnéstico por meio de peritonioscopia.

Uma wez feito o diagnéstico, o tratamento indicado é a cirurgia.
Corre-se muito menos perigo de mortalidade na intervengio do que na
transformacio 'maligna e também s6 por esta forma se consegue acabar
com as hemorragias e aliviar os transtornos dados pela obstrucio do
piloro, etc.

No presente caso, verificou-se que 0s unicos sintomas apresentados
pelo doente eram a sua anemia do tipo hipocrémico e a hipocloridria;
dai a dificuldade do diagnéstico. Pela radiografia podia dizer-se apenas
que havia um tumor duodenal. O diagnéstico diferencial radioldgico tem
de ser feito, em primeiro lugar, pelo simples prolapso da mucosa. Neste
caso observou-se a deformacao que ¢é caracteristica, imas nao se acompanhava
de aumento da imagem do bulbo, nem se werificaram as restantes alte-
ragdes do relevo da mucosa em camada fina (pregas distendidas e como
que apagadas por compressio a ppartir do lume). A origem gistrica do
tumor s6 € possivel diagnosticar-se com exactiddo ‘quando & radioscopia
se consegue seguir o tumor pediculado desde a sua origem no estomago
ou quando, em exames consecutivos, se observa um defeito de replecio
no antro em um dos exames, que desaparece nos seguintes, para ser visivel
no bulbo. Neste caso ndo se deu nenhuma destas eventualidades. O dia-
gnostico fez-se pela conjugacao dos dados clinicos com os radiolégicos,
que indicavam dever tratar-se de ‘tumor intrabulbar (possivelmente
polipo) com origem no antro e invaginagao para o duodeno. O que a
intervencdo cirirgica confirmou.

ANAIS DO INSTITUTO DE MEDICINA TROPICAL, VIII,
N.° 4 (Dez. de 1951): Eritremia e eritoriencemia (acerca de guatro casos)
(em inglés), por Carlos Trincao e Ducla Soares; Um caso de ginandro-
morfismo observado num ixodideo, Acerca da existéncia em Mocambique
de uma nova subespécie do género Dermacentor, Um novo Ixodideo para
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na protecgio contra as lesGes hepiticas produzidas em ratazanas por meio de

dietas especiais, a0 passo que com a metionina s6 se obtém uma fraca pro-
tecclio contra as lesdes do figado produzidas do mesmo modo, 0 que leva a admitir que
os extractos de figado possam conter um precursor desconhecido da ecolina, ou uma
substincia lipotropiea nfio conhecida.

5 Verificon-se que os extractos hepéticos brutos sfio tdo eficazes como a colina

N.2 9, Jun. 1950 Am Journ. Med. Sci., 219:197, 1950

existéncia de um agente que in vifro inibe a maturac¢iio das células medulares
e é capaz de transformar as culturas mormoblisticas. A sua accido é anulada
pelos extractos hepaticos e pelo acido folico, mas nfo pela vitamina Bis.

g Thompson descobrin no plasma dos individuos com anemia de Biermer a

N.? 18, Marco de 1951 Inst. Med., 12:296, 1950

De determinados materiais biolégicos foram isoladas um ecerto numero de
formas quimicamente distintas de vitamina Bi2, e o termo genérico proposto
para todo o grupo foi o de cobalamina. Observou-se que todos os compostos de
cobalamina ensaiados clinicamente possuiam o mesmo tipo, e aparentemente o mesmo
grau, de actividade hemopoética. A eficicia dos extractos hepaticos no tratamento da
anemia perniciosa parece depender do seu contelido em cobalamina e as solu¢des desta
substineia, administradas em injecclio, sio substitutos eficazes daqueles extractos.

N.2 27, Dez. 1951 Annals Intn. Med., 35:518, 1951
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a fauna de Mocambique, Supsidios para o estudo da fauna ixodolégica
da provincia do Niassa, por J. A. Travassos dos Santos Dias; Nota sobre
um amebiano do género Endolimax, por Froilano de Melo e Dicio
Amaral; Novos dados sobre as leptospiras de Portugal, por ]. Fraga de
Azevedo, Joaquim Salvado e José S. Queiroz; Os virus das encefalites
sazonais e a sua origem tropical (em francés), por P, Lepine; Um reco-
nhecimento glossinico no distrito do Lago, por A, Melo Serrano; A con-
tribuicao anglo-portuguesa em medicina tropical (em inglés), por J. Fraga
de Azevedo; Relatério sobre as actividades do 1. M. T, em 1950, por
J. Fraga de Azevedo.

