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Da evolução da mortalidade geral
na I.

a metade do século xx

por ALMEIDA GARRETT

Prof. na Faculdade de Medicina do Porto

«o estudo numérico das populações .dá-nos imagens das
suas manifestações vitais, traduz-nos a maneira como 'cada povo
vive. Feita períõdícamente pelos censos a contagem dos indiví­
duos que 'compõe a colectividade, os registos des nascimentos,
dos óbitos e das migrações, 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. É jogando com ás cifras 'que nos dão estes elementos esta­
tísticos, referindo-os por exemplo a 1.000 habitantes, que se

avalia o bom ou mau viver dos povos -- são as quotas, dízimas
ou taxas de natalidade, de mortali-dade, de migração. Delas a

mais 'eloquente -é sem dúvida a da mortalidade.
«Com efeito, morre-se mais ou menos segundo se vive pior

ou melhor. Uma alta dízima obítuária traduz má situação sani­
tária, abundância de doenças, fraca vitalidade; s'e a quota baixa,
é sinal de melhoria, de menos doenças, de mais resistência

orqãníca. Posto isto vejamos o que se tem passado com a 'Europa.
A Europa tinha, no fim do século XVIII, 175 milhões de habitan­
tes; quarenta anos depois subia a 250 milhões; em 1911 tinha
453 milhões; hoje deve ter mais de 460 milhões. Só nos últimos
trinta anos, a população europeia aumentou de cerca de 120 mi­

lhões. A que é devido este extraordinário incremento, sabendo-se

'que a emigração ainda lhe tira todos os anos um número enorme

de indivíduos? ISó pode ser atribuído a uma crescente e vivedoura
natalidade ou a uma redução considerável na mortalidade . Ora
.dizem-nos as escatisticas que a primeira hipótese se não verifica,
pois as taxas natalícias, com oscilações várias, tendem mais para
abaixamento que para uma alta; pelo contrário as taxas de mor­

talidade 'tem vindo baixando progressivamente, num decrescendo

que explica perfeitamente 00 desenv��nto das populações.
6 (Í(1ÆJ.}��
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«'É claro que nem só à higiene se pode atribuir este reforçar
de vitalidade; melhores condições económicas e morais reflec­
tem-se nas cifras dos óbitos ern reduções operadas por um maior
bem-estar. Mas é preciso não desvirtuar ou precipitar a inter­

pretaçâo do fenómeno. porque 'O seu exame mostra à evidência que
à higiene cabe de direito 'O papel mais importante nessa colossal
poupança de vidas. As grandes medidas de saneamento. a prática
perseverante e cuidadosa da sanidade 'Oficial. demonstram esplên­
dídamente a sua acção benéfica pela comparação das tabelas esta­
tísticas erigidas antes e depois da 'Sua adopção. E afinal 'as mais
favoráveis condições de vida. que se apontam como factores de
progresso populacional. devem essa designação ao facto de con­

duzirem à adopção de normas indívíduais e colectivas de viver.
que não são 'em ûltíma análise mais do que a aplicação de pre­
ceítos de higiene. vulgarizados entre indivíduos ou aplicados por
colectívídades.»

-Foram estes períodos escritos há perto de 40 anos (') .

quando não podia prever-se o aparecimento de tantas drogas com

que hoje se combatem muitas doenças. levando à quebra da mor­

talidade por elas então provocada. Se as escrevesse hoje teria

de acrescentar . aos factores da proqressíva degressão das quotas
de mortalidade. os progressos da medicina. A clinica também dá
a sua particípaçâo ao fenómeno demográfico. embora seja difícil
apurar até onde ela vai. por este Jactar se conjugar com os outros.
de higiene geral. de assistência profíláctíca e de melhoria das con­

díções de viver das populações.

o médico sanitarista está ao par do assunto de esta minha
nota; mas parece-me que não será desinteressante, para o que
exerce oos outros 'campos da medicina. saber como tem evolucío­
nado as quotas portuquesas de mortalidade. e qual o grau de essa

evolução 'em cotejo com a de outros países. de modo a conhecer-se
o caminho andado e o que ainda se deve percorrer.

Deixando para outras ocasiões o tratar de aspectos parti­
culares da questão. encaro hoje. com a maior singeleza possível.
o caso da mortalidade geral. e começo por expor o mapa (Qua­
dro I) cla evolução das quotas na metrópole. cifradas em médias
de taxas anuais. por grupos de cinco anos desde 'que há dados
estatísticos of idais (2).

(') A. Higiene � «Portugal Médico». I. 1915. N.? IO. pág. 621.

(2), Quotas inscritas nos «Anuários Demográficos» do Instituto Nacio­
nal de Estatística.
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Por esse quadro se vê que até mil novecentos e vinte e tal
as quotas haviam sofrido leve descida. quebrada no quinquénio
de 1916-20 por motivo da pandemía gripal principalmente, e

ainda que com menor influência pelas epidemias de tifo exantc­

mático de 1918 e 1919; com efeito. a taxa de 1918 foi desabalada.
de 41.40. e ainda muito acima das relativas aos anos próximos as

de 1919 e 1920. respectivamente de 25.38 e de 23.68. Depois. a

descida acelera-se. com notáveis reduções dos valores. mais acen­

tuadas nos últimos anos. em 'que' baixam da casa dos 14: em

1949-12.M. em 1950 � 12.11. e em 1951 (último ano publicado)
� 12.36.

Mortalidade geral em Portugal

1886-90 22,36 1911-15. 20,48 1936-40 . 15,67
1891-95 21,19 1916-20. 26,87 1941-45 . 15,66
1896-900 21,39 1921-25. 20,45 1946-50 . 14,94
1901-05 19,92 1926-30. 18,41
1906-10 20,03 1930-3.5, 16,92 1951 . 12,36

Corno 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 nítida degressão. O que indica que os factores
de ordem geral. médicos e sociais. actuaram berièficamente.

'Para exemplo de quanto a clínica alia a sua intervenção à

dos progressos de hiqíene g'eral e salubridade pública. é adequado
o da febre tifóide. pela circunstância de ser doença cuja expansão
é dominada por esses proqressos 'e pela de haver agora o trata­

mento pela cloromicetina. que reduz enormemente a mortalidade
anteriormente verificada. tO quadro H regista o volume dos óbi­
tos e o respectivo índice de mortalidade por 1.000 habitantes. nos

quinze anos que vão de 1937 a 1951. Corn as variações sempre

registadas. nos primeiros dez anos. de 1937 a 1946. a média das
taxas anuais dá o valor de 0.18 óbitos; mas de então para cá

a descida é constante e rápida, mostrando a média das taxas

de 1947 a 1951 uma redução de 61 % sobre a média das taxas

do quinquénio anterior. Embora nem todos os doentes. mormente

nas aldeias, tenham sido tratados por meio do antibiótico, o

emprego de este deve ter influído muito para a melhoria obser-
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vada, combinando os s'eus efeitos com os das medidas de profí­
laxia geral. estas sobretudo pelo que respeita a obras de abas­
tecimento em água, que ùltimamente tomaram notável incremento,
mercê dos esforços das autoridades sanitárias e das cornpartíci­
pações financeiras do Estado.

II

Mortalidade por febre tifóide em Portugal
(por 1.000 habitantes)

Anos Óbitos Texes Anos Óbttos Taxas Ano'. Óbitos Taxas

1937 1.312 0,18 1942 1.526 0,19 1947 878 0,11
1938 1.171 0,16 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 terapêuticas não podem ter deixado de influir na que­
bra da mortalidade.

*

Veja-se agora o confronto internacional, que se estabelece
com os países da Europa por inteiro situados para cá da cortiná
de ferro soviética, tomando elementos colhidos em várias publi­
cações de 'estatística demográfica (1), 'e nos citados Anuários
Demoqráftcos portuqueses .

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

C) Annuaire Statistique de la Société des Nations, 1942/44. Genève,
194'5. � Organisation Mondiale de la Santé: Rapport Épidémiologique et

Démographique, vol. Ill, N.oS 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 relatório da O.M.S., números
relativos a dois ou três anos, não tem para o caso importância de maior, por
qualquer taxa anual aberrante não poder alterar a linha de tendência.
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Como se vê pelo quadro JrIrI, são muito diversos os valores
das 'quotas da mortalidade, tanto no inicio do século como recen­

temente; mas para' todos os países a linha geral é descendente
através des cinquenta anos, linha 'quebrada apenas pela íncídên­
cia da guerra nos países invadidos, 'com excesso de letalidade
maior ou menor em 1940, em todos com excepção da Dinamarca.

III

Evolução da mortalidade em países da Europa

Países 1900 1910 1920 1930 1940 1950

-- -- ---- -- --

Bélgica. is.a 15,9 13,9 13,3 16,9 12,6
Dinamarca. 15,8 13,2 11,8 Il ,1 10,2 9,0

Espanha 28,3 23,1 223 i 7,0 17,6 11,2
Finlândia 21,5 17,4 16,0 14,0 19,6 10,2

França. 21,0 18.6 17,4 15,9 18,2 13,0
Grã-Bretanha • 17,4 14,2 12,9 12,3 13,7 12,1
Holanda 17,6 13,7 11,5 9,3 9,7 7,6
Irlanda. 17.1 16,3 15,6 14,5 14,3 13,5
Itália 22,9 20,6 17,5 14,5 13,7 10,1

Noruega 15,8 13,4 12,1 10,7 11,0 8,6

Portugal 21,1 20,6 22,2 16,9 16,5 12,2
Suécia 16,4 13,9 12,9 12,0 11,4 10,0

Suíça 18,6 15,5 13,4 12,0 11 ,1 10,4

Actualmente, a posrçao de 'Portugal rião é das mais Favorà­
veis, mas também não é já das piores, como sucedia no começo
do século; pela mesma altura estão as quotas da Bélgica e da

França, 'e bastante acima a da Irlanda. :E considerando que a des­
cida nas cifras indicadoras da mortalidade só 'começou realmente
em .Portuqal nos últimos tnnta anos, e que por toda a Europa
havia começado antes, o progresso realizado não desmerece no

confronto, Nesses trinta anos, tomando para ponto de partída
a taxa de 21, a redução foi de 40 por cento. Esta redução foi pro­
porcionalmente inferior à verificada no 'espaço dos cinquenta anos

na Espanha :(60 % ), na Holanda (57 % ), na Itália (56 % ), na

Fínlãndia (53 %), na Noruega (46 %), na .Suíça (44 %) e na

Dinamarca (43 % ); mas foi superior à obtida na Suécia (39 % ),
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na França (38 %), na Bélgica e na Grã-Bretanha (31' %) e na

Irlanda (21 %). Acresce ainda a circunstância de, apesar da
diminuição das nossas taxas de natalidade, estas serem mais
altas do que as apresentadas por todos os outros países em ques­
tão, o que faz avultar as quotas da mortalidade, por serem mais

morredoíras as criancinhas do 'que os adultos antes da velhice.
A inversão numérica dos índices de natalidade e de mortalidade
é norma quase geral, da qual hoje, na Europa livre, só desatre­
mam nttídamente 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 [usto reconhecer que o trabalho clos médicas,

híqíenístas e clínicos, tem contríbuido por certo sensivelmente
para a soma dos dactores de vária 'Ordem que condicionam a

saúde da população, avaliada pelos dados da estatística demo­

gráfica tabeladora cla mortalidade.

*

Para fechar esta singela nota apresento o inventário teórico

(elaborado por ,M. Páscua e publicado no citado relatório da

O.,M.S.) indicador da quantidade aproximada de vidas que se

pouparam entre 1'900 e 1947, mercê do abaixamento das quotas
de mortalidade; a que junto 'o cálculo para Portugal, nele omitido.

IV

Poupança de vidas em países da Europa (1900-47)

Bélgica.
Dinamarca.

Espanha
Finlândia .

59.000 França 321.000 !tália •

28.000 Orã-Bretanha 217.000 Noruega.
424.000 Holanda. 89 000 Suécia

39.000 Irlanda 8.000 Suíça.
Portugal. 58.000

484.000

20.000

38.000

33.000

.Apesar de não ser ortodoxamente estatístico, serve bem
para dar uma ideia de quanto a civilização do nosso século tem

feito em benefício da vida humana, corno activo que não podem
ofuscar 'Os malefícios que somos forçados a reconhecer-lhe. Rela­
tívamente a Portugal pode dizer-se que, se em 1947 mantivesse

,a taxa mortuária de 1900, em vez dos 110.437 óbitos registados
nesse ano teríamos de contar com 169.070; uma poupança de
mais de 58.000 vidas!
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Duplicidade uretral completa
por JACINTO DE ANDRADE

Urologista do Hospital de Santo António

Porto

.,0 aparelho urmario é sem dúvída aquele 'que regista maior
número de anomalias, algumas ,das quais muitíssimo Irequentes,
outras muitíssimo raras. ,oe todas, a considerada como mais fre­
quente é a duplicidade, parcial ou completa, de alguns dos
segmentos da sua árvore 'excretora. Corno exemplo, cita LOWSLEY,
as variações de número dos ureteros, malformação 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 coincidência, 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 carácter de dupli­
cidade �I a duplicidade do segmento distal. Efectivamente, a

DUPLICAÇÃO URETRAL COMPLETA, isto é, a uretra dupla com pénis
simples, é malformação extremamente rara e a mais rara das
anomalias verificadas. Apenas se encontram publicadas 16 obser­
vações e, contudo, a sua raridade faz com que, parece, tenham
sido publicados todos os casos conhecidos desde a mais remota

antiguidade, tendo já ARISTÓTELES assinalado o caso de um pênis
provido de dois meatos.

Na realidade aparecem registados na antiga literatura médica,
indevidamente classifícados corno uretras duplas, muitas observa­

ções de canais justa-uretrais que, na verdade, não merecem tal
classífícação. erro que provinha da ímpossíbílidade de estudo
minucioso do canal acessório, quando não se dispunha dos recur­

sos de exploração com que a urologia se enriqueceu moderna­
mente. Como 'escreveu CHAUVIN «as malformações anteriores

interessando a uretra balánica ou peniana, foram as primeiras
estudadas, porque eram fàcilmente percebidas ao 'simples exame

externo. IMas desde que o canal acessório se prolongava profun­
damente para a pequena bacia, as dificuldades 'de exploração
tornavam as descrições anatómicas muito pouco precisas. Raras
eram as intervenções cirúrgicas permitindo verificar o modo de

terminação atrás da sínfise púbica da uretra suplementar, para
que se pudesse precisar a sua terminação em fundo de saco ou o

seu prolongamento até à bexiga». Mesmo LE FORT, que em 1896



72 JACINTO DE ANDRADE

publicou laborioso e bem cuidado trabalho sobre as anomalias

fistulosas do pénis, quase negava a existência da uretra dupla
verdadeira, escrevendo até, que o canal supranumerário era sern­

pre cego,' que a injecção forçada feita por este canal não pro­
gredia e que um só autor, MEISELS, pudera ver a injecção forçada
penetrar na bexiga.

A raridade cla completa duplicação uretral e esta falta de

adequados meios de exploração fez com que a sua' existência

Iesse ignorada, ou até .mesmo negada, por muitos autores con-

Fig. 1

sagrados, entre os quais cito LEGEU que, durante muito tempo,
só admitiu a 'existência da uretra dupla nos casos de pénis duplo.
Assim, a págs. 360 do s'eu Precis de Llroloqie, escreveu: « ... a ver­

dadeira uretra dupla, de que existe um pequeno número de casos,

comporta dois pénis, tendo cada um a sua uretra». É curioso,
contudo, notar que, 10 anos mais tarde, em 1931, este eminente

urologista apresentou à Sociedade Erancesa de Llroloqía, sob a

indevida classífícação de uretra dupla, a descrição dum longo
canal justa-uretral, «que se prolongava para além da sínfise

púbica, sem comunicação com a bexiqe nem com a outra uretra»,
terminando numa cavidade, 'cujo aspecto radiológico se aproxi-
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mava do de uma vesícula seminal. CHEVASSU criticou esta cornu­

nicação, salientando e lamentando a imprecisão do seu estudo.