LEPTOSPIRAS DE PORTUGAL. — Dos trabalhos de investigacio que
efectuaram, concluiu-se que, além da L. icterobaemorrbagiae e da L. cani-
cola, ji identificadas em Portugal, temos de contar também no nosso pais
com a L. pomona e a L. ballum, as altimas isoladas de roedores capturados
no campo (Aguas de Moura). Pelas reacgdes de aglutinacdo praticadas
com soros de cdes provenientes do Porto (norte do pais) e de Aguas
de Moura (zona meridional) werifica-se que entre eles ocorre a L. ictero-
haemorragiae € a L. canicols, embora com mais frequéncia na segunda
localidade que na primeira. As reaccbes positivas a um titulo superior
a 1:100 foram mais frequentes com a L. icterobaemorragiae que com a
L. canicola. Em face dos resultados obtidos é de presumir que os cies
de Portugal se encontram largamente infectados pelas duas espécies
referidas e portanto que os casos humanos possam ocorrer em qualquer
ponto do pais.

JORNAL DO MEDICO —N.° 519 (3-1-1952): Vitriolagem, por
Asdrubal A. de Aguiar; Sobre o carcinoma da vesicula biliar e a litiase
biliar, por Francisco Gentil, José Conde e J. Neves da Silva; Ewtandsia,
por A. Vaz Serra; A perda da integracio da linguagem na personalidade
como perturbacio afdsica, por Diogo Furtado; Regimes alimentares e
proteccao aos doentes: importincia nutricional do fluor, por Maria P.
Campos e Dutra de Oliveira, N.° 520 (10-I): Valor da alergia na infeccdo
tuberculosa e nos vacinados pelo B. C. G., por Ratl Ribeiro; Osteomas
das cavidades perinasais, 'por Manuel Pinto. N.© 521 (17-1): A doenca
cardiaca rewmdtica nas criancas das escolas primdrias de Lisboa, por A.
Lima Faleiro; A propésito de um caco de ictus laringeo, por J. A. Campos
Henriques; Estudo andtomo-radioldgico das veias da orbita pela flebo-
grafia angular, por Ch. Dejean, Ch. Boudet e R. Paleirac. N.° 522 (24-1):
Neurinoma orbitdrio em via de transformagio maligna, por Antbnio
Cerveira; A funcao tiredidea na iniuficiéncia suprarvenal, por Indcio
Salcedo e Carlos Alberto da Rocha; Operacies de dacriocistorrinostomia
interna dos sacos normais para melhorar a ozena, por Belarmino de
Almeida, N.° 523 (31-1): O pensamento e a maquina, por Diogo Furtado.
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CARCINOMA DA VESICULA E LITIASE BILIAR. — O carcinoma da vesi-
cula biliar tem na litiase, com frequéncia, a interpretacio do seu apareci-
mento, pois todas as estatisticas sio conformes em assinalar que 70 a 100
por cento dos cancerosos da vesicula eram litidsicos. As lesGes inflama-
térias produzidas pela presenca dos cilculos sdo o estado pré-canceroso,
embora seja dificil explicar como a hiperplasia ‘da mucosa se transforma
em cancro. Que a litiase biliar é factor importante do cancro também é
provado pelo facto de o carcinoma da vesicula se manifestar em cerca
40 por cento dos portadores de cilculos. E sendo a mortalidade geral
por colecistectomia da ordem de 1,6 por cento, apenas, esti indicado
praticar a colecistectomia em todos os casos de litiase biliar, como medida
preventiva do cancro, cuja mortalidade, dentro dos 3 anos que seguem
a intervengio, é de 98 por cento.

EUTANASIA, — Artigo ji resumido no nosso N.° 12 de 1952
(pig. 675).

A FUNGAO TIREGIDEA NA INSUFICIENCIA SUPRARRENAL CRONICA. —
Estudando-a pelo doseamento do iodo precipitive]l do plasma, em doentes
com insuficiéncia suprarrenal cronica, sugerem certa dependéncia hiper-
funcional da tiréide na doenca de Addison.

O MEDICO —N.° 70 (1-1-1953): Novas perspectivas da angiocar-
diopneumografia, por Lopo de Canvalho; A nevrdglia, por Xavier Morato;
Centros de transfusio concelbios, por Ernesto Morais; A tinka como
flagelo médico-social da crianga, por Juvenal Esteves; Toxi-infeccoes ali-
mentares, por A. Pestana da Silva e J. Almeida Soares; O anatdmico
Verheyen e S. Francisco Xavier, por Luis de Pina; Tratamento da ovarite
esclero-quistica, por Mirio Cardia; Suplemento (Sobre problemas hos-
pitalares, por Mirio Cardia; Exortagio a proposito da Franca, por Alme-
rindo Lessa; Werner Teshendorf, por Albano Ramos). N.o 71 (8-I):
Grandeza e decadéncia da medicina interna, por Mario Moreira; Leu-
correias, os seus problemas, por Mirio Cardia; Supleniento (Struthof; um
desafio 4 consciéncia humana, por Almerindo Lessa; Nio é obrigacio,
por Antbnio José Licio; O sangue e a ética, por M. da Silva Leal;
Cronica de Goa, por Ventura Pereira), N.° 72 (15-1): Educacdo pro-
fissional, por Américo Pires de Lima; Imunizacao profildctica em pediatria,
por Carlos Ramalhdo; Swplemento (Na era dos homens velhos, por
Almerindo Lessa; Da assisténcia e previdéncia, por M. Rocha Paris).
N.o 73 (22-1): O acesso ao professorado, por Eduardo Coelho; T'rata-
mento cirdirgico da tuberculose pulmonar, por.Esteves Pinto; Suplemento
(Servigo Nacional de Sangue, por Almerindo Lessa; Pedras soltas, por
Mendonca ¢ Moura; A medicina no Ultramar, por Alexandre Sarmento;
A medicina organizada ou a desorganizacio da medicina, por M. da Silva
Leal). N.° 74 (29-1): Medicina psicosomatica, por Pedro Pol6nio; Sentido
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moral da organizacio social da medicina, por Mendonca e Moura; Supura-
¢oes pulmonares, por Antbnio Seabra; Swplemento (A literatura que
acompanha as especialidades, por Anténio José Licio; Arabescos, por
M. da Silva Leal; O ano médico-literirio de 1952 em Espanha, por
Castillo de Lucas).

VACINAGOES PROFILACTICAS EM PEDIATRIA. — As vacinas maltiplas
(difteria-pertussis-tétano) nio dio maiores reaccdes que as simples, podem
potencializar-se ‘mutuamente, e devem fazerse precocemente, sendo as
preferiveis até aos 4 anos, devendo empregar-se as simples depois de esta
idade; uma reactivacao, por meio de nova injeccio passados 3 a 4 anos,
¢ indispensavel. A vacinacio anti-varidlica antes dos 6 meses. A vacinacio
contra as salmoneloses (T. A. B.) € aconselhivel depois dos 2 anos de
idade; antes, empregar a vacina monomicrobiana (T.). A vacinagio
pelo B. C. G, deve resenvar-se aos tuberculino-negativos; nas criangas,
a prova pelo adesivo é a mais (til, e a injeccdo intradérmica da vacina é
a que oferece mais garantia de dosagem da vacina introduzida, e a que
diminui a probabilidade de reaccbes locais. Hi esperancas, através dos
trabalhos em curso, de se vir a obter vacina contra a poliomielite e con-
tra a raiva.

TRATAMENTO CIRURGICO DA TUBERCULOSE PULMONAR. — Revisio
do estado actual da questdo, para 'mostrar que esta cirurgia tem ji indi-
cacbes precisas, ostenta grande variedade de métodos que prova o inte-
tesse que despertou, o qual levou a larga aplicagio, com dmbito que os
antibidticos vieram aumentar, O A., indicando casos de sua pratica, mos-
tra-se partidirio da extensdo da cirurgia a muitas situacoes clinicas, apesar
de a tuberculose pulmonar nio ser uma doenca primiriamente cirirgica.

LIVROS E OPUSCULOS

ACTUALIDADES BIOLOGICAS, XXV (1952) — Conferéncias realizadas
no Instituto Rocha Cabral, em Maio e Junho de 1952.