Mais atenta observação e o valioso auxílio do exame endos­
cópico e radiológico, permitiram o cuidadoso exame e classifica­
ção dos trajectos congénitos para-uretraís, a confirmação e o

destaque da verdadeira uretra dupla. Esta designação tem de
ser exclusivamente reservada aos ceneis juste-utetreis comple­
tos, totalmente permeáveis, que se estendem sem descontinuidade,
desde uma abertura vesical a um meato externo, ordirièriemente
ectopico, sem se confundir, em nenhum ponto, com a uretra not­

mal. Definição de CHAUVIN que se impõe para auxiliar as falsas
uretras duplas, nome com que inúmeras vezes aparecem designa­
dos simples trajectos Fistulosos do pénis, não obstante o bem
detalhado estudo desse autor, publicado 'em 1927, onde maqís­
traI e claramente Iez a classífícação e estabeleceu a nomenclatura
dos canais justa-uretraís, e a que se têm reportado os anato­

mistas.

Oportuno parece recordar esta classificação :

CANAIS JUSTA�URETRAIS

a) Uretras duplas verdadeiras;
b) .Fístulas cegas j usta-uretrais:

c) Bifurcações da uretra:
d) Divertículos canaliculados da uretra .

Os desenhos juntos '(fig. 1) dispensarn a descrição.

,*

A raridade' desta anomalia e um conjunto de singulares par­
ticularrdades, que se encontram reunidas na observação que vai

ser descrita e que 'eleva a 17 'O número dos casos registados, jus­
tífícam a sua publicação:

P. L. P., de 19 anos, solteiro, empregado comercial. Registado na Con­

sulta de Llroloqía e Venereologia do Hospital de Santo' António, sob o

n." 264 de 1939.

Individuo robusto, bem constituído, não apresentando anomalias fora do

aparelho uro-genital. Consulta por blenorragia contraída há cerca de 15 meses,

da guaI se mantém leve purgação saindo dum orifício situado na glande,
3 milímetros acima do meato. Conhecia bem a existência deste orifício anor­

mal. gue sabia ser congénito e gue nunca o ímpressionara, por seu avô
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paterno lhe ter confessado possuir igual anomalia, que jamais o incomodara.

Afirma que este orifício nunca deu saída a esperma, durante a erecção ou a

ejaculação, nem tão-pouco a urina, mesmo que durante a micção esforçada
a impedisse por oclusão do meato normal. Fazendo repetir esta manobra veri­

fiquei a realidade da narração.
A sua história começava desde que, havia 15 meses, quatro dias depois

de coito suspeito, notara o aparecimento de purgação amarelada que fluía
com alguma abundância, e nenhum incómodo, desse orifício anormal. Só alguns
dias depois aparecera a purgação da uretra verdadeira, com ardência uretral

durante a micção. Do tratamento instituído (lavagens e instilações nos dois

canais) resultara o desaparecimento da purgação uretral. mas mantinha-se

gota purulenta no meato anormal, que 15 meses de tratamento intensivo não

fizera desaparecer, o que o trazia à consulta hospitalar.

Pénis bem desenvolvido, aspecto normal. prepúcio curto e são, sistema

piloso normal e regularmente distribuído. A glande apresenta na face dorsal.
3 mm. acima do meato, um orifício de 4 mm. de comprimento, triangular, limi­

tado por dois lábios iguais, sãos, não 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 à superfície da glande, um pouco acima do
meato normal. Afastando os lábios daquele orifício,
vê-se uma pequena porção do canal que o continua,
forrado por uma mucosa de aspecto e cor habituais da

mucosa uretral (fig. 2). Deste meato ectópico surge por

expressão, feita detrás para diante ao longo do pénis,

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

exame microscópico revelou abundantes plócitos, bas­

tantes dip lococos com os caracteres tinturiais e morfológicos do gonococo e

numerosas células epiteliais.

No seu passado nada há digno de menção. Pelo contrário, os seus ante­

cedentes maternos são bastante sombrios. Assim é que o bisavô e avô mater­

nos sofriam de 'alienação mental. pelo que o último, dada a sua excitação, foi

internado em manicómio onde faleceu aos 80 anos. Sua mãe é casada em

segundas núpcias, tendo o primeiro marido falecido de tuberculose pulmonar.
Dele gravidou cinco vezes: quatro filhos são vivos e saudáveis; ao outro

vitimou-o a gripe pneumónica em 1918. Do segundo casamento gravidou
dezasseis vezes, das quais apenas seis foram a termo. Dois filhos faleceram

em tenra idade. Estão vivas três raparigas de constituição débil e o doente

de quem me ocupo. Das 10 vezes em que a gravidez foi ínterromplda, quatro
pelo menos, foram-no por molas hídatíformes, verificadas por médico.

Os avós paternos, saudáveis, faleceram de idade avançada. É apenas

digna de registo a circunstância de possuir seu avô anomalia do mesmo

género daquela de que nos ocupamos, a acreditar na confissão feita ao neto.



DUPLICIDADE URETRAL COMPLETA 75

Urina: Iímpída, com alguns fílamentos no 1.0 copo, sem açúcar nem

albumina.

Uretra: bom calibre, passando com facilidade o explorador n.? 22.
Próstata e vesículas: insuspeitas.
Bexiga: boa capacidade; residuo nulo.

Órgãos escrotais: insuspeitos.
Palpação renal e ureteral indolor.
A urografia excretora, endovenosa, permitiu verificar a normalidade fun­

cional e anatómica de toda a árvore urinária superior.

Procedi, depois, .à exploração do canal anormal, para veríficar a sua

direcção, calibre, comprimento e terminação. O meato superior, ectópico,
admite fàcílmente o explorador n." 16, cuja progressão pelo canal, que imedia­
tamente o continua, é interrornpida a cerca de dois cm. de profundidade. A intro­

dução sucessiva de exploradores de calibres descendentes demonstra que o

canal, indolor ao cateterismo, é irregular no seu calibre, está 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 permeável na extensão

de 12 cm., ao explorador n." 9 que não progride mais. A palpação demonstra

que a bola do explorador se encontra detida mesmo ao nível da raiz do. pénis,
imediatamente jurito da sínfise púbica. Retirando o explorador, consegui fazer

progredir com facilidade, uma vela filiforme que totalmente se insinua pelo
canal. É evidente que este, passando por debaixo da sínfise, se prolonga até

à bacia, onde. a filiforme penetra livremente.

·Instituí tratamento com lavagens e instilações no canal anormal, com o

que poucas melhoras obtive. O emprego de sulfapiridina, então de apareci­
mento recente, produziu notável melhoria, tornando-se a purgação muito mais

fluida e reduzida, revelando sensjvel diminuição do número de qérmens, o

que permitiu continuar a exploração.

Um liquido corado, azul de metileno, injectado sob alguma pressão, no

canal supranumerário, não refluiu pela uretra normal e, terminada a injecção,
tão-pouco refluiu pelo meato ectópico por onde se introduzira. A água, com

que prèviamente enchi a bexiga, foi, por micção normal, expelida uniforme­

mente corada de azul, desde o inicio ao final da micção, o que absolutamente

confirmou a comunicação da uretra anormal com a bexiga . O Iíquido corado,

injectado mais tarde pela uretra verdadeira, também não refluiu pelo canal

anormal � os dois canais não comunicam entre si.

A uretroscopia anterior, realizada com o uretroscópio de Luys, revelou

uma uretra normal. A uretrocistoscopia realizada com o uretrocistoscópio de

Mac earthy, nada revelou de anormal na uretra posterior, nem na bexiga,
que apresentava o aspecto habitual, não evidenciando dívertículos nem mea­

tos ureterais anormais. Não foi, contudo, possível, sem artifício, descobrir a
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abertura vesical da uretra acessória. Para o evidenciar, mantendo o uretro­

cistoscópio em posição na bexiga, injectei azul de metileno pela uretra anor­

mal. o que tornou possível localizar, na vertente' superior do colo vesical,
um orifício punctiforme por onde nitidamente se escoava, em finíssimo Jacto,
sob pressão, o líquido azul que, embatendo contra a objectiva, não permitia
a observação minuciosa do orifício donde provinha. Repeti o exame, injec­
tando pela uretra acessória, não um soluto aquoso, mas sim Lípíodol, que sabia

ter dado bom resultado em estudo semelhante, o que me permitiu verificar a

sua entrada na bexiga, gota a gota, provindo dum orifício punctiforme que

se tornava inaparente depois da saída da gota oleosa (fig. 3).

Fig. 3

Realizei mais tarde a uretrografia retrógrada da uretra supranurnerária,
utilizando Lipíodol como meio de contraste e tendo prèviamente introduzido

pela uretra normal um cateter ureteral opaco e graduado (fig. 4), cuja extre­

midade se vê enrolada na bexiga. Obtiveram-se várias imagens que mostram

com nitidez, que a uretra supranumeráría não tem qualquer solução de con­

tinuidade, parecendo manter regular e quase constante calibre em toda a sua

extensão, que caminha paralela à uretra normal. equidistância que se mantém

até à região perineal onde, ao tornar-se mais profunda, se aproxima da ure­

tra verdadeira, com a qual de novo se torna paralela, sempre em nível superior,
situação de independência que mantém, terminando na bexiga um pouco acima

da abertura vesical. ou seja, justamente a meio do lábio superior do colo.
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Este exame permite confirmar cistoscópica e radíolõqíca­
mente a existência duma uretra supranumerária, completa, que
dum meato ectópíco situado na glande, acima do meato uretral,
se prolonga sem solução de continuidade, ao longo da goteira
que os corpos cavernosos formam entre si. Subcutânea na 'Sua

porção peniana, disposta paralelamente à uretra verdadeira,
situada no mesmo plano sagital, sem com ela ter qualquer cornu­

nicação, terminando na bexiga por um orifício punctiforme, situado
no lábio superior do colo, apresentando ligeiras variações de cali-

Fig. 4

bre em toda a sua extensão, permeável aos líquidos injectados
desde 'O exterior, mas sendo perfeitamente contínente,

*

Até hoje apenas foram descritas 16 observações de uretra

dupla verdadeira com pénis simples. Alguns destes casos foram
tão incompletamente estudados que deixam sérias dúvidas da

justeza da sua classífícação. 'O que descrevo agora deva a 17 o

seu número. Não ê, contudo, a grande raridade que l'he dá maior
interesse. Este em grand-e parte resulta de ser o único caso des­
crito qu-e se pode considerar pormenorizada e completamente
estudado.
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Com a observação semelhante, apresentada em 1938 por
EUGENE TRUC, 'em comunicação ao 38.0 Conqresso Francês
de Urologia, constituem os dois únicos casos confirmados pela
cistoscopia 'e pela radiografia. Porem, como observou CHEVASSU
na apreciação que fez ao trabalho de TRUC, a uretrografia que
este autor apresentou não fornece indicações precisas, porque a

imagem radiológica da uretra anormal não é completa, pois que
a sua porção justa-vesical não aparece contrastada, não apresen­
tando continuidade até à bexiga.

No caso que apresento a imaqem radiográfica da uretra

supranumerária é perfeitamente nítida em toda a sua extensão
e permite verificar, 'com rara nitidez, não só as suas relações com

a uretra verdadeira, corno as variações apresentadas ao longo
do canal, o que lhe concede real valor.

*

o seiî interesse reside também na circunstância da uretra
acessória não provocar incontinência, embora seja, como é, per­
meável em toda a sua extensão. Realmente surpreende que tal'
canal não seja incontinente, o que a verifícar-s- seria de grande
moléstia para o seu portador, 'como acontecia em alguns dos casos

descritos, mas que lhe daría maior interesse clínico. Creio dever
interpretar-se esta continência como resultado das reduzidíssimas
dimensões da abertura vesical. o que dificulta a passagem da
urina que encontra fácil e livre saída pela uretra verdadeira. bem
calibrada. Uma outra mais elegante explicação pode ser encon­

trada no facto de que seja a contracção do detrusor, durante a

micção, que cerre entre as suas fibras a porção intramural desta
uretra anormal que o atravessa, funcionando assim como provi­
dencíal esfíncter. A continência, no intervalo das micções, resul­
taria de que a fraca pressão intravesical, não seria suficiente para
vencer a resistência devida ao reduzido calibre do seu orifício
interno.

*

Não menor interesse é oferecido pela possível existência de
semelhante anomalia em seu avô paterne, heredítaríedade esta

que parece desconhecida da quase totalidade dos autores e a que
apenas se encontra referência no Dicionruure des Sciences Médi­
cales, onde no capítulo «IMonstruosidades» se cita « ... a obser­
vação devida a TESTA (De Re Medica et Chirurqice, epist. VII,

Ferraria-e, 1787, pág. 136) dum pai e dum filho que, ambos;
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tinham no penis um orifício duplo, um situado acima do outro,
por um dos quais saía urina, enquanto que pelo 'outra saía

esperma», pelo que ,é de crer que o canal acessório terminasse
nas vesículas.

*

É também digna de registo a particularidade da infecção
gonocócica deste canal 'Ser primitiva, só mais tarde surgindo a

purgação da uretra verdadeira, Gomo que infectada secundaria­
mente. Idêntica observação tinha já sido registada. Assim POSNER
& SCHWYZER, cítados 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, índependentemente da ure­

tra». LE BRUN é 'de opinião que a blenorragia invade só 'a uretra

supranumerária ou invade os dois canais.
'Pai TRUC quem primeiro explicou satisfatoriamente este

Fenómeno. A infecção primitiva do canal anormal, também veri­
ficada no caso que descreveu, é por ele apresentada como «uma

prova 'certa do papel profíláctíco da micção após um coito ínfec­
tante». A uretra supranumerária não lavada pela urina, não

aproveitaria desta detergente profilaxia.
Sem menosprezar o valor desta curiosa e inteligente inter­

pretação de TRUC, mesmo porque o mérito da micção post-coito
está suficientemente esclarecido, creio que uma outra causa

poderá. também ser invocada. NOos poucos casos em que foi pos­
sível realizar o seu exame histológico foi 'verificado que a mucosa

da uretra anormal possuía estrutura semelhante à estrutura habí­
tual da uretra - epitélio estratificado, coríón de fibras elásticas e

musculosa de fibras lisas. IMas, mesmo que esta mucosa possuísse
as .propriedades da mucosa normal, <é de crer que a sua conqé­
nita inactividade Ilhe acarrete profundas alterações que permitam
a sua fácil infecção, infecção que se 'reconheceu ser muito mais
resistente 'ao tratamento.

,*

iEm todas as observações a uretra acessória é mediana,
situada na goteira que entre si formam os corpos cavernosos.

Apenas uma só vez, no 'caso de MARION, a uretra anormal se

'encontrava na mesma linha horizontal com a uretra verdadeira
o que IMARION interpretou corno «uma malformação intermedíária
entre a uretra simples e a uretra dupla com pénis duplo, em que
o pénis supranumerário, apenas representado pela sua uretra,
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ficou soldado ao penis normal». ,É necessano notar que o caso

descrito por IMARION não é de verdadeira duplicação, mas sim de
bifurcação uretral, visto que a uretra anormal «ia desembocar ab

nível da região bulbar da uretra normal».

*

Ainda que descabidas aqui as consíderações de carácter

patogéneo, convém recordar que, sob o ponto de vista embrîo�
lóqíco, ainda não foi possível encontrar uma explicação cabal
da origem da uretra acessória completa. As teorias apresentadas
são 'em número quase igual ao dos casos descritos. A tese de
origem francesa, a mais vulgarizada, de que «a lâmina 'epitelial
partída da membrana cloacal, que dá nascença à uretra, se pro­
longaria pelo gomo genital até à sua face dorsal, constituíndo
um verdadeiro septo mediano que se encontraria ulteriormente
dividido em duas partes, uma inferior que daría a uretra normal,
a outra superior que daria a uretra suplementar», não é geral�
mente aceite fora de França.