Contém este volume os seguintes trabalhos: A dor, por Joaquim
Fontes; Problemas da fisiologia capilar, por Mirabeau Cruz; Aspectos da
bioguimica dos terpenos, por Alberto José Correia Ralha; Como actuam
os estrogéneos, por D. Pedro da Canha; Estrutura e funcio, por A, Celes-
tino da Costa. 'Continua assim o Instituto a notivel obra de divulgacio
cientifica a que se tem entregado sem interrupgao.

ACTUALIDADES E UTILIDADES MEDICAS, XIX, 1952 — (1.2 ¢ 2.° Qua-
drimestre ). — Mais 'dois volumes de esta publicacio que colecciona motas
de interesse clinico, extraidas de revistas nacionais e estrangeiras, Redacgdo
de Tomé de Lacerda e Anténio de Lacerda, com a colaboracio de Fre-
derico Madeira e Rosado Pinto.
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SINTESES E NOTAS CLIN!CAS

Sobre o emprego dos antibibticos

Em Revista Clinica Espariola (15-x1-1952), JiMmeNEz Diaz expde conside-
ra¢bes oportunas sobre este tema, visando: os efeitos nocivos e seu mecanismo,
0 antagonismo e o sinergismo, a resisténcia, a agressdo as simbioses naturais,
e outros aspectos em estudo.

Os efeitos toxicos sdo bem conhecidos, pois tém sido muito vulgarizados
pela imprensa médica. Por isso limitamo-nos aqui a rapida recordagdo das
acgoes toxicas propriamente ditas e das reaccdes alérgicas.

A penicilina tem principalmente efeitos sensibilizantes, com producdo de
quadros clinicos de alergia que variam de localizagdo e de intensidade, desde
o tipico choque anafilactico, nalguns raros casos mortal, até aos de manifes-
tagdes vasculares que lembram a periarterite nodosa ou ddo sinais de purpura,
até as mais frequentes de tipo dermo-vascular ou epidérmico: edema angio-
neurdtico, urticaria, dermatites.

A estreptomicina, além da acgdo sensibilizante, provocadora de derma-
tites de contacto ou de exantemas quando por administragio parenteral, da
lugar facilmente aos fendmenos toxicos bem conhecidos através das observa-
¢oes dos doentes de meningite tuberculosa, mas que também podem aparecer
no tratamento de outras localizagdes da tuberculose, quando o tratamento é
demorado: vertigens, surdez, paralisias oculares, convulsdes, hipotensdo, esto-
matite, anemia.

aureomicina origina perturbagdes digestivas por acgdo local toxica,
sensibilizacdo alérgica e acgdo agressiva sobre a flora intestinal; se empregada
por injec¢do endovenosa, esclerosa as veias. Semelhante nocividade sobre o
aparelho digestivo tem a terramicina e a cloromicetina. Nalguns casos, podem
observar-se efeitos de sensibilizagdo alérgica com estes trés antibidticos, de
localizagdo cutinea, mas sdo pouco frequentes, assim como os de hipotensao
e taguicardia; nio tem importancia clinica. Os efeitos mais prejudiciais de
estes antibiticos sdo as infeccdes secundarias por fungos ou pelas bactérias
antagonistas das sensiveis (assunto adiante referido). A bacitracina tem accao
téxica sobre o rim, deprimindo a fungdo tubular, provocando o aparecimento
de glicosiiria e de albumindria.

Os fenémenos de sinergia entre os antibiéticos tem grande importancia
pratica na luta contra véarias infecgSes: sepsis de enterococos, bruceloses, etc.
A explicagdo possivel tem sido diversamente dada: ac¢do quimica combinada
de um efeito bacteriostatico com outro bactericida, bloqueio simultineo de
dois anéis da cadeia de gualqguer processo enzimatico indispensavel para a
nutrigdo e crescimento dos micrébios.

Igual importancia prética tem os fenémenos de antagonismo, pois ha
combinagbes que debilitam ou mesmo anulam as acgdes antibiéticas.

Eis as sinergias e os antagonismos que se tem registado:

Sinergismos: — Penicilina e Estreptomicina, Penicilina e Bacitracina,
Aureomicina e Cloromicetina, Terramicina e Cloromicetina.

Antagonismos: — Cloromicetina e Penicilina, Cloromicetina e Estrepto-
micina, Penicilina e Aureomicina, Penicilina e Terramicina.

O fenémeno da resisténcia dos micrébios aos antibiéticos é aspecto
interessante ndo s6 no ponto de vista pratico, mas também no biolégico. Néao
se observa para todos os agentes, e pode ndo ser definitiva, recuperando-se
com o tempo a sensibilidade. Assim vai em aumento a frequéncia de estafilo-
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cocos resistentes a penicilina, facto que ndo se observa com o pneumococo.
Assim o coli tornado resistente por tratamento com a estreptomicina volta a
adquirir sensibilidade.

Muito curioso é o facto das resisténcias cruzadas, como se tem assina-
lado com aureomicina para a terramicina, com estes em relacdo a cloromi-
cetina; ao passo que estes trés antibiéticos ndo influem na sensibilidade a
estreptomicina, nem a relativa a terramicina é influenciada pela aureomicina
e pela cloromicetina.

observagdo de um processo infeccioso recidivante pode resultar de
vdrias circunstancias, superinfeccdo por outro gérmen, proliferacdo de estirpes
insensiveis que proliferam activamente quando se encontram sem as sensiveis
que foram vencidas, muta¢do genética, como se vé aparecer espontineamente
nas culturas sem antibi6ticos. :

Seja qual for a explicagdo, o facto é que com o emprego muito espa-
lhado dos antibidticos se criam ragas microbianas resistentes, que podem pro-
duzir quadro mais grave do que aquele para o qual se administram. Contra
esse perigo se procura actuar por meio de combinagdes antibiéticas adequadas
a cada caso.

A flora bacteriana que normalmente existe nas cavidades naturais tem
um papel biolégico importante, que numerosos trabalhos (entre os quais os
do A.) tem provado e constituem assunto de alto interesse, no tema presente
pela accdo que sobre ela exercem os antibidticos. A flora tem um equilibrio
que serve para a defesa contra a fixacdo de gérmenes estranhos; em parte
pela libertagdo de substancias que actuem como antibiéticos. Serve os pro-
cessos da digestdo, requlando a formacdo e destrui¢do da histamina e de outras
bases aminicas. Serve os processos de nufri¢do, como estd demonstrado pelo
seu papel na sintese de vitaminas.

Os antibidticos, modificando a flora, podem originar perturbagées impor-
tantes, que tem sido verificadas experimentalmente nos animais, e de que a
clinica humana mostra exemplos, dos quais se citam os seguintes, de mecanismo
complexo, mas em que intervém o desequilibrio da flora, ao lado de avitami-
noses e infestagGes micoéticas.

Assim, as perturbacdes digestivas, sobretudo as causadas pela aureomicina,
que podem tomar aspectos sérios, como o de sprue ou da chamada disenteria
estafilococica; estomatites e glossites tem-se assinalado com certa frequéncia,
e explicam-se por caréncias vitaminicas provocadas pela disbacteriose, como
prova o facto de melhorarem com a administragdo de vitaminas.

Esta mesma explicacdo se adapta a anemia provocada pela cloromicetina,
por defeito na formagdo de factor anti-anémico. Mas a sintese no intestino
da vitamina K parece nio ser perturbada pelos antibidticos.

As superinfecgdes estio em parte na dependéncia das alteragdes da flora
das cavidades naturais. A aureomicina e a terramicina sdo os antibiéticos que
mais frequentemente produzem tais efeitos. A literatura médica registou casos
de disenteria produzida por estafilo-resistentes depois de tratamento pela
aureomicina, de infecgBes graves respiratérias pelos mesmos agentes depois
do tratamento da pneumonia com terramicina, de infecgdes também respiraté-
rias devidas ao hemofilus da influenza na terapéutica pela penicilina. A super-
infecgdo ¢ nalguns casos devida a fungos; registaram-se casos de endocardite,
de colite ulcerosa, e menos raramente de micoses do aparelho respiratério.