Acumulam-se os argumentos que a contrariam, entre os

quais 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 at-é agora melhor parece resis ...

tir às críticas, baseia-se na hipótese que atribui uma origem
embriológica diferente para toda a parede superior da uretra,
anterior e posterior, 'que se formaria à 'custa da parte dorsal do
seio urogenital. IO desenvolvimento exaqerado desta parede dor­
sal levaria ao desdobramento longitudinal da uretra, em maior

ou mener extensão.

*

Depois de cuidadosa pesquisa bibliográfica, ASTUNI 'em 1937,
reuniu 13 observações, de algumas das quais, porém, não é pos­
sîvel verifícar a realidade da duplicidade completa, 'e acresceu­

teu-lhe a Ique então- 'Publicou, o que elevou a 14 o número dos
casos descritos até essa data. Desde 1939, embora prejudicado
pelo período de 'guerra, tenho pretendido actualízar 'esta lista.
Há apenas conhecimento de mais duas observações: a de TRUC
(1938) e a de MOORE (1946). O que descrevi deva para 17 o

número dos casos publicados, observados no homem.
lÉ curioso notar que, na mulher, um só caso foi descrito.......,

o de DANNREUTHER, 'em 1923.

Não há contribuição 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 (Il: l63�169, 1912) sob o título «Dois casos

de Iístulas justa-uretrais conqénitas» a descrição de anomalias
encontradas em dois estudantes de medicina e a que, com pre­
cisão, cabe a justeza do título. Uma era «,fístula cega externa

justa-uretral da profundidade de 7 mm.». A outra apresentava
«dois orifícios na glande. As duas aberturas eram separadas por
um septo muito delgado, sendo a superior apenas de 8 mm. de
profundidade». Apresentou ainda ao XtViJ!I Congresso Interna­
cional de 'Medicina de Londres (Section L, Anatomy & Embrqo­
logy, iParte II, 47.·63, 1913), um outro 'caso de «fístula infundi­
biliforrne, muito estreita, de 5 mm. de profundidade e separada
do meato por um septo dum milímetro de espessura», que reuniu
a outras observações semelhantes de autores portugueses.

- O Dr. HENRIQUE BASTOS apresentou ao 1.° Conqresso
Hispano-Português de Urologia (Lisboa, Julho de 192'5) a des­
crição dum caso da sua clínica, que imprôpriamente apelidou de
uretra bífida. iDa leitura da sua comunicação, integralmente trans­
crita no Livro de Actas do mesmo Congresso (páqs. 116� 118,
2.a parte), verifica-se tratar-se, como na grande maioria dos
casos indevidamente descritos como uretra dupla, dum extenso

conduto, fístula cega externa justa-uretral, que dum meato exis­

tente na face dorsal da glande se prolongava, paralelamente à

uretra, numa extensão de 15 cm., que o autor cabalmente demons­
trou não comunicar com a bexiga nem com a uretra, não se corn­

preendendo a imprópria designação que lhe deu, visto não haver

comunicação entre os dois canais. É curioso notar que a esta

observação se refere o Prof. Dr. J. A. :PIRES DE LIMA no livro
Vícios de conformação do sistema uro-qenitel, classificando-a
como «um raro caso de uretra dupla».

- O Prof. Dr. REINALDO DOS SANTOS (comunicação pessoal)
observou na sua clínica particular um longo canal justa-uretral
que apenas se prolongava até ao bolbo, pelo que não conside­
rou o caso digno de publicação.

*

DE BERNE LAGARDE publicou em 1933, sob o inadequado
título «ILes Urètres Doubles» um extenso artigo onde, sem de

longe o conseguir, procurou agrupar todos os casos publicados
sob essa designação, acrescentando-lhe duas observações que lhe
foram 'cedidas por PAPIN.
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-Reuniu 38 casos apenas, que não contêm todos as uretras
duplas completas, registadas, e muito menos os numerosos tra-
jectos para-uretraís, 'como uretras duplas descritos.

.

Os próprios casos de ,PAPIN são vulgares canais para-ure-trais,
dorsalmente situados, um de 1-4 o outro de 4 cm. de comprimento .

.

'Não mencionaria esta publicação, como ASTUNI, TRUC e

outros, que aparentam desconhecê-la, se não fosse para frisar
que ela tem induzido em erro alguns tratadistas americanos, que
indicam ter este autor reunido 38 casos desta rara anomalia.

8'I'BLIOGRAFIA

AIEVOLl, Eriberto &. BONABITACOLA � Contribution clinique à J'étude des canaux
anormau de la verge. Arch. Gen. de Med., 2: 2177-2189,1905.

ASTUNI, Antonino � Contributo alla conoscenza delle malformazioni uretralí:
uretra doppia completa. Urologia, 4: 32.39, 1937.

.

AZAGRA, L�ciano � Las llarnadas uretras dobles. (Aportacíon a sua casuística}.
Arch, Esp. de u-a: 5: 217-224, 1949.

BERNARDET, George � Un cas d'urètre double avec penis simples. [ourn. d'Llrol.,
. 16: 232-233, 1923.

BOECKEL, André � Un cas d'urètre double. (Urètre 'normal avec urètre epis­
pade.). Comun. A. F. d'Uro!., 10/x/1913. A. F. U., 520-527, 1914. .

....................... '-;' Urètre à trois méats. Tourn. d'Llrol., 7: 598: 600,1917-1918.

BROCA, A. � Epispadias balanique coincidant avec un urètre normal:' urètre
double. 'La Pres. Med., 61: 596, 1914.

'

CHAUSSIER & ADELON � Dictionnaire des Sciences Médic�les, 34: 187, 1819.

CHAUVIN, E. � A propos des urètres doubles, en particulier de leurs variétés

posterieures. Tourn. .nt-«, 22: 289-309, 1927.

CRUVEILHIER & SÉE � Traité d'Anatomie Descriptive, 2: 431. 1874.

DANNREUTHER, W. T.·� Complete double urethre in a female. J. A. M.. A.,
81: 1016, 1923.

DE BERNE-LAGARDE � Les uretres doubles. Arch. Mal. de Reins at des' Org.
Gen. un«. 7: 39-85, 1932-19303.

DE KEERSMAECKER � Un diverticule de l'urèthre anterieur de J'homme. 'Ann.

Mal. Org. Gen. Lltin., 16: 561-568, 1898.

DELBET, Paul � Un cas d'urethre double. Ann. Mal. Org. Gen. Lltin., 16:

303-309, 1898.

DUHOT � Un cas d'urètre double. Ann. Mal. Org. Gen. Llrin., 20: 76-81. 1902.

-EHRENPREIS � Fistules du dos de la verge. Tourn. d'Llrol., 7: 585-586, 1917-18.

Escxr. J. � Malformations Congénitales et Acquises de l'urèthre. Ann. Mal.

Org. Gen. Llrin., 16: 2-29, 1898.

'F�ONSTEIN, P. M. � Un cas d'urètre double. Roussky Vratch., 12: 765-769,
1913 in Tourn. d'Llrol., 4: 714-715, 1913.



DUPLICIDADE URETRAL COMPLETA

GIRARD - Urètre a cinq ouvertures. [outn. d'Llrol., 7: 67. 1917-1918.

JANET. Jules - Les repaires microbiens de l'urètre. Ann. Ma/. Org. Gen. Llrin.,
19: 897-939, 1901. '

LE BRUN. Renè -;Les urètres doubles. [ourn, d'Llrol., 2: 381-412. 1912 .

.. - Les urèthres doubles. (These pour le doctorat en Medecine).
Paris, 1912 .

.................... , - Urètre� doubles épispades. [ourn, d'Llrol .• 4: 35-41. 1913.

LE FORT. R. - Anomalies fistuleuses congénitales du pénis. Ann. Mal. Org.
Gen. Llrin .. 14: 624-( ... ). 1896.

LEGUEU - Urètre double. Comun. S. F. U. in [ourn. d'Llrol., 31: 396-397. 1931.

LEVY. Fernand .& PLANSON. Victor - Les canaux anormaux sous-uretr,aux.
[ouen. d'Ilrol., 5: 419-433. 1914.

'

MACKENZIE. David W. - Double urethra with operation. Surgo Gun. (] oi«.
22: 344-349. 1916.'

'

MARCHAL - Trois cas de vice de conformation de l'urètre. Co�un. A. N: M.
27/4/1852. Bu/. Acad. Nation. Med .. 17: 640. 1851-1852. ,

MÀRION. G. - Un cas d'urètre double chez l'homme. [ourn, d'Llrol., 1:.,235-
-236. 1912 .

.... ,
- Traité d'urologie. 2: 817-818. 1935.

MEISELS - Urèthre double chez l'homme. Ann. Mal. Org. Gen. Llrin ..
· q:

388-389. 1894.

MOORE, Charles Balcom - Reduplication of the urethra. [ouen. of Llrol ..
,

56:
130-132. 1946.

O'HEERON. M. K. .& WEBSTER. F. A. - Report of two cases of double urethra
,

in the male. [ourn. of Llrol., 55: 391-396. 1946.
' .

OUOARD & JEAN, G, - Canuax uretraux accessoires conqenítaux. [ourn. d'Llrol.,
Il: 177-201. 1921.'

, '

PERKOWSKY - Blennorrhagie cronique d'un urethre surnuméraire.' (Cornun.
.. 13.0 Congo Int. Med.). Ann. Ma/. Org. Gen. Llctn., 18: 869-8�0.. 1?OO.

ROLNICK. Harry C. - The Pratice of Urology .. 1: 175-176. 1950.
'.

,

TORSTEN. Rietz - Un cas de bifurcatio urethrae. J. d'Llrol .. 10: 259-268. 1920.

TRUC. Eugène - Un cas d'urètre double complet avec penis simple c�ntrolé
. par l'uretroqraphie et l'uretro-systoscopíe. Comun. 38.0 Congo F. d Urol.,

603-610. 1938.

UTEAÙ .& BASSAL - Fistule congénitale de J'urètre. [ourn. d'Llrol .. 3: 61,5-
-617. 1913.

WERNEUIL, A. _ Ectopie congenitale partielle de la prostate et de ses con­

duits excreteurs. Fistules congeniteles du penis. Arch. Gen. Med., 1:

660-671. 1886.

WORMS. G, - Sur un cas d'urètre double hypospade. [ourn. d'Llroi., ,4: '77'6-
-779, 1913.

83



84 J. R. AYRES PEREIRA E ARMANDO HENRIQUE TAVARES

Exemplificação do tratamento de lactentes
distróficos

por

J. R. AYRES !PEREIRA e ARMANDO HENRIQUE TAVARES

Méd. volunt. do Serviço de Pediatria da Faculdade de Medicina do Porto

No dia 1 de Outubro último fomos encarregados de tratar

um grupo de 14 lactentes, na sua maioria dístrófícos, que estavam
internados no Hospício Materno Corte-Real, estabelecimento que
alberga numerosos lactentes, uns criados a seio por suas mães,
outros submetidos a aleitamento misto ou exclusivamente artifi­
cial; haviam dado entrada no Hospício tempos antes, uns com

peso regular, outros ,já corn rnanifesta hipotrofia, estado este que
se estabelecera ou se mantivera pela conjugação de vários Jacta­
res, de entre os quais o mais importante foi 'certamente um regime
alímencar inadequado às particulares condições de cada um deles.
Em quase todos havia processos infecciosos que contribuíam para
impedir regular desenvolvimento do organismo dessas crianças e

perturbações digestivas que levavam a dietas de sub-alimentação;
estas duas circunstâncias provocavam um círculo 'Vicioso, ope­
rando como agentes da hipotrofia e esta actuando como favore­
cedora da aparíçâo e prolongamento do transtorno nutritivo.

Não havia Falta de satisfatória enfermaqem, pois, como tive­

mos ocasião de verifioar, as duas empregadas que se revezavam

na assistência permanente aos lactentes, diplomadas com o Curso
de Enfermeiras-Visitadoras de Higiene, são de invulgar solici­
tude, perfeitamente aptas a desempenhar a missão que no Hospi­
do lhes compete, compreendendo e executando bem todas as

indicações clínicas.

A publicação das histórias desses lactentes, durante três
meses de tratamento (Outubro a Dezembro), tem o objective de

vulgarizar os procedimentos a adoptar para com os pequeninos
dístróficos: não precisam de as ler os pediatras, mas parece-nos
que a sua leitura será útil aos clínicos gerais que, não estando
habituados às técnicas da alimentação dos lactentes, podem ter

que se haver com casos da índole dos que se relatam.
Há neste 'campo da pediatria um certo número de princípios

basilares sem os quais não se obtêm os resultados pretendidos.
Observando-os, os benefícios colhem-se em regra fàcilmente, como

se verifica pelos relatos das observações des referidos 14 lacten-
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tes. que a seguir se apresentam. seriados por ordem decrescente
da sua inferíorídade ponderal, e terminando pelas observações
dos que. tendo dado entrada no Hospício pouco antes de 1 de
Outubro. em estado de nutrição sensivelmente normal. servem

para mostrar como se deve proceder para com lactentes nestas

'condições.

*

1 � RUI J. ;p. � Idade: 110 meses. Peso: 4.620 kg. Alimenta­
ção artificial: 2 refeições de leite de vaca inteiro. 2 papas de leite
e farinha. 2 'caldos.

Antecedentes: Peso ao nascimento: 3.200 kg. Há a referir
várias pneumopatias e dispepsias, que originaram as oscilações
ponderais resumidas no presente gráfico.

Resumo do estado actual: sinais de distrofia acentuada;
vómitos a quase todas as refeições: diarreia de fezes líquidas
esbranquiçadas de cheiro fétido: temperatura febril; dor à pressão
dos tragus. Hérnia umbilical. Reacções serológicas da sífilis:
negativas, 'Cuti-reacção de von Pírquet negativa.

Conduta terapêutica: Contenção da hérnia umbilical com ade­
siva de plástico. Dieta de farinha de alfarroba (Arobon ) a 2 %
durante 12 horas. seguida da admínístração de «babeurre» (Ele­
don amarelo) a 3 % com sacarina (15 cc. cada 3 horas). Soro
fisiológico e soro glicosado isotónico 1(50 cc. de cada. via sub­
cutânea); administração de água «per os» até completar um

volume de 180 cc. por kg. peso nas 24 horas. Paracentese bila­
teral dos tímpanos (francamente positiva). Injecção intramus­
cular de um soluto de penicílína-procaína e estreptomicína ('400 mil
unido de penico + 0.5 gr. de estreptom icina. repetindo a Injecção
de metade desta dose 'com intervalos de 24 horas); sulfatiazol
(0.125 gr. cada 3 horas).

N'O dia sequinte, haviam desaparecido os vómitos e a diarreia;
o doente contínuava, porém. tfebril. É entâo ,feita nova mírínqoto­
mia bilateral que foi novamente positiva. Como nos informassem
que esta criança tinha recebido muitas vezes a combinação perii­
cilina-estreptomícína por repetidos .diaqnóstícos de «pneumonia»
e como receássemos que uma resistência a estes antibióticos se

tivesse estabelecido neste doente de estado geral tão .defíciente,
substituímo-los por cloromícetína injectável (1 cc. cada 6 horas
< > 400 mgrs. por dia � via i. m.). A quantidade 'e concentração
dos alimentos aumentou: 100 grs. de Eledon amarelo a la %
adicionado de dextríno-maltose a 3 %. adrnínistrados cada 3 horas.
Injecção de s'Oro fisiológico e glicosadó isotónico. nas mesmas

quantidades e pelas mesmas vias.
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. !Ao outro' dia. a criança estava apirética, continuando sein

vómitos nem diarreia. A admínistração de clorornicetína injectável
prolongou-se mais três dias. reduzindo-se a dose e aumentan­

do-se '0 intervalo das injecções. A alimentação passou a Iazer-se
com «babeurre» adicionado de farinha e dextrine-maltose [Ele­
don azul). primeiro a 12 % e depois a 16 %.