Os efeitos sobre a nutricio tem sido largamente estudados; o A. cita
numerosas investigagoes pelas quais se wverificam resultados diversos, de
aumento ou diminuicdo do peso e do crescimento, nas experiéncias em animais,
segundo o antibi6tico, a dose em que este se emprega, e o estado prévio da

flora intestinal. Nesta matéria, a relagdo com as vitaminas é intima; ha bacté-
rias que tem papel importante na sintese das vitaminas, mas também as ha que
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consomem estas, e a mesma bactéria pode, conforme as circunstancias ter uma
ou outra de estas acgdes. Por isso os antibiéticos, combatendo as bactérias
provocadoras de caréncias vitaminicas terdo efeito 1til, ao passo que este
sera prejudicial quando a accdo se exercer sobre as bactérias sintetizantes.

Se as acgdes sobre a nutrigdo podem explicar-se pelas acgdes sobre a
flora intestinal, ndo se exclui a possibilidade de os antibiéticos terem uma
acgdo directa sobre os processos nutritivos das células, como ja varias inves-
tigagdes parciais demonstram. Aos resultados de estas juntam-se os dados da
observagdo empirica, para atribuir aos antibiéticos utilidade no tratamento
de doengas ndo-infecciosas.

Nesta ordem de ideias, por vezes com sucesso, tem-se utilizado a aureo-
micina no tratamento da anemia perniciosa, e sobretudo a terramicina na hepa-
tite epidémica; e o A. com este antibiético tem curado casos de cirrose com
hepato-esplenomegalia, ictericia e febre, efeito que atribui, principalmente a
ac¢do sobre a infeccdo do figado por agentes vindos do intestino, infec¢io
que, a seu ver, desempenha preponderante papel na produgdo das cirroses.
Tal como no sindrome da irradiago, na anemia perniciosa, nas dispepsias e
enterites espruiformes é de admitir que seja pelo combate & infeccdo com
ponto de partida intestinal que os antibiéticos actuem.

Seja como for, é indubitdvel que o uso terapéutico dos antibiéticos deve
obedecer, para ser benéfico e ndo ser prejudicial, a judiciosa escolha para cada
caso, e ndo a pretender cobrir a auséncia de diagnostico com a jungdo de
muitos antibiéticos.

Tratamento do eczema constitucional das criangas
pela chamada “Vitamina F”

Embora o autor do artigo que vamos resumir chame Vitamina F (como
outros autores) ao acido linoleico, a verdade é que esta substancia ndo per-
tence ao grupo dos principios vitaminicos, sendo um acido gordo indispensavel,
que organismo ndo pode sintetizar, tal como sucede com os acidos aminados
essenciais.

Trata-se da apresentagio dos relatos de 10 casos de eczema essencial,
nos quais A. MonTERO RODRIGUEZ empregou o referido acido gordo como
base do tratamento (Rev. Espafiola de Pediatria, N.° 4 de 1952), a qual vem
precedida pela evocagdo das doutrinas sobre a etiologia da afecgdo e sobre os
métodos terapéuticos que tem sido utilizados para ela.

No ponto de vista etiolégico, se a opinido de muitos se inclina para o
papel da alergia na produgio do eczema, todos estio de acordo em que o
factor constitucional é preponderante, pois é ele que explica a predisposicdo
que algumas criancas apresentam para o aparecimento das dermatoses alér-
gicas. E hd quem, como Woringen, tenha mesmo negado, em certos casos, a
influéncia de qualguer alergeno.

O estado de nutri¢do da crianca e a sua alimentagdo tem grande impor-
tancia. A eutrofia aumenta o eczema; a distrofia diminui-o.

Conhecidos de ha muitos estes factos, os tratamentos visavam sobretudo
o regime dietético. Preconizaram-se varios: supressdo da gordura do leite, dieta
sem sal, dieta seca, leite vegetal, leite acidificado com #cido cloridrico, etc.
Estas dietas, porém, ndo podiam prolongar-se por muito tempo, pois afecta-

‘wvam o desenvolvimento da crianga, e uma vez retomado um regime alimentar
adequado, mais rico, o eczema melhorado entrava a piorar. A juncdo de
vitaminas em abundancia melhorou, no entanto, os efeitos de tais dietas.