Dois dias depois da suspensão do tratamento pela cloromi­
cetina voltaram os vómitos e a febre. Nova miringotomia bila­
teral positiva; reiniciaçâo do tratamento pela c1oromicetina

(200 mgrs/dia); hidratação 'com soros isotónicos. Plasma hete­

rólogo por via endovenosa (100 cc.).
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Os vómitos desapareceram e a temperatura baixou; no

entanto, a administração de cloromicetina prolongou-se durante
10dias.

Apesar do tratamento intenso a que Ioí submetida, esta

criança perdeu nesta c I." semana 464 grs. de peso, cama se pode
verifícar pelo gráfico, e receamos seriamente que não pudesse
subsistir.

'Serenada assim aquela sintomatologia, passamos à alimen­
tação pelo. leite inteiro acidifioado e adicionado de farinha e açú­
car (Pelarqon}, primeiro diluído a 15 % e depois a 20 %. Mais
tarde substituímo-Ia pelo leite de vaca fresco, inteiro, acidificado
pelo sumo de limão e adicionado de 2 % de farinha e 5 % de
açúcar. .Preparados polivitaminados em dispersão aquosa, ácidos
arnínados e .complexo B; vitamina C. Lentamente fomos introdu­
z indo papas de .Iarinha, de fruta. puré de vegetais, manteiqa,
g'ema",de-'Ovo, fígado, carne, peixe, miolos e assim, proqressíva­
mente,

.

adaptamos esta 'criança à alimentação própria da, sua

idade. . � .'

"

.

'

'Os' aumentos de peso passaram então a fazer-se reqularrnente
(ver gráfico), ;0 que não acontecia desde há mais de quatro meses.

No Iimide Dezembro, com a idade de 1 ano e 5 semanas, o peso
desta criança subira para 6,350 kg., ern progressão superior à

curva habítual..

2 - ELISABETE P. DA IS. - Idade: ,10 meses. Peso: 5,130 kg.
Alimentação artificial: leite de vaca inteiro, papas, caldos.'

Antecedentes: 'Peso ao nascimento: 3,000 kg. Há a referir

díspepsías e tráqueo-brcnquítes. O gráfico respectivo mostra-nos

que o peso desta criança se mantinha sensivelmente estacionário
há cerca de 4 meses.

.

Resumo do estado actual: Criança dístrófíca: ausência de
vómitos e diarreia, actualmente. Apírexia. Sinais clínicos de raqui­
tismo. .Çuti-reacção de von Pírquet negativa.

Conduta terapêutica: Como. não encontrássemos ao exame

clínico quaisquer sinais infecciosos que' pudessem influenciar o

estado de .distrofia desta criança e como a sua alimentação era

constituída quase só por leite e hidrocarbonados. substituímo-la
por outra, assim composta: - La refeição: Pelargon (depois
substituído pelo leite fresco, acidificado, com farinha e açúcar);
2.a refeição; puré de vegetais com 2 colheres das de chá de man­

teiga (em dias alternados: gema-de-ovo, fígado), sumo ou papa
de frutos; 3.a refeição: papa de 200 grs. de leite, 10 grs. de fari­
nha e 10 grs. de açúcar: 4.a refeição: semelhante à La (mais
tarde: caldo de vegetais, sumo de frutos); 5.a refeição: semelhante
à 1.". Preparados polívíeamínados ern dispersão aquosa. Ácidos
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aminados e 'complexo B. Choque vitamínico O2 (600.000 U. de
vit. O2 com intervalos de 15 dias; total: 3 inj.).

A adaptação fez-se em uma semana e sem acidentes; já na

l.a semana, a criança aumentou 210 gr. de peso, como mostra

o gráfico, continuando a progredir dum modo regular.
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Em l/XII, sinais de 'otite, como complicação de rino-Iarin­

gite; a precoce paracentèse dos tímpanos e a administraçâo da
associação penicilina-estreptornicina nas mesmas doses do caso

anterior resolveram este acidente sem mais complicações. Uma
baixa de peso traduzida por um «gancho» no gráfico foi ràpida­
mente compensada. Estamos convencidos de qu-e a rápida e satis-



eiçao completa

Caldo de carne

clarificado

Pão torrado

40 crs. de salada
100 crs. de vitela cozida
200 grs. de arroz
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fatória evolução da otite neste caso se deve em boa parte à notó­
ria melhoria do 'estado nutritivo por uma alimentação conveniente
de há cerca de 2 meses.

Em 31 de Dezembro, com 1 ano e 1 mês de idade, esta

criança pesava 7,500 kg., continuando depois a subida da sua

curva ponderal.

3 � MARIA DA C. � Idade: 10 Y2 meses. Peso: 5,400 kg.
Alimentação artificial: leite de vaca inteiro, papas, sopas.

Antecedentes: 'Peso ao nascimento: ? (IInternada com 6 mes-es,

pesando 4,470 kg.). Há a referir vários surtos broncopneu­
mónicos.

Resumo do estado actual: Criança distrófica. Funções diqes­
Uvas normais. Impetigo do 'couro cabeludo. Sinais de raquitismo.

.

Conduta terepêutice: As refeições foram reforçadas com a

introdução de manteiga, gema�de""ovo, fígado, puré de vegetais,
sumo de frutos. Produtos polivitaminados, ácidos aminados e

complexo B. Choque vitamínico D2•
IO estado geral desta criança melhorou (aumentara de peso

600 grs. em 20 dias, ou seja em média 30 grs. por dia), e censer­

vava-se bem disposta, quando sùbitamente, sem qualquer causa

aparente, faleceu após a última refeição do dia. .Foi requisitado
exerne necrópsico que, por motivos alheios à nossa vontade, não
foi possível executar-se, ficando sem se saber de qual. das várias
causas de morte súbita nos lactentes, se tratava.

41 ,........ ANTóNIa F. R. ,...... Idade: 9 meses. Peso: 5 kg: Alímen­
tação semelhante à da observação .N." 2.

Antecedentes: IPeso ao nascimento: ? (Foi internado 'com

14 dias pesando 3,010 kg.). Aleitamento: materno até fins do
1.0 mês; misto até fins do 3.0 mês; artificial depois. Nos antece­

dentes pessoais há ainda a registar várias bronquites.
Resumo do estado actual: Criança dístrófica. Vómitos a quase

todas as refeições. Sem diarreia. Cuti-reacção de von Pírquet
positiva ('fora vacinado pelo B. C. G.). R,adioscopia pulmonar
normal.

Conduta terapêutica: O regime alimentar desta criança foi
assim estabelecido: --- l.a refeição: leite de vaca fresco acidifí­
cado pelo sumo de limão e adicionado de 1 % de Nestarqel:
2.a refeição: puré de vegetais, sumo de frutos; 3.a refeição: papa
de leíte. farinha e açúcar; 4.a refeição: semelhante à l.a; 5.a refeí­
ção: semelhante à 3.a• 'Mais tarde: introdução de gema�de�ovo,
Fíqado, peixe, puré. Preparados polivitaminados, ácidos aminados.

Esta 'criança que, como pode ver-se pelo gráfico, tinha desde
há 5 meses uma curva de peso quase horizontal. aumentou na

8



90 J. R. AYRES PEREIRA E ARMANDO HENRIQUE TAVARES

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.

.

...

".

� Kil.
'"
...
'O.
""
'"

... I
lO, I

'"

8 Kil
""

...
' ..

'"

,o.

...
'"

'oe
7 K.il.

",
..
. ,
...

" .

...

.c ,

6 Kil
, ..

ao •

...

>o. Ittttttl:jtJLtI:tt>tt:j::j::j:tl:ttj::j::j:t+:J:tmcl::ttJ:ti:tl1:ttttttttijjj

>o, 1H-'�f-+'i"+-+++++-+-t-i+'t-++-+-Mf-++++++-+++-I-+++++-H4++++-'-'-'-++++" I
"3 K ; 1. 11+'�H<lo+-I-H-++-++I-H++++If-H++++-+++++++++-I++++++-I-I-l-l-+++� I

"'lm 1...
"'
�,

M'

Ir,r,r,r,r,H,H,',�,.�,+",rllr"H'�''''�''�'''+lIr"r"H"�1����+",+n+"+++,�,,�,,+�++,rs�.H.,+,+,+,,.+rH,+••+�++,��1

5 - MARIA C. DE J. - Idade: 10 Yz meses. Peso: 5,500 kg.
Alimentação: como na observação anterior.

Antecedentes: Peso ao nascimento: ? '('Internada 'com 2 meses

e 19 dias, pesando 4,480 kg. )" Há a referir ainda: dispepsia
aguda, abcesso da nádeqa. Como pode ver-se pelo gráfico, esta

criança desenvolveu-se muito mal. apresentando uma curva de

peso deficiente e muito irregular.
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Resumo do estado actual: Criança distrófica: funções diqes­
tivas normais. Ausência de sinais que denunciem qualquer foco
de infecção. Cutí-reacção de von Pírquet negativa.

Conduta terapêutica: Regime alimentar seme!.hante ao des­
crito na observação N." 2. Produtos polivitaminados e ácidos
aminadcs. Na 1.a semana, queda de 340 grs. no peso, sem no
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entanto havei' sinais dispèptícos ou infecciosos. Esta baixa pode
a nosso ver explicar-se pela adaptação da criança a um regime
alimentar a que não estava habituada, pois nos primeiros dias

dificilmente conseguia ingerir o que se lhe apresentava. Pro­

gressivamente a adaptação se ,foi conseguindo, mostrando-nos
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o seu gráfico uma curva ponderal regularmente ascendente. Em
31 de Dezembro, com 1 ano e 6 semanas de idade pesava
8,400 kg., tendo, portanto, em três meses aumentado 2,900 kg.

6 � ANTÓNIO M. N. M. -' Idade: 4 meses e uma semana.

Peso: 3,700 kg. Alimentação a biberão, com leite de vaca diluído
a 2/3' açucarado

.

Antecedentes: Peso ao nascimento: 3,050 kg. Aleitamento
misto durante duas semanas; artificial depois. Nos seus antece­
dentes há 'ainda a referir: dispepsia aguda, Iurunculose. Como se

pode ver pelo gráfico, esta criança apresentava em 1 de Outubro
um peso sensivelmente igual àquele com que entrara cerca .de dois
meses antes, tendo a sua curva ponderal apresentado várias osci­

lações para mais e para menos.

Resumo do estado actual: Sinais de distrofia acentuada.
Ausência de vómitos. Diarreia .de fezes líquidas esverdeadas.
Apirexia. Cuti-reacção de von Pírquet negativa.

Conduta terapêutica: Atendendo a que este lactente apre­
sentava intensa diarreia e desidratação, foi instituída durante
12 horas dieta com cozimento de farinha de alfarroba a 2 %
(Araban), seguida da administração de «babeurre» (Eledon ama­

relo) a 3 % com sacarina (dose: 50 grs. cada 4 horas); perfize­
mos a ingestão de 180 grs. de líquidos por kg. peso e por dia
com a administração de água «per os»; sulfatiazol (0,125 gr. cada
4 horas). O número de dejecções passou para 4 nas 24 horas, de
consistência pastosa e de 'cor amarelada.

A alimentação fez-se a seguir ainda com Eledon amarelo,
mas a 5 % {100 grs. cada 4 horas); água «per os» nos interva­
los. IComo as melhoras continuassem, a alimentação lé proqres­
sivamente aumentada: Eledon amarelo a 10 % com 5 % de
dextrine-maltose (100 grs. cada 4 horas); depois Eledon azul e

finalmente leite inteiro acidíficado, com farinha e açúcar (Pelar­
gon) a 15 e depois a 20 %. Nesta La semana, em que todo este

tratamento se foi progressivamente administrando, a criança osci­

lava no seu peso de dia para dia, aumentando no conjunto ape­
nas cerca de 30 grs.

Na .2.a semana, porém, subitamente surge temperatura ele­
vada, acompanhada de vómitos, diarreia de fezes esverdeadas,
agitação, dor à pressão dos tragus. Díaqnostícada uma otite, foi
feita miringotomia, que deu saída a um exsudato sanguinolento.
Injecção de penicilina-procaína 'COm' estreptomicina (400 mil U.
de penico + 0,5 gr. de estrept., seguidos da infecção de metade
desta dose cada 24 horas); volta à dieta de Araban durante
6 horas seguida da ínqestão de Eledon amarelo a JI % com saca­

rina, e de água nos intervalos.
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No dia: seguinte, os sinais de desidratação aumentaram, a

respiração 'era de tipo acidótíco, a temperatura continuava Iebríl,
a diarreia atenuara-se, os vómitos mantinham-se. A queda de
570 grs. no peso, dum dia para o outro, mostra a gravidade do
caso. Mantivemos a terapêutica dietética: à rnedicamentosa acres-
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centamos a injecção endovenosa de plasma heterólogo (100 cc.)
e subcutânea de soros fisiológico e glicosado '(50 cc. de cada).

No outro dia havia nítidas melhoras; porém, a tempera­
tura mantinha-se. Nova miringotomia que deu saída a pus do

lado direito e foi negativa à esquerda. ISubstituímos os antibió­

ticos usados por cloromicetina injectável (100 mgrs. cada 6 horas).
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No dia seguinte, apírexia. Como se esgotasse este antibió-
tico; voltamos à associação anterior.

.

Após 48 horas de melhoria e de apirexia, novo gancho tér­
mico até 380,5 ,c; voltamos de novo a usar cloromícetina injectável.

Doze horas depois piorou '0 estado geral, com alarmante

sintomatologia: pulso rápido, Irequente, sons cardíacos diminuí­
dos de intensidade, polipneía 'com auscultação pulmonar negativa,
língua seca, leve edema qeneralízado, apirexía. A terapêutica
medícamentosa consistiu agora na continuação da' adrnínístração
de 'soros por' via subcutânea 'e nas transfusões de plasma hete­

rólogo por via endovenosa (2 'transfusões de 100 cc.), juntamente
com coramina 1(0,3 cc. cada 4 horas) e vitamina C. A apirexía
continuou, mas o estado geral manteve-se mau.

Notamos depois '0 aparecimento dum síndroma hemorrágico
(petéquias, vómito com o aspecto de borra de café}. A urgência
da situação não permitia aguardar o resultado dum exame herna­

tológico. Nova transfusão de plasma por via endovencsa -é feita
(não pudemos de momento e atendendo à urgência dispor de

sangue), nele diluindo um hemostático; administramos ainda por
injecção intramuscular ou subcutânea vitamina K. vitamina 'P,
extracto de córtex supra-renal 'e um soluto akalino «per os».

A alimentação manteve-se sempre com pequenas quantidades de
Eledon amarelo a 3 % ou a 5 %, com sacarina .

O estado geral começou a levantar-se; o quadro grave que
apresentara desapareceu; a medicação reduziu-se proqressiva­
mente, e .a alimentação começou a Fazer-se com :Bledon azul a

12 % e depois a 1·6 %, passando-se ràpidamente ao Pelargon
a 15 % e depois a 20 % {6 refeíções ) e 1 papa de farinha, leíte,
água e açúcar. Na idade própria (7.0 mês), substituímos uma

refeição de leíte por puré de veqetaís, à qual depois adicionámos

gema-de-ovo (8.0 mês) ou fígado (9.0 mês). Preparados polrvita­
minados, ácidos amínados, choque vitamínico D2•

O exame do gráfico mostra-nos que, após a queda ponderal
resultante das situações atrás descritas, houve uma recuperação
rápida do peso, logo na 1.a semana de melhoria clínica, que pro­

gressivamente foi aumentando.
Em 31 de Dezembro, esta criança pesava 5,950 kg. com

7 meses e 1 semana de idade; nestes três meses, aumentara, pois,
2,250 kg.

7_,MANUEL A. G. O.-rldade: 9 meses e 18 dias. Peso:
6,370 kg. Alimentação. 'como a da observação 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. Funções
digestivas normais. Cuti-reacção de von Pírquet positiva, radios­
copia pulmonar não mostrando lesões evolutivas.

Conduta terapêutica: Alimentação: 6 refeições por dia (leite
inteiro, acidificado com farinha e açúcar; papa de leíte, farinha,
água e açúcar; puré de vegetais com gema-.de-ovo, ou fígado -

mais tarde carne e peixe). Suplemento de vitaminas e ácidos
aminados.

Uma semana depois sinais èlínicos de otite, confirmada por
miringotomia bilateral positiva; injecção de penicilina-procaína
e estreptomicina (400 mil U. e 0,5 gr.), seguida de metade desta
dose cada 24 horas; a administração destes antibióticos prolon­
gou-se durante cerca de três semanas, por se manter otorreia
bilateral.

IDurante a 1.a semana de tratamento, houve uma queda de
70 grs. no peso e na 2.a semana essa baixa foi de 80 grs.; na

3.a semana houve um aumento de 250 grs. e de então para cá a

sua curva ponderaI Ioí prcqressivarnente ascendente.
Em 31 de Dezembro, com 1 ano e 2 semanas de idade, o

seu peso era de 8,450 kg., aumentando, portanto, 2,080 kg. em

três meses.

8 -' CAMILO B. A IS. - Idade: 7 meses. Peso: 5,000 kg.
Aleitamento artificial, com leite fresco açucarado.

Antecedentes: 'Peso ao nascimento : 4.000, kg. Criado 'a

biberão. Nos seus antecedentes nada mais há a registar. Fora
internado 15 dias antes, 'pesando 4,800 kg.

Estado actual: 'Sinais de hipotrofia moderada. Impetigo do
COUI'O cabeludo, adenopatias da nuca e um abcesso na mesma

região. Cuti-reacção de von Pírquet negativa.
Conduta terapêutica: A alimentação passou a ter a seguinte

constituição: 2 refeições de leite fresco, acidifícado, com 2 % de
farinha e 5 % de açúcar; .2 refeições de papa de leite, Farinha,
água e açúcar; 1 refeição de puré de vegetais com manteiga'­
mais tarde gema-de-ovo, ,fígado. Suplementos vitamínicos 'e de
amino-ácidos.

Esta criança passou a aumentar de peso numa meuia 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.
Alimentação por 6 biberões por dia de leite fresco açucarado.

Antecedentes: Peso ao nascimento: ? '(Internada com 2 me­

ses, pesando 2,920 kg.). Criada corn aleitamento artificial. Há
a referir um transtorno nutritivo agudo .

•
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Resumo do estado actual: Sinais de hipotrofia acentuada.
Vómitos alimentares; ausência de diarreia. Impetigo do couro

cabeludo. Cuti-reacção de von Pirquet negativa.
Conduta terapêutica: Para que a alimentação Iesse bem tole­

rada, diluíu-se o leite a %' acidificou-se com sumo de limão,
adicionando-se 2 % de farinha e 5 % de açúcar; os vómitos

desapareceram. A pouco e pouco introduziram-se outros alimen­
tos, à medida que a criança avançava em idade: foram também
adminístrados preparados polivitamínicos e de amino-ácidos. As
lesões impetiginosas curaram com aplicação tópica de pomada de
penicilina.

.Os aumentos de peso foram à razão de 180 grs. por semana,

aproximadamente; ern 31 de Dezembro, a criança pesava
5,750 kg.

10 - FERNANDO O. C. - Idade: 2 Y2 meses. Peso: 3,050 kg.
Alimentação: 6 biberões de leite fresco diluído a 2 /� •

.

Antecedentes: Peso ao nascimento: ? (Internado com 2 meses,

pesando 2,890 kg.). Criado. a biberão. Nada mais há a referir
nos seus antecedentes.

Resumo do estado actual: Hipotrofia moderada. Funções
digestivas normais. .Cuti-reacção de von Pírquet nega.tiva.

Conduta terapêutica: 7 refeições d'e leite fresco diluído a 2/3
acidífícado com sumo de límão. 'Introdução progressiva de outros -

alimentos próprios da idade, ficando em 31 de Dezembro, aos

5 meses, com a seguinte alimentação: 3 refeições de leite fresco
acidifícado com sumo de limão e adicionado de 2 % de farinha
e 5 % de açúcar e 2 refeições de papa de leite, farinha, água e

açúcar. Preparados polívitamínados e de amino-ácidos.
Aumentou regularmente de peso, à razão de 200 grs. por

semana; em 31 de Dezembro o seu peso era de 5,7,20 kg.

11 - FILOMENA C. J. - Idade: 3 Y2 meses. Peso: 4,050 kg.
Alimentação: 6 biberões de leite diluído a 2/3 e açucarado.

Antecedentes: Peso ao nascimento: ? (Internada com 28 dias

pesando 4,000 kg.). Anterior alimentação: materna durante cerca

de 8 semanas; mista durante cerca de 16 semanas e artificial

depois. Nos seus antecedentes, há ainda a registar episódios de
vómitos e um transtorno nutritivo agudo. O gráfico mostra osci­

lações ponderais quer durante a alimentação materna, quer
durante a mista, do que resultou um estacionamento de peso nos

últimos 2 meses.

Resumo do estado actual: Hipotrofia moderada. Vómitos
«em baba» a muitas refeições; ausência de' diarreia. Cuti-reacção
de von Pírquet negativa.

•



PARA A REGENERAÇÃO ERITROCITÁRIA

.,,� INJECTÁVEL - Em ampolas de 1,1 c. c.

de extracto hepático concentrado, isento de proteínas
com actividade histamínica, contendo por ampola 10

microgramas de VITAMINA BI2 equivalentes a 13 uni-

dades anti-anémicas F. E. U.

f'oft.fe. INJECTÁvEL - Em ampolas de 2,2 c. c.

de extracto hepático concentrado, isento de proteínas
com actividade hístamínica, contendo por ampola 30

microgramas de VITAMINA B12 equivalentes a 40 uni­

dades anti-anémicas F. E. il.

�I.' Ir

ft.IUW Cada 100 grs. contém: Extracto de fígado
1:200, 6,25 grs.; Vitamina BI, 41,625 mgrs.; Vitamina B2'
41,625 mgrs.; Vitamina B6, 18,75 mgrs.; Pantotenato de
cálcio, 125 mgrs.; Níconnamída 375 mgrs.; Excipiente q. b.

1J la, ELIXIR -:- Cada 100 grs. contém: Extracto de
.

fígado 1:200, 6,25 grs.; Vitamina B12, 0,100 mgrs.; Vita­

mina BI, 41,625 mgrs.; Vitamina B2, 41,625 mgrs.; Vita­
mina B6, 18,75 mgrs.; Pantotenato de cálcio, 125 mqrs.i

Nícotinamída, 375 mgrs.; Excipiente q. b.

elix-w Cada 100 grs. contém: Extracto de fígado
12:00,6,25 grs.; Sulfato ferroso, 1,875 qrs.: Vitamina BI,
41,625 mgrs.; Vitamina B2. 41,625 mgrs.; Vitamina B6.

18,75 mgrs.; Pantotenato de cálcio. 125 mgrs.; Nicotina­

rnída, 375 mgrs.; Excípíente q. b.
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MI[DIL [OMPL�XO
COMPLEXO B /BARRAL

XAROPE INJECTÁVEL

Fornece ao organismo os mínimos necessários de cada
elemento do Complexo B, activando as oxidações e

acelerando os fenómenos do metabolismo.

o Micril Complexo, Xarope, é dotado de sabor agra­

dável, qualidade que o torna recomendado nas crianças.
Está indicado na gravidez, lactação e convalescenças.

Cada 100 c.e. de Micril Complexo Xarope contém:

Vitamina BI
Vitamina B2
Vitamina Ba
Vitamina PP
Pantotenato de cálcio
Extracto de malte.

Xarope de cascas de laranja

,

.

80 mgr.
30 mgr.
30 mgr.

320 mgr.
50 mgr.
20 gr.
80 gr.

o Micril Complexo, Injectável, apresenta-se em caixas

de 5 e 10 ampolas de 2,2 c. c.

LABORATÓRIOS DA FARMÁCIA BARRAL

Repre�entantes no Porto: QUfMICO-SANITÁRIA, L.DA



TRATAMENTO DE LACTENTES DISTRÓFICOS 97

Conduta terapêutica: A alimentação desta criança continua

a ser a mista, com refeições complementares de leite fresco
diluído a 2/3' acidificado com sumo de limão e adicionado de pó
espessante do grão de alfarroba (Nestargd), na percentagem
de 1 %. A criança deixou de vomitar, aumentando 130 grs. na

l.a semana; a sua curva de peso tornou-se francamente ascen­

dente, como mostra o gráfico respeotívo. Aos 4 meses, introdu­
ziu-se a l.a papa de leíte, farinha e açúcar e aos 4 Yz meses a 2.a;
aos 6 meses, o caMo de veqetais e depois o puré de vegetais e

mantèiga (7.0 mês). Suplementos de vitaminas e amino-ácidos.
'Em 31 de Dezembro, com 6 Yz meses de idade, pesava

6,100 kg., tendo aumentado de peso na média de 680 grs� por mês.
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12 - ALFREDO O. M. - Idade: 31/2 meses. Peso: 4,100 kg.
Em aleitamento misto.

Antecedentes:' Peso ao nascimento: 2,530 kg. .Alirnentaçâo
materna durante cerca de 3 semanas e mista depois (dias antes

da nossa l ." observação, a mamada pesava 40 grs.). Nos seus

3 I(I�� IH-+++..t-H-I-H++++++f-H++++I-H-+-+-++l+-I-H-+-+++++-I-+-+-++++I--++-
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antecedentes, há a referir tráqueo-bronquite, intertrigo, díspepsías.
O gráfico mestra desde início uma curva ponderal ascendente
que depois caiu bruscamente, possivelmente pelas crises diarreicas
que apresentara, provavelmente por falta de regular horário das
refeições (a mãe é uma débil mental), apesar de se haver recom en-

dado o intervalo de 3 horas. "
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Resumo do estado actual: Sinais de hipotrofia. Vómitos Ire­
quentes (irregularidade das mamadas). Diarreia de fezes líquidas
esverdeadas. Cuti-reacção de von Pirquet negativa.

Conduta terapêutica: Passou a exigir-se r:egularização do
horário das mamadas por fiscalização exercida sobre a mãe; com­

plemento de Eledon amarelo a 10 %. Administração de um pro­
duto composto de neomicina (5.000 U.), bacitracina (2.500 U.) e

estreptomicina (0,25 gr.), por via oral (1 cápsula cada 6 horas).
Tratamento do impetigo com aplicação tópica de pomada de
penicilina.

Debelados os vómitos pela regularização do horário e com­

batida a diarreia com as medidas indicadas, substítuíu-se a refei­
ção complementar por 70 grs. de Eledon azul a 12: % e depois
a 16 %; em seguida passamos a usar o complernento de Pelargon
a 15 % e depois a 20 % (100 grs.). Total de refeições por dia: 6.
Aos 4 Yz meses, introdução de papa de leite, farinha, água e

açúcar.
O exame do qráfico diz-nos que esta criança aumentou

300 grs. na l.a s'emana de tratamento, estacionou na 2.a semana,

mas na 3.a apresent-ou um aumento de cerca de 600 grs. rOe então
até fins de Dezembro, aumentando proqressivamente, pesava
nessa data 7,210 kg.

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

Antecedentes: Peso a-o nascirnento : 2,500 kg. Curto período
de alimento materno, seguido por regime misto. Nos seus ante­

cedentes há a registar uma dispepsia aguda. Quando internada,
com 4 meses, pesava 6 kg.

Resumo do estado actual: Hipotrofia com desidratação, apre­
sentando o sinal da preqa cutânea. Diarreia de Iezes líquidas,
amareladas; por vezes vómitos. Cuti-reacção de von .Pirquet sus-

peita.
.

Conduta terapêutica: Esta criança foi submetida a dieta de
Farinha de alfarroba (Araban) a 2 % durante 12 horas, seguida
de Eledon amarelo a 3 % 'com sacarina '(50 grs. cada 3 horas),
alimentação esta dada sempre como cornplemento do seio. Água
«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 contínuava a diarreia, substítuíndo-se o sul­
Iatíazol pela mistura de neomicina, bacitracina e estreptomicina,
atrás referida (1 cápsula cada 6 horas), durante 3 dias.

Em menos de 24 horas houve melhoras francas. O comple­
merito do seio passa a s'er então de Eledon azul a 12 % e depois
a 16 %;- passados dias substituíu-se pelo iPelarqon a 15 % e mais

99
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tarde a 20 % (quantidade máxima de complemento por refeição:
150 grs.).

Introduziram-se depois papas de leite, farinha, água e açú­
car, puré de vegetais com manteiga e depois corn gema-de-ovo
bu com fígado. Preparados polívítaminados e de amino-ácidos

reforçaram a alimentação.
Durante os 3 meses de observação, esta criança aumentou

de peso à razão de 180 grs. por semana, atingindo em 31 de
Dezembro, com a idade de 8 Yz meses, 8,100 kg., sensiv-elmente
o peso médie dos lactentes de esta idade.

14 - MANUEL L. F. S. - Idade: 20 dias. Peso: 3,450 kg.
Alimentação mista (seio + 50 grs. de leite de vaca diluído a

50 %).
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PARA A VASO-CONSTRiÇÃO E

DESCONGESTÃO DAS MUCOSAS

PRIVAMIDA
AZEVEDOS
SOLuÇAo ISOTÓNICA E ISOIÓNICA A 1%0
DE CLORIDRATO DE NAFTIL-METIL-IMIDAZOLINA

PARA O TRATAMENTO SINTOMÁTICO DAS CON­

GESTÕES NASAIS DE ORIGEM INFLAMATÓRIA
OU ALÉRGICA, RINITES AGUDAS E CRÓNICAS,
RINITE VASO-MOTORA, RINO-SINUSITES, etc.

COMO COLíRIO, NAS CONJUNTIVITES

frasco com pípeta conta - gotas. . . 13$00

•
LABORATÓRIOS AZEVEDOS

MEDICAMENTOS DESDE 1775



O ESPASMOLÍTICO DE BASE FISIOLÓGICA

LYSPAMINE
IMPÕ�-S� �M TODOS OS DOMfNIOS M�DICOS

P�LA SUA

.EFICÁCIA
• INOCUIDADE
• ATOXIDADE

INDICAÇÕES: Todos os espasmos da musculatura lisa

--------------------------------------------

CILAG S. A.-SCHAFFHOUSE-SufçA
REPRESENTANTES EXCLUSIVOS PARÁ PORTUGAL

S O C I E D A D E I N DUS T R I A L F A R M A C Ê UTI C A-s. A. R. L.
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Antecedentes: Peso ao nascímento: 3,250 kg. Foi internado
com 14 dias, perdendo nos ,6 dias de intervalo 100 grs. como mos­

tra o respectívo gráfico.
Resumo do estado actual: Reqular estado de nutrição. Sem

vómitos: diarreia Ieve.
Conduta terapêutica: Roegularização do horário das refeições.

O complemento de leíte de vaca, dado na diluição anterior foi,
porém, acidifícado com sumo de limão. Ãddos aminados e pro­
dutos polivitaminados foram prescritos.

No decurso da 2.a semana de tratamento, rino ....Iarírrqite com­

plicada de otite que rapidamente cedeu à miringotomia e à ínjec­
ção de antibióticos. Este acidente não impediu a ascensão da
curva ponderal que ultrapassou a média normal de peso em pou­
cas semanas.

:Em fim de Dezembro, com a idade de 3 � meses,
-

esta

criança pesava 6,620 kg.