Ha uns trinta anos esteve muito em voga o tratamento pelos raios X,
que agora volta a ser bastante aproveitado, por os resultados serem bons em
muitos casos; o mesmo com as aplicagdes de raios de luz ultravioleta. Agora
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parece que a vacinagao pela B.C.G. melhora o eczema, talvez pelo mesmo
mecanismo de modificages humorais que torna inexistente a afeccdo nos
tuberculosos. Vitaminas P e H tem sido empregadas com certo resultado.
Mas o progresso principal parece estar na utilizagdo dos esteres do acido
linoleico. Partiu ele do estudo experimental da caréncia com acidos gordos
ndo saturados (linoleico, aroquidénico e lindlico), que mostraram provocar
lesGes cutineas que de certo modo se assemelham ao eczema.

Em 1947, na América do Norte, vérios trabalhos, entre eles o de Arilde
e colaboradores, iniciaram a série de estudos sobre as relagdes entre os refe-
ridos acidos gordos e o eczema. Nas criangas eczematosas era baixo o indice
do iodo no soro sanguineo, e nas amamentadas essa baixa existia também no
sangue das mdes; o leite de vaca é pobre em iodo. Ora os acidos gordos
intervém no ingresso de iodo, e dando a grande série de doentes gorduras
ricas em acidos nado saturados (6leos de linhaca, de amendoim e de milho, e
banha fresca de porco), viram que, a par das melhoras clinicas, se observava
uma subida do indice do iodo.

Depois, outras publicagées vieram, com semelhantes resultados, em casos
de eczema ou simplesmente de didtese exsudativa. De elas se conclui que:

1. — O indice do iodo é baixo nas criangas, com diatese exsudativa e
eczema, de idade inferior a 2 anos.

2.° — Que s6 os doentes nestas condi¢des curam com a administracio
dos acidos gordos, sendo o mais activo o acido linoleico.

O A., nos seus doentes, empregou o 6leo de linhaga, na dose de 10 a
20 gotas de cada vez, duas vezes por dia, durante cinco dias, a que se segui-
ram dez dias de descanso, para depois recomecar da mesma forma, até conse-
guir a cura. Esta obteve-se geralmente com 3 séries das indicadas doses.

NOTICIAS E INFORMACOES

SocIEDADES MEDICAS. — Trabalhos apresentados: Na Sociedade das Cién-
cias Médicas: Intoxicacdo alimentar colectiva provavelmente por enterotoxinas
estafilocécicas, por Bernardino de Pinho, Melo Caeiro e Castro Soares. Na
Sociedade Médica dos Hospitais Civis: Aortografia experimental por pungdo
cardiaca, por Ayres de Sousa e Belo de Morais; Diagnéstico dos tumores
cerebrais pelos isétopos radio-activos, por Diogo Furtado, Santos Pereira e
Maria H. de Sousa. Na Sociedade Portuguesa de Hidrologia Médica: Alo-
cugéio presidencial, por J. Cid de Oliveira; Evoluco histérica da hidrologia,
por J. Amaro de Almeida; Indicacbes terapéuticas de Monfortinho, por Samuel
Diniz; Alguns problemas de hidrologia médica, por Costa Sacadura. Nas
ReuniGes nos Hospitais da Universidade de Coimbra: A patologia dos érgdos
hemolinfopoiéticos e a sua importancia prética, por M. Mosinger; Uma obser-
vagdo pouco frequente, por Ibérico Nogueira; Fracturas supracondilianas do
himero, por Ponty Oliva. Nas Reunides do corpo docente da Faculdade de
Medicina do Porto: Aspectos anitomo-funcionais do miusculo grande dentado,
por Melo Adrido; Notas de revisdo da patologia tiroideia: Bécio nodular, por
Fernando Magano; Um caso de gigantismo parcial da méo direita, por Alvaro
Moitas; A anatomia bronco-vascular do cdo em cirurgia experimental, por
Carlos Jorge; Estudo experimental dos nervos 6pticos no wivo, por Silva
Pinto; Variagdes dos miisculos do omoplata, por Pacheco Viana; Alguns
aspectos da funcio suprarrenal na diabetes mellitus, por Inacio Salcedo e
Manuel Hargreaves; Um caso de figado acessério, por Carlos Jorge; Sino-
vioma (acerca de uma observagio clinica), por Fernando Magano. Na Socie-
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dade Portuguesa de Pediatria: Estudos sobre as causas de hemolise na ictericia
fisiologica dos recemnascidos, por C. Salazar de Sousa, Crespo Ferreira,
Ferreira Gomes e A. Estrela. Na Sociedade de Medicina Tropical: Alocugio
presidencial, por Elisio da Fonseca; Contribuicdo para o estudo da drepano-
citemia nos agrupamentos tribais da Guiné Portuguesa, por Salazar Leite,
Bastos da Luz e Pinto Nogueira; As reaccdes coloidais liquéricas no diagnés-
tico da tripanozomiase humana, por Cruz Ferreira e G. Igrejas; Linhas gerais
duma campanha anti-trepanomatosa, por Cordato de Noronha; Plano para os
estudos de hematologia no Ultramar, por Almerindo Lessa. Nas Reunides do
Hospital do Ulframar: Analgesia obstétrica, por M. Rosario Carmo; Um caso
de hemi-hermafroditismo verdadeiro, por Casimiro Rocha. Na Sociedade P.
de Neurologia: Reaccdes ansiosas na isquemia experimental, por Barahona
Fernandes e F. Medina; Psicoses e reaccdes cicléides, por Pedro Polénio.
Na Sociedade P. de Radiologia Médica: Técnicas radiolégicas para estudos
experimentais sobre a circulagdo, por Ayres de Sousa; Sobre o tratamento
radioterapico da «induratio penis plastica», por Albano Ramos; Importincia
do factor postural na circulagdo do pé, por Fernando Caldeira ¢ Mendes da
Silva. Na Sociedade P. de Ortopedia: Banco de ossos, por J. Draper Mineiro;
Conclusées de um ano de experiéncia com ossos congelados, por José Botelheiro.