*

IDa leitura das observações registadas, podemos concluir que
a nossa conduta terapêutica em ,face destes lactentes que na sua

maior parte apresentavam evidentes sinais de transtorno nutritivo,
consistiu, muito em esquema, no sequinte:

- Combate às infecções agudas, nomeadamente à otite
média aquda, pelo uso precoce de antibióticos em doses conve­

nientes e pela paracentese d'Os tímpanos quando os primeiros
sinais de otite se manífestassem:

- Despiste de infecções crónicas, nomeadamente de tuber­
culose ou sífilis e seu .ccnveniente tratamento;

'- Hidratação «per os» ou quando o estado desses lactentes
a não perrnitísse, pela injecção de soros por via subcutânea 'ou

de plasma por via endovenosa, sempre em quantidades propor­
clonais ao seu peso, descontada a água ingerida com os alimentos;

,......., Alimentação cuidada, utilizando primeiro pequenas quan­
tidades de leites modificados, de baixo valor energético e Iàcil­
mente digeríveis; à medida que a sintomatologia aquda declinava,
transição lenta para outros tipos de 'leíte de maior valor nutritivo,
até oompensar, com regimes 'hípercalóricos, as baixas ponderais
sofridas:'

,- Estabelecimento dos regimes hipercalôrlcos, primeiro com

alimentação exclusivamente láctea, nas concentrações 'adequadas,
tendo mais 'em atenção o peso do lactente que a sua idade. Pro­
positadamente, não .íixámos a quantidade a ingerir a cada refeí­
ção, oferecendo à criança o que ela tivesse vontade de tornar:

9
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,_ Rigoroso cumprimento do horário e número das refeições,
dadas com intervalos de 3, 3 Yz ou 4 horas, num total de 7, 6
ou 5 por dia, consoante a idade e o tipo de alimentação;

_

,_ .Substituição progressiva da alimentação exclusivamente
láctea, à medida que a curva ponderal subía, por outros alimen­
tos próprios da idade (caldo ou puré de veqetaís, gema�de-ovo,
fígado, peixe, carne e-: as quantidades máximas destes últimos
estabeleceram-se 'em 1 g'ema-de-ovo, 3 colheres das de chá de
fígado, 40-50 grs. de peixe ou carne);

,_ Administraçâo diária de suplementos vitamínioos e de
amino-ácidos: utilizámos produtos polívítamínados em dispersão
aquosa (IProtovit, Poly tone ), 'em doses 'que começaram por
I + I gota, subindo lentamente até VI + VI gotas; 'empregámos
também um produto de amino-ácidos 'e complexo ,B, sempre bem
tolerado r(Bemax), nas doses de 2-3 colheres das de chá. Em
muitos des lactentes fizemos choques vitamínicos 1D2 e ern alguns
admínistramos também .por via parenteral a vitamina C (250 mg.
por dia);

,_ Vacinações anti-variólica, a partir dos 3 Yz meses de
idade, e anti-diftérica-pertusis, a partir des 6 meses.

*

Nos lactentes, mormente quando criados a biberão, a pato­
logia infecciosa assume importância considerável, principalmente
pelo seu reflexo no estado nutritivo. Por motivo de processos
infecciosos banais, o peso desce, perturbam-se as Junções diqes­
tívas, e se a perda for grande cria-se um estado de hipotrofia
que mais favorece o aparecimento ou a persistência dos processos
infecciosos. São relações mútuas 'que têm muito interesse: e por
esta razão, julgamos oportunas algumas consíderações sobre o

assunto. Começamos pela infecção mais importante, que é a otite­

média.

!São frequentíssimos os casos de patologia infantil em que
a infecção do ouvido médio ocupa lugar de relevo. N'Os Serviços
de Pedíatrla que Irequentamos, o díaqnóstíco de otite tornou-se
tão frequente corno o de transtorno nutritivo agudo ou de rino­

-Iarínqíte. Muitas vezes se tornam as otites responsáveis pela
sintomatologia apresentada por uma criança, seja respiratória
(bronquite) ou digestiva (vómitos e .diarreia ) ou ainda nervosa

(nistaqmo, convulsões, encefalites, meningites); noutros casos é a

otite secundária a um estado de dístrofía. De qualquer dos modos,
se o diagnóstico e o tratamento não são feitos prontamente, esta­
belece-se um círculo vicioso: a otite, por toxinfecção 'e por exci-
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tação parassimpática provoca vómitos e diarreia que 'levam a um

estado de .distrofía: por sua vez esta mantém a otite.
-Embora o tratamento das otites seja, ,em princípio, do domí­

nio do otorrinolaringologista, o pediatra que não esteja habituado
a resolver por si as infecções do ouvido médio pode sujeitar-se a

preocupações; é certo 'que a otite média aguda, quando atacada
desde início com antibióticos em doses altas, pode resolver em

certos casos sem mais complicações; mas muitas vezes também
as crianças são vistas já numa ocasião ern que a miringotomia se

impõe e nem sempre é fácil consequir com a urgência necessária
a colaboração dum especialista, atendendo a múltiplos factores 'e,

no caso de quem trabalha fora dos grandes centros, a que só é

possível encontrá-lo a longa distância. Mesmo conseguida essa

colaboração, sucede às vezes que pediatra e otoloqísta nem sem­

pre estão de acordo; é que, enquanto aquele Faz o diagnóstico de
otite atendendo príncípalmente aos sintomas g'erais que observa
na criança, o otoloqísta fá-lo sobretudo pela leitura do tímpano
(desaparecimento do ,«,trLângulo 'luminoso», etc.) .

.Sâo muitos cs casos 'em que a 'causa dum transtorno nutrítivo

numa 'criança 'com diarreia e sobretudo com vómitos está numa

infecção do ouvido; noutros casos, da é a causa de bronquites e

broncopneumonias 'e não raras vezes observamos uma criança,
já na Fase de meningite .ou em toxicose, sem outros sintomas ou

sinais 'que chamem a atenção para o ouvido ou para o antro;
sucede também observarmos crianças agitadas, chorando muito,
dormindo 'e alimentando-se mal, 'com i{ebrkulas renitentes 'e que
melhoram consíderàvelmente quando a miringotomia lhes resolve
uma otite latente. Os otorrinolaringologistas 'habituados à cola­

boração 'com pediatras conhecem bem estes quadros.
iO sinal da dor provocada à pressão dos trágus de crianças

com otite é muito ímportante mas difícil de ler. Como princípio
geral nem sempre praticável, o médico deverá [imitar-se à 'leitura

depois de ter 'ensinado a mãe a provocar a dor pela pressão e a

comparar a resposta da criança com as respostas a outras pressões
exercidas noutras zonas da cabeça ou da face.

A respeito dos problemas 'que acabamos de expor, nós costu­

mamos adoptar a seguinte atitude: feito o diagnóstico de otite

depois de hem ponderados todos os sintomas goerais que obser­
vamos numa criança, praticamos a miringotcimia. A incisão faz-se
com uma pequena lanceta apropriada, de duplo gume, cortando
de baixo para cima, após a introdução do otoscópio e a visuali­
zação do !tímpano; incisão no quadrante póstero-ínferior, sem nos

importarmos demasiadamente com os sinais que localmente obser­
vamos.



104 J. R. AYRES PEREIRA E ARMANDO HENRIQUE TAVARES

Na quase totalidade dos casos, as mírinqotomias têm sido
positivas, dando saída a pus ou a um exsudado sanguinolento
que passadas horas é substituído por pus franco. Algumas vezes,

porém, puncionamos timpanos sãos, ouvindo-se então um estalido
característico; mas como a leitura do tímpano, princípalmente em

lactentes, não nos dá resultados seguros, preferimos pecar por
excesso a pecar quase sempre por defeito.

De resto, nem sempre as punções «brancas» são indesejá­
veis, pois todos os pediatras têm observado algumas vezes que
crianças com quadros febris incaracteristícos melhoram ínexplí­
càvelmente após miringotomia feita por suspeita de otite, apesar
de francamente negativa.

1\. prática diária da clínica 'e os resultados obtidos encora­

jam-nos, pois, a afirmar que o diagnóstico 'e a terapêutica na

otite média aguda na criança deve ser atribuição no domínio não
só do otologista como também do médico-pediatra.

Impoctantes sâo também os processos inflamatórios agudos
da ríno-Iarínqe, os quais sâo muitas vezes ponto de partida de
infecção do ouvido médio ou da árvore respiratória; e lembremo­
-nos de-que, antes da 'era dos químíoterápícos e antibióticos, estes

processos patológicos que hoje consideramos banais quando pre­
cocemente combatidos, eram 'causa de mortalidade elevada, prin­
cípalmente no inverno.

Queremos também referir a frequência com que nos distró­
ficas aparecem píodermítes, quer de origem estreptocôcíca, quer
de origem estafilocôcica, originando estas últimas, muitas vezes,

abcessos. Se por um lado das são consequência do estado de

disergia inerente a 'essa distrofia, por outro lado ajudam 'a man­

tê-la, mercê do círculo vicioso que se estabelece.

Falámos até aqui de infecções parenterais com repercussâo
no estado nutritivo dos lactentes. Não devemos, porém, esquecer
a importância que as infecções enterais, sobretudo no verão,
podem adquirir nestas crianças dístrófícas, principalmente pela
perda de áqua que acarretam em organismos quase sempre hídro­
lábeis. Nestes casos, mais que nunca, o regime dietético assume

capital importância, pois que uma alimentação riqorosamente con­

duzida permite que as funções digestivas se normalizem com

rapidez e com eficiência. As bases desse regime assentam nos

princípios já atrás enumerados e que, quando conveníenternente

seguidos, resultam na terapêutica mais eficaz para estes casos.



I. Para estimulação dos
órgãos hematopoéticos

Campolon
o preparado de fígado

injectãvel, polivalente
com 12 j de Vit. 812 em cada ampola

Campoferron
o preparado

de fígado + sal ferroso + cobre
para todas as anemias e especialmente a

convalescença

" �ag..eJl cc

Leverkusen
Alemanha

R.presen'oçllo para Portugal: BAYER, lIMITAD.... largo do Barão de Quintela 11 LISBOA



�I

111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111

-

�:

I
= ,

=

-

-

= .

I· ,.,A..

Ru:'���:���'BOA
. ... IIJ

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111I111I1I1I1I1I1Iill!1!11I111I111I1I11I11I11I11111I11I1I1I1I11I1I1I1I11I1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111
'

:=:

�

i

i
= 1

Em dores intensas
•

o LAM I D O N»C«
»80£C88T«

.-

Bem tolerado devido a um componente de acção vagolítica

Especialmente apropriado á clínica quotidiana

Embalagens s

Para uso oral: gotas a l0f0, frascos de 10 cc

tuhos de 10 comprimidos a 5,25 mg

Soluto injectavel a 1/.%: 10 ampolas de 1 cc

�
FARBWERKE HOECHST

\!)��,q���Frankfurt (M)-Hoechst



MOVIMENTO NACIONAL 105

MOVIMENTO NACIONAL

REVISTAS E BOLETINS

A MEDICINA ,GONTtBMPORANEA, 'LXX, 1952 -iN.o 12 (Dez.):
Alguns aspectos do problema da tubercuiose na primeira metade do século
actual, por Ladislau Patrício; Algumas indicações do poli�tilmo na colapea­
terapia da tuberculo se pulmo1nar, por Rui; de Lima; Resultados do's primei­
to'S ensaios: com a hidrazida do árido isonicotinico em alguns casos de
tuberculose pulmonar no Sanatório Sousa Ma1'tins, 'por Manuel Cardoso:
Sobre um caso de pneumectomia por tubercalose, por Raymundo de Men­
donça; Tratamento da eclâmpsia pela nouocalna, por Rolando Van Zeller.

ASPECTOS DO PROBLEMA nA TllBERCULOSE. - Recorda a evolução
das ideias sobre a terapêutica da tuberrulose, mm 'O 'aparecimento sucessivo
de novidades consideradas de capital importância: climatoterapia, 1(o(�}:lJpSO
pu�monar, estreptomicina, Menciona a'S bases da Iuëa contra o mal, as

medidas de toda a 'Ordem 'que tem de pôr-se em prática para que se obtenha
sucesso profiláctico. E termina com as seguintes Ipa'lævr:lJs,

O problema da luta antituberoulosa é na realidade um problema
muito complexo!

Dirão que dispomos actualmente de uma gama 'quase infinita de
agentes terapêuticos de eficácia assegurada. Tem acontecido, não obstante,
a muioo, desses modernos 'ægenves terapêuticos o 'que 'em 'regra aconœce

a todos os artifícios da moda: :à 'PrÎ'm'eira hom de brilhante esplendor
segue-se outra Ihora de Iutuoso crepúsculo ... À ,glória segue-se 'O esqueci-

• rneneo! Ê uma 'lei imutável! Mas essa Iei não tem ,aip'en:lJs aplicação na

alçada dos recursos Farmacológicos: abrange todos os métodos de trata­

rnento, COlma é naturæl. A famosa trilogia de Brehmer passou à história,
pelo menos na 'sua ,rj,gidez clássica. Os exageros :de aEme,nbação são hOlje
oonsiderados corno urn verdadeiro «suicídio alimentar»; e 'o repouso,
recomendado corno fundamental no tratamento da tubercolose, deixou
de ser uma norma inflexível e está sofrendo tarrrbém, na sira 'a:pli,caçoo,

v
,

a influência de opiniões divergentes '_ desde o bed-nest americano, duma
severidade sem par, ruo método complaoente dum regime de trabalho regu­
lado, aliis de reconhecidas vantagens psicológicas re somáticas, em certos

casos. Os processos mecânicos de tratamento æduzioarn o valor terapêu­
tioo dos dimas! Mas 'o próprio pneumotórax, ide tão &argo 'Pæstig�o, 'já
entrou também em crise de declínio >fiwlgumas clínioas estrangeiras, mor­

mente na América, pelas frequentes complicações ,e acidentes 'que produz;
e, em face do apeofeiçoamento constante das 'Várias técnicas cirúrgicas,

-:
. .afirrna-se que «é mais de temer a ,agulha do 'que o bisturi»! Todav1a­
fatal destino! - anuncia-se agora o ocaso iminente da cirurgna torácica]
Urn insigne cirurgião francês, René Leriche, ex;põe Iessa opinião (opinião
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insuspeita) 1110 seu precioso hlVro iotitulado A Filosofia da Cirurgia.
«A cirurgia da tuberculose pulmonar .- diz IO referido cirurgião _ chegou
a um extremo tal de perfeição, que não s'e vê possibilidade de 'ser excedido,
a não ser em pormenores secundários. A sua meta 'foi atingida nestes últi­
mos 15 anos. Mas as indicações dessa cirurgia íVão 'sem dúvida reduzir-se

. a zero. A tuberculose pulmonar deixará de ser, dentro em breve, matéria

.cioúrgica, seja pela diminuição natural da virulência dessa doença, 'Seja ,pelo
- emprego codificado da estreptornicina ou 'de outros produtos similares.
- Ver-se-ão assim desaparecer, ,nallguns anos, a's toracoplastias, os pneumo-

tórax de diversos tipos e a ablação do pulmão oavernoso»,

Que mais? .. Com o andar dos tempos, é possível qUie os sanatórios
venham ia ser transforrnados em Ihospitais comœns, em asilos ... ou èm
estâncias de recreio! ... Sic transit gloria mandi!

En:fim! O Homem teve s,empœ uma manifestá tendência a mudar
.

de sistemas --GOilIdição ou efeito de rodo o progresso. Mas já Ii algures,
não sei onde, que «toda a irde�a velha leva sempœ consigo, ao partir, qual­
quer misa de verdadeiro, e que toda 'a ideia nova traz 's'e'fipre consigo,
ao chegar, qualquer coisa de '£'a.150».

POLIETILENO NA COLAPSOTERAPli\. PULMONAR. _ Não foram anima­
dores os 'resultados obtidos corn as esferas de metilmetacrilado para
actuarem como 'chumaças em oclapsoterapia, Efeitos mais 'satisfatórios se

verificarn corn outro material não-absorvivel, 'o polietileno. O A. apresenta
alguma;s observações Ide doentes em que se praticou a taracoplascia pdo

_ método de Serrrb, com intooduçâo do chumaço pam evitar a expansão pul­
monar, fazendo-se esta sem ressecção costal, depois dé apicolise, em casas

de lesões extensas, Os resultados imediatos, pois não decorreu tempo
bastanëe para apreciar os resultados tardios, foram satisfatórios. Dão-se

informações técnicas,

HIDRAZIDA l'TALGUNS CASOS DE TUBERCULOSE PULMONAR. _ Trata-se
do relato dos primeiros dÓel11tes tratados 100m a hidrazida do ácido isonioo­
tínioo no Sanatório Sousa Martins. São 8 observações, das quais o A. con­

cluiu .aquilo 'a que outros tern chegado: que os efeitos imediaoos, em quase
todos os doentes, são notáveis, consistindo em melhoria <do estado geræl
e dio apetite; aumento dia pes.o. diminuição da tosse re da expectoração,
baixa da velocidade de sedirnentaçâo, descida da temperarœra, influência
favorável sobre as imagens radiológicas.

TRATAMENTO DA ECLÂMPSIA PELA NOVOCAÍNA. _.p;russa.n:do em revista
'O que se 'vem escrito sobre o 'papel dos espasmos vasculares ria produção

.
da eclâmpsia, papel inoontestável, lembra que· várias terapêuticas muito

- usadas, oorno sejam as dûs bartbÍlrurioos re do 'suJ,fæto de magnésie, aos espas­
mos se dirigem. E como a falca die permeabilidade renal resulta 'da vaso­

-constrição das artérias aferentes des glomémlos, 'parece lógico juntar
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làlquelies meios terapêutioos um fármaco qœ sobre esses 'V3J501S actuasse

ràpidamente, 'sem prejudicar o feto. Apurado que :a novocaína reune estas

condições, o A. empregou-a em 15 casos, verificando ias seguintes resulta­
dos: descida œrnporárna da tensão arterial, aumento notável da diurese,
por vezes saída dio estado de corna, dirninuição 'fláJpida da a1buminúria;
nalguns caS05 os acessos convulsivos mantiveram-se, levando ao emprego,
com êxito, do sulfato de magnésia. Dois dos casos eram de puérperas e

outro de gestante que saiu antes do parto, Nos demais as mulheres haviam
entrado no 'hospital 'em trabalho de parto, IOU sem este :se [haver ainda
iniciado; os parbos creram saída a um nado-morto, um recém-nascido
inviável, outro com parca viabiíidade, sendo os restantes 'Viáveis. A morta­

lidade fetal foi portanto Ide 20 %. Não Ihouve mortalidade materna e só
duas das medicadas saíram .apena'S melhoradas: as restantes saíram curadas
da esclâmpsia.

A novocaína foi usada na dose de 10 ern" de soloto 'a 1 %, injectada
por via endovenosa, de seis em seis horas, aré ose 'Obter abundante diurèse.

A impressão que deixou a adrninistração da novocaína foi a de que
o seu emprego deve fazer baixar ':1, mortælidade por eclâmpsia.

AlRQUIVO DE PA11OLOGLA, xxm CDez. de 1951): Fundemen­
tos técnicos da electrocardiograiia, sua aplicação ao estudo das infartos
do miocárdio, por P. Madeira Pinto,

APLICAÇÃO DA ELECTROCARDIOGRAFIA AO ESTUDO DOS INFARTOS

DO MIOCÁRDIO. - Extenso trabalho, base rude em obsenvações pessoais, que
.perrnitiu tirar interessantes conclusões, quanto à maneira Ide ínterpretar .os

traçados electrocærdiográficos rem .face dos conœioos fisiológicos a consi­

derar, e quanto às técnicas do exame, mostrando que Or emprego das deri­
vações unipolares, tornadas em diferentes partes dio GOrrpo, tem importância
furudaJmental GOIDO método de análise !pormenorizada dos fenómenos
eléctricos résultantes da excitação cardíaca; e que, em relação ao problema
estudado, as 'deri<vações 'Clássicas tem valor muito reduzido, por represen­
tarem aresoltante dos efeitos eléctricos produzidos em dois dos membros,
sendo por consequência dependentes, não só da pOSiição.do coração, mas

também da maneira corno se oornbirrarn os potenciais de ambos 'os membros.

CUNICA, HIGIENE ,E HIDROLOGIA, XoViIII, 1952 -- N.o 8

(Agosto) Paradoxos da dietética, por Meliço Silvestre; Aspectos bioquí­
micos do potenci-al Redox e provável .actuaçJo terapêutica das águas
minerais através dé este potencial, por Bruno da Gosta; Nascentes minero­

-medicinais: portuguesaJ; processos de CClptação, 'Por Luís de Saldanha,
N." 9 (Set.): A alergia cutânea, por L. Sá Penda; Lúpus erioemaioso disse­

minado, por Mário Trincão, Artur Leitão e Renato Trincão; Contribuiçâo
para o estudo dos dermatófitos portugueses, Ip:or Henrique de Oliveira;
Euoluçào clinica e serolágic« dos doentes com sífilis I e II tratados com
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penicilina Gsprocain«, por Menéres Sampaio, Arnaldo Sampaio, Cruz

Sobral, Macíel Chaves e Ncémia Ferreira. N.D 10 (Our.): Anemia de
células falciformes em P01·tugu,e.res sem ascendência n'egra, por C. Salazar
de Sousa, jácorne Delfim e Armændo Estrela; Considerações acerca de um

. caso de bipotiroidismo, por Maria de Lourdes Levy.

PARADOXOS DA DI.ETÉTICA. - Comunicação apresentada à Soc. P.
de Hidrologia Médica, que mm a devida vénia transcrevemos.

O doente que a uma Estância Termal se dirige para aliviar os seus

sofrirnenoos, se tem a felicidade de conseguir o s'eu «desideratum», mostra

10150 tendência para 'atribuir às águas medicinais e só a das, todo o bene­
fício 'que colheu na Estância, Na verdade, múltiplos são lOS factores que
podem contribuir par:a um �a1 resultado. À influência propriamente con­

siderada específica das æ15uæs medicinais se juntam as acções olirnáticas
do local, a vida calma e despreocupada a 'que, ern regna, o doente se

. submete, bem como 00 regime dietético udequado a IqUie ele Ise subordiná
e que muitas vezes continua a seguir depois de sair da Estância . O aquista
submete-se lalfinal a um somatório de acções físico-químicas e psicológicas,
todas oonvergentes, em geral, para IO mesilla firm. Não é Heirl discrirninar,
nestas condições, a influência favorável que 'compete a cada um dos facto­
res, mas é fora de dúvida que entre des, omp-a lugar de relevo o 'regime
dietético que foi s'eguido pelo doente.

O médico que não tenha acompanhado os pJ.1Olgres501s experimen­
tados nos últimas anos pela ciência da nutrição e se disponha 3Jpenrrus a

confrontar os conceitos hdje dcminæntes em dietética com aqueles que
efa/m conhecidos até ·há POUICO tempo, não deixará de ficar surpreendido
e perplexo perante o aparecimento de determinados IpaJr,rudoX'oiS que, 'an fim
e ao cabo, o conhecimento actual dos problemas mostrará em breve serem

ape!1Jas 'aJpaæntes contradições. Faremos algumas reflexões sobre essas

situações de aparente 'paIla!dlo�o e apresentaremos a traços largos a evo­

lução experirnentada pm alguns conceitos dietétioos.
Mercê dos numerosos trabalhos que nas duas ou três últimas dezenas

de anos 'têm saído drus mãos de investigadores científicos de todo :0 rnundo,
pode dizer-se que a dietética ultrapassou !a fase ode empirismo em 'que
v ivia, para. se transforrnar numa disciplina cientifica verdadeiramente

organizada rom os seus métodos Ide estudo Iprópri<os Ie mm as 5\]aS apli­
cações.

IDos clássicos aspectos energético e plástioo que era costume con­

siderar no problema ida alimentação, tp,assou-'5e ao estudo detalhado, numa

visão mais larga do problema, das funções desempenhadas '11'0 organismo
por cada urna das espécies químicas alirnenoares, Assim, !pbr exemplo,
quanoo 3JOS ,pmteicos viu-se 'que 'o problema do minimo die azoto 'que
tanto pl'ôocu:para OOS investigadores das gerações passadas, se deslocou
agora paLa IO problema -dos óptimos de ácidos aminados necessários à
vida. Descobre-se 'que há ácidos arninados essenciais, que tem 'que ser
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fornecidos pela alimentação e qu,e aIO lado destes, outros há que lo nosso

organismo tem a faculdade de formar :a partir dos pr�meinos, por uma

mteressante operação conhecida por transaminação, ern que intervém,
como có-ferrnento a «piridoxina», e 'que tem Ingar alo nível do fígado.

Enquanto alguns desses ácidos ruminados são necessários ruo cresci­
mento (arginina, lisina, bistidin« ... ) 'e outros .ao equilíbrio orgânico
(triptofano), 'alguns Ihá que entram na formaçãe, drus proteínas hemáticas,
outros, corno a tirosina, são necessários ià formação de hormonas, corno

tiroxina e adrenaline, a pigmenros corno a melænina, outros ainda [metio­
nina, cistina), pda existência de grupos CH3 e SH, protegem a célula
hepática de lesões de degeoerescência fibrosa, Ide necrose e contra a

infiltração gordurosa; outros há airnda, corno o ácido glutâmico, que se

conhece s'er necessário aJO desenvolvimento inteleotuæl. Oonhecem-se as

funções dos núcleo-proteicos na vida celular, nas contracções musculares,
D'a irrigação coronária. Isto tpara só me referir a produtos de natureza

azotada.
Nos domínios de lípidos, glúcidos, sais mínerais e vitarninas, aœn­

tuados progressos também têm tido Ingar 'que bem demonstrarn 00 valor

qualitativo especial desempenha/do por cada urn deles !I11a alimentação
humana. No CaJpíltulo dos lípidos alirnentæres Interessam não só 'as gor­
duras neutras (de 'origem animal e vegetal) carnio) lOS Iipóides {lecitmes,
cefalinas, esjingomielinas, cerebrásidos e esterinas) e sabe-se ,já as '1I1JOda­
Iidades da 'sua actuação no organismo e até a:s doenças que provêm das

perturbações do') seus metabolisrnos (Hand-Schuller-Cristian, Gaucher,
Niemann-Píck).

Quanro �05 'sais minerais, intervêm em gera1 no equilíbrio ácido­
-básico (pH), nas trocas osmóticas e encáticas, no potencial de óxido-

-redução oomo cuta,!isædlQires Ide certos fermentos e de modo especíaí, tam-

bém, por acções muito variadas e irnportantes na nossa 'Vida.
Corno se tem conseguido tão aœntuado desenvolvimento? Pelais

estudos de medicina experimentad e pelo emprego de métodos de esmoo
novos, especialmente Idos isótopos radioaaioos e isõtopos estáveis, 'de que
di'rei duas !]JruIavras.

Foram os progresses da química nuclear que vieram permitir 'a reso­

lução, de maneira satisfatória, Idu:m problema há 'muito apresentado pelas
b1ilologistas re ,que consistia lem saber qual o caminho que seguia no orga­
rnismo, urna dada molécula misturada com tantos mdhares Ide molécules

que �he erarn semeêhantes ... Os isótopos, quer estáveis, IqUier radioactivos,
vieram resolver 'esse problema.

iÉ certo que 'já antes dio seu emprego se usavam indicadores que nus

permitiam marcar as moléculas de certos pri:ndpios alirnentares re seguir,
passo a passo, as suas transformações ,dent!1O do orgænismo; usavam-se

v. g. mm esse' objective os pr-odutos fenilados 'que, por oertas das suas

características químicas, podiam ser reconhecjdos na sua pass'age:m pellO
organismo, mas, não é menos certo 'que, os resultados de tails investigações



110 PORTUGAL MÉDICO

não podiam inspirar-nos grande confiança, visto 'que tais produtos colo­
cavam, pelo seu emprego, 'O organismo fora dias suais condições normais.

Os isótopos, pelo contrário, constituern :Ïndi'GlJdores perfeitos, visto

qrue em nada diferem, pelas suas propriedades qulmicals, dos constituinres
alimentares estudados, Se as células do organismo :tÏJvesslem preferência
v, g. entre N14 e N15 deixariam de existir na natureza estes dois átornos
de 'azoto dentro das peroentagens em que sempre se tern encontrado, o

que não é "verosímil. As moléculas marcadas pelos isótopos constituern

portæn:to indicadores perfeitos no estudo destes irnportantes problemas .

.Amba:s as categorias de iSÓDOPOS (estáveis 'e radioacrivos) prestam
nestes casos óptimos Serviços. ,A detecção idas rádio-isótopos faz-se por
:pJ.1QlœS�OiS mais simples e mais sensíveis. Um simples oonëador de Geiger­
-Müller permite não só œoonheœr um átomo marcado entre 1010 ou

mesmo 1015 átomos semelhantes (I() que dá ao método ruma sensibilidade
extraordinária ... ), como acompanhar, pomo por panDO, e instanœ a

instante, o carnenho Ique ele vai seguindo denteo do organismo: o seu

maior inoonveniente está no CUlto períocLo de 'duração desses isótopos,
o 'que dificulta por vezes IO seu emprego 'em experiências Ique, pela sua

natureza, exigem œrta morosidade. Os rádio-isótopos só podem 'ser utili­
zados em d'Oses rnuiro pequenas. Para IO fósforo, ferro, iodo e sódio, os

isótopos rædioactivos são mesmo os únicos 'qrue podem ser empregados para
se flarer o estudo do seu metabolismo.

Os isótopos estáveis ap:J.íesentam a grande vantagem de podermos
empr.egar e oonservar O'S seus produtos indefinidenænte. O seu maior
inoonveniente ,esH na maior dificuldade de detecção e dosagem, necessi­
tando o s'eu emprego y',ue se proceda a uma biopsia e ia urna aparelhagem
(OOlla v, g. o espectrógrafo de rnassa), porventura ma:is dispendiosa 'e

delicada do ,que aquela que usada pan. detecção de radio-isótopos.
O emprego dos novO's métodos permitiu oonheoer melhor o- meta­

bolismo de cada Ulm dos diversos priiil'..:ipi'Os ,atli:rnenltaJr:es 'e as 'funções
especiais que cada um rem a desempenhar. N0V10S Ida:dos colhidos da obser­
vação e da experiênria iam agora servir de' base ao estabelecimento de
novos conceitos de dietética. Vej amos ælgœns exemplos, escolhidos Iam

doenças ,dia nutriçâo e em avitaminoses com 'o aponif;amenÍJo de alguns
d'Os pæraJdoXlo's... aparerifes.'

A} Obesidade. - Vulgarizou-se ùltimamente IThO nosso país e creio

que em muitos outros povos um livro famoso subscrito por um catego­
rizado nutricionista norte-americano (Liodlahr) e ·apr.egentado na tra­

dução portuguesa mm IO sugestivo e paradoxal título «Coma e emagreça»
qll1e tem dicLo óptimos resultados em quæs:e todos lOS obesos do n05:50

conhecimento 'que se têm submetido ao esqUemia dietético proposto por
esse médico,

Classificados os alimentos em anabólicos e catabólicos, 'conforme
fornecem ao organismo mais ou menos energia do 'que aquela que neces­

sitam para a suja assimilação ie aproveitamento, 'o laurt:ot americano awn-
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selha restrição acentuada de alimentos anabólicos (hidrocarbonados e'

gorduras) para permitir re aconselhar o consumo dos alimentos catabóltcos
(cames, hortaliças, legumes, frutos, etc.),

Ãlqudes de VV. Ex.as 'que, porveutura, ainda não tenham lido
esse livro interessante, escrito de mais a mais num estilo 'agrædável, suges­
tivo ,e aliciante, eu aconselho a sua leitura. Os resultados são acentuados
e conseguidos em pOUOD'S dias, mas deve registar-se, 'que não se obtêm
sucessos em todos os casos,

A obesidade, doença de nutrição tão fréquente elm certas camadas
sociais, pode ser de origem exógena ou endógena. A primeira pode de
facto combater-se com a restrição de alimentos anabólicos re com a pres­
crição de 'alimentos catabólicos, mas quando for de origem endógena ,já
O' caso é mais complicado. Há porém cerras deterrninações laboratoriais
tais como a deterrninação do metabolismo basal, a deterrninação do quo­
ciente respiratório e o conhecimenro do poder dinâmico 'específko dos
alimentos, 'qiUie muito n'Os podem auxiliar no tratamento desses doentes.