ConrerENCIAS. — No Hospital do Ultramar: A angiografia na hemodi-
namica das pernas, por Ayres de Sousa; Genicomastia (alguns aspectos anatomo-
-patolégicos), por Jorge Horta. No Hospital Militar do Porto: Série sobre a
tuberculose, por Victor Gaspar, Roque Ferreira, Oliveira Barbosa, Salis Ama-
ral e Aureliano da Fonseca; Infeccio focal, por Fernandes Figueira. No de
Coimbra: O servico de satide militar em campanha, por Pegado Machado.
Na Liga de Profilaxia Social: O problema dos psicopatas, por Diogo Furtado.
Na Casa de Saiide da Boavista: Deontologia médica nas urgéncias domici-
lidrias, por M. Cerqueira Gomes.

InTERCAMBIO. — No Instituto de Medicina Tropical, o Dr. A. Wright,
de Washington, falou sobre as actividades do Instituto de Higiene de que é
director. Na Faculdade de Medicina de Lisboa, o Prof. Moniz Junqueira, de
S. Paulo, tratou dos aspectos histoquimicos da secregdo. No Hospital do
Ultramar, o Dr. Eduardo Alcivar, do Equador, deu uma conferéncia sobre
a obsteotomia-osteoclasia no tratamento das deformagdes Gsseas.

MELHORAMENTOS HOSPITALARES. — No Hospital Geral de Santo Anténio
do Porto inaugurou-se um aparelho potente de radioterapia profunda e melho-
ramentos nos servicos de Fisioterapia. Nos Hospitais da Universidade de
Coimbra foram inaugurados solenemente o posto radioterdpico e o novo ser-
vigco de pediatria, tendo por essa ocasido sido prestada homenagem ao Director
dos Hospitais, Prof. Jodo Porto, que completou 10 anos de exercicio de
esse cargo.

NecroLOGIA. — Em Lisboa: o Dr. Alberto Mac Bride, muito distinto cirur-
gido do Hospital de 'S. José, figura de grande relevo no corpo médico da
capital; o coronel-médico Alfredo Vasconcelos Dias, que foi reputado cirur-
gido e director dos Servigos de Saide Militar; o médico reformado da Armada,
capitdo de mar-e-guerra Joaquim Manuel Cabral. Em Braganca, o Dr. Fran-
cisco Indcio Teixeira Moz, subdelegado de satide. Registamos também, com
apresentacio de pésames as respectivas familias, o falecimento dos nossos
leitores e considerados clinicos: Dr. Anténio Augusto Macedo Malheiro,
médico municipal de Paredes; Dr. Mauricio Ramos, residente em Malta, Vila
do Conde; Dr. Manuel J. de Moura e Sa, de Lever, Gaia; Dr. Bernardino
Fernandes Ribeiro, subdelegado de saide em Valenga do Minho.
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