1. °
- Se IO metabolismo basal é normal ou se excede este em mais

de 10 % e se, aliado a esta circunstância, encontramos um quociente
respiratório baixo (0,70 ou 0,75), então ficamos a 'Saber que o poder de
combustão das gorduras, no organismo, não se encontre alterado e pode­
remos nestas condições, combater a obesidade reduzindo a ælirnentação.
Irrteressa-nos também conhecer 'O peso ideal do doente para, tom esse

peso real
dado, podermos determinar a relação que, em indivíduos

peso ideal

nonmais oscila de 0,9 a 1,1 sendo superior a 1,3 nos obesos re inferior
a 0,7 n'os magros. Para a deterrninação do peso ideæl podemos servir-nos

(4-150)de fórmulas empíricas, corno a de Lorenz: P = A - 100 ou,
4

Id
melhor ainda, o de Bertheau: P = 0,8 (A - 100) + -

que [eva em
2

consideração não só a altura como também a idade do 'doente e ainda

poderemos distinguir conforme se trate ide individuos dIO 'seX'o masculine
ou do feminino.

2.° - Se o rnetæbolismo basal é baixo, pourCJQ 'se poderá conseguir
com restrições aíirnentares. Bru tal hipótese só a :aplicação do extracto

hormonal correspondente .( tireoide, hipÓfise, go,nadas) poderá norrnalizar
O' metabolisrno e combater assim esse tipo de obesidade de origem endó­

gena. Poderemos 'ainda neste <Caso ser auxiliados pelo valor do quociente
respiratório Ique, sendo baixo, mostrará Ique 'o organismo meëabolizará
bem as gorduras. Se porventura o quociente respiratório for ele­

va;do (> 0,9) entã:o o .orga:ruismo metabolizará bem os hidrocarbonados
e mal as 'gorduras devido a um certo estado de insuficiência hepática
(baixa de lipase) e só tratando O' fígado poderemos ern tais casos melhorar
o poder de combustão das gorduras.

3.° - A obesidade de origem endógena pode ainda 'S'er devida à.

111



112 PORTUGAL MÉDICO

uma perturbação do mecanismo neuro-vegetativo regulador do metabo­
Iismo das gorduras - obesidade constitucional-- traduzindo-se pelo pre­
domínio do arrabolismo sobre

_
o

_
catabolismo e, ipor conseguinte, por

acumuleçâo de gorduras. Em tais CalSOiS não idispomos de meios seguros
que directamente melhorem o rnetabolismo das gorduras, O empægo

- de
œJ:\tQS produtos medicarnentcsos 'tais como a «benzedrine», a «peroitine»,
não conSJeguem melhorar especificamente esse rnetabolisrno, mais tão
sômente afastar a:s sensações de fome, de sede, de cansaço e de sonolência

que correntemente acompanham e atormentam estes doentes, quando
submetidos à dieta adequada, circunstância 'que :aijuda por vezes o seu

tratamento. Há ainda formas de obesidade exógena Ique oom o tempo
se complicarn e dão origem a formas de obesidade endógena.

Em resumo, 'Palra o tratamento da obesidade ipreCÍsaJmos de conhecer

prèviamente qual o tipo de obesidade em questâo, para, depois disso,
com restrição global alimenrar ou, particuiærmence, de alimentos ana­

bólicos (hidrocarbonados e gorduras) e ,pela pres'crição de alimentos 'cata­

bólicos (legumes {l'eSCOS, saladas, rims em sais e vitaminas), carne sem

gordura, peixe, ovos, qneilj.o pouco gordo, etc., conseguirrnos na obesidade
de origem exógena, normalizar esse metabolismo,

Uma conhecida companhia de seguros norte-americana elaborou com

QS numerosos dados 'por ela 'arquivados um interessante quadro qUie nos

mostra a estreita dependência da diabetes corn a doença da nutrição que
acabamos Ide considenar.

B) Diabetes. - Como a diabetes é urna doença de nutrição devida
a uma perturbaçâo ;00 metabolismo dos glúcidos, ;p:rescoov�a-S!e primitiva­
mente a estes idoentes urn regime 'aJJilffienta:r em 'que os 'gllÚJCi,dos não ultra­

.passav:a:m rigorosamenæ a tolerância conhecida dio doente Ie fazia-se face
às 'despesas e necessidades restantes Ido ÏinÆvíd'll'O com Iípidos e prótidos.
Era este 00 princípio dietético fundamental seguido nesra doença. Ceda,
porém, se œeconhecen 'que urna tal idieta não era favorável ao doente, já
porquJe tendia a baixar a tolerância do doente !p'ara gliÚcidos (o 'que tam­

bém era grave) e ainda 'pOlique favorecia o :apa:recimen:to de 'Outra doença
d'a nutuição - a obesidade. O peúgo Ida acidose la Ique !O doente 'ficava

exposto pa:ra se Iivrær da !lli:perglicémia era afinal bem mais gr'alVe do 'que
o pri.meiro. Anda,va-,se assim por caminho bem errado, lÉ 'deste tipo o

regime \dietétii({) de Bouchardar.
A primeira reacção contra 'este ri:ipo de Iregitnle Id:iet:ético p'al1tiu de

von Noorden 'qrue ern 1903 propunha no tratamento da Jdi-wbete:s a ,dha­
maida cura de aveia :à 'qual ele atribuía virtudes especiais de 'que 'afinall a

aveia não goza. O diabético sente-se bem porque por rum hdo metaboliza

regularmente IO amido da aveia e por outro dado os gllÚJcioos estimulam 'O

pâncreas a s.egDegar maior :quan1ti,dalde de insulma e por cOl1!segu'inte, 'a

aumentar a tolerância para glúcidos. Em 192,6 Adlersberg e Porges torna­

ram-se defensores convictos do novo método de tratamento dietético,
embora propondo um regime um ,pouco mais moderado ern gl-úcildols



Cada ampola de 3 c. c. contêm:

Quinina anidra, 0,09 gr.
Cânfora. . 0,12 gr.
Essências antísépticas (limão e

eucaliptol], 0,15 gr.
Vitamina A, 7.500 U.

Exc. q. b.

FORTE
AMPOLAS de 3 c.e.

Composição por supositório de 3 gramas (adultos):

Sulfato de quinina, 0,08 gr. Cânfora, 0,08 gr.
Timolsulfonato de trietanolamina, 0,25 gr.
Dietilbarbiturato de codeina, 0,015 gr. Vita­
mina A, 7.000 U. Vitamina D, 150 U. Vita­
mina K, 0,0015 gr. Essências antiséptí­
cas, 0,20 gr. Veiculo apropriado q. b.

Supositórios de 1,5 gr. (Infantil)

RECTAL
ADULTOS e INFANTIL

TDANSODONQUINA
GOTAS

FRASCO de 20 gramas

Timolsulfonato de trietanolamina, 25 %

Dietilbarbiturato de codeina. 1,5 %

CA1MANH S�GURO DA TOSS�

(COM PENICILINA)

Cada embalagem contêm:

Um frasco com Penicilina- Pro­
caina G, 300.000 U. I. e Penicilina G
cristalizada, 100.000 U. I. e uma

ampola de Transbronquina.

Embalagem de uma e três unidades.

LABORATÓRIOS LAB-Avenida do Brasil, 99-Lisboa-N

Direcção Técnica do Prof. COSTA SIMÕES



'lj',llllltli. INJECTÁVEl \
PENICILINA G PROCAíNICA 400.000 U: I. VITAMINA A So.ooo U. I. VITAMINA D, 10.000,U. I.
QUININA BÁSICA 0.06 gr. ESSENCIA DE NIAULI o.oS gr. EUCALIPTDL 0,05 g'.
HEXAIDROISOPROPILMETILfENOI 0,07 gr. CÂNfORA 0,1 gr. Por .mp.I ••

'I;I"IIII�!,,_ SUPOSITÓRIOS \
PENICILINA G PROCAfNICA 300000 U. I. PENICILINA G POTÁSSIO 100 .e 0. U.·1.
VITAMINA A 50.000 U. I. VITAMINA O, 10.000 U. I. SULFATO OE QUININA .,1 g'.
ESSÊNCIA DE NIAULI 0,7 gr. EUCALIPTOL 0,7 gr. CÂNfORA 0,1 gr. P.r ,upo,1I6tl ••

1I;I,'alll�II111;;;;'11"" SUP O SIT Ó R lOS \
PENICILINA G PROCAíNICA 700 000 U. I. PENICILINA G POTÁSSICA 100 .••• U. I.
VITAMINA A 75.000 U. I. VITAMINA D, S.OOO U. I. SULFATO DE QUININA 0,.5 g'.
ESSÊNCIA DE NIAULI 0,1 gr. EUCALIPTOL 0,1 gr. CÂNFORA 0,05 gr. Po, ,up .. it6riQ.



MOVIMENTO NACIONAL 113

e pobre em górd�ra e coni 'Ü qual se .�e'duz a glio9S1Úria e aumenta o gli­
oogénio hepático, Surgem, depois, dentro .Ida nova orientação dietética,
as dietas de oereais (Falta), de arroz (von Düring ), leguminosas (L Blum),
batata (Mosso), ete.

. Depois de '1W-V10S e porfiados t�àbillihos sobre a alimentaçâo do dia­
l-ético, Adlersberg torna-se agora 'apOlof;tsta de novas directrizes dietéticas,
preconizando entusiàsticamente 'o regime biperprotemado, sobretudo :!lIDS

obesos, com o fim de
-

pr,omover' o 'seu emagrecimento, cujas principais
virtudes pnr ele reconhecidas, são: aumento de tolerância pétra glúcMos;
melhoramento da mitrição ge1ial, papel [auorecedor da u.tilização de vita­
minas e 'dos Jais de p e de K .. Por outro Iado, os tlI'albaillhos de Patek
e Post «lemonstrarido 'o elwado valor Iipotrópico desempenhado pelos
aminados metionina e cistina e Ique consiste Ina afastamento de 'líp�dos que
tendem a acumular-se 110 interior

-

das células parenquimatosas hepáticas
dos diabéticos, .constituern novos motivos pará. justificar la prescrição do

es'quema dietético Ihiperp-wbeinilldo nesta doença.
Contra este esquema surgem as seguintes objecções: L° - Pode pre­

cipitar o ooma -d.iabétiGO visto que as pwteíruas são produbos œtogénios;
2. °

- Pode agravær as Iesôes de arterioesclerose, Ide _Ihitpertensão, oculares
e renais que ,por via de regras "aoompanharn 'O diabético,

A primeira não tem grande razão de 'ser porque o aumento de pró­
tidos não s'e faz corn sacrifício de glúcido, Imas sim de. Hpidos e estes são,
corno �Ie 'sabe, mais cetogénios do que os prótidos, Quanto !à segunda ISÓ
haverá razão pãra não s'eguir esse esquema dietético sempre que haja
insuficiência renal corn ureia'-

.

Aconselha-se um regime formado por carne magra e leite hiper-
proteinado (leite _,d'esna:tilld·o -200 gi., leitè em pó 50 gr., clara de
0\"0 100 gr.).

.

Perren -não concorda mm este esquema dietético e defende o regime
hiper-dipídico que, elm seu entender, goza de maiores vantagens:
1.0 - Torna os diabéticos ,rà:piidamente gl-i-cosúricos; 2.° - São ricos ern

calorias, permitindo portanto ao doente urna actividade física elevada.
Este 'regime torna-se difícil de suportar nias nossas 'latitudes pela

elevada quantidade de Igordura e por outro lado porq'ue diminui 'a tole­
rância do diabético para glúcidos, Parece Il1IO entanto não predispor, tão
fàcidmente corno 'O anterior, o doente para. os estados de 'aciidose, mas

torna-se extremamente difícil de suportar um regime 'assim, Icjuase 'sem

prótidos e .sem glúcidos ...

Presenternente a alirræntação do diabético obedece a: novas directrizes,
<fias da evoíução dos esquemas anteriores, SiC' podJeIffi tirar proveitosas
ensinamentos: - Todos estão de acordo em Ique o núrræro de calorias

tpenmi.hda's deva s'er inferior ao ,vallor dado '00 indivíduo normal da mesma

idade e Ipeso; enœnde-se por peso do diabético nia o peso real mas sim
o pe90 ideal relativo là sua altura e idade. Devem por isso fazer pesagens
freqoentes, Dão-se bastantes Ihidrocarbolllrudos 'ruo Idj'illbético (aqui é que

10
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está o paradoxo 'iliparente), mas deve-se pwcurar respeitar tanto quanto
seja possível as relações QU equilíbrios alirnentares Ipróprios da ração
alirnentar IqUie pertence ao indivíduo normal. Ê o esquema dietético

proposto pm Joslin qrue concretiza a nova orientação dierétíca.
Tolstoi defende a liberdade alimentar Ipara o diabético, mas essa

liberdade é mais aparente do que real e é mais para tirar efeitos psico­
lógicos do ique para ser seguida n:a práti,ea.

Há porém um outro capíhüo em que o paradoxo dietético nos pro­
voca ainda maior impressão.

C) Avitaminoses. -- Têm-se encontrado sintomas de polinevrite
em indivíduos 'alimentados oorn re.gi:me ·rico em vitamina BI e, experi­
mentalmente, fácil ste torna reproduzir esta doença ern pombos colocados

-ern idênticas condições de ælimentação. 'Ghvro está que, em tais casos,
excluirnos sempre as hipóteses 'de se tratar de defeito de absorção ao nível
do intestino ou defeito de utilização da vitamina BI depois 'de .absorvrda,

'Pode mesmo pr.ovocar-se o aparecimento de poHnevrirte, substituindo
num regirne normal, um açúcar por outro açúcar dliJ!eœintJe (v. g. a sacarose

por lactose ou poOr galactose), ou ainda substituindo uma substância
azotada 'Ou uma gordura, por outra substânoia azotada '00 por outra

gordura diferentes. Em 'qualquer destes casos, porém, a polinevrite não
rura dando mais vitamina BI aa animal, mas tã:o sõmente restabelecendo
o equilíbrio alirnentar que foi comprornetido.

Pode p:wvrocrurcse o aparecimento da sintomatologia esoorbútica em

cobaias alimentadas corn uma ração rica 'em vitærnina .C, mas na qualexista
determinado desequilíbrio ida fracção mineral; em 'tais casos, porém, a

doença não cura dando mais vitamina C, mas sõmente desaparece quando
se íhouver restabelecido o equilíbrio Imine-rail 'que ifroj cornprometido, Pode

provocar-se 'o raquitismo ern ratos em cuja raçãío não ihaija falta de vita-

mina D, mas ape11'ais se encontre desequilibrada 'a relação
Ca

; a doença,
p

nestas condições, umas vezes rura pela adição de mais vitamina D à

raçâo, mas nourros casos só cura pelo restabelecimento dO' 'equilíbrio' da

I_Care açao-,
p

Podem também pr:o.vocær-se lesões de esterilidade em ratos com uma,
ração em qUie não rhá falta de vitamina E, mas se verifique uma modi­
ficação .da fr.acção mineral. Tais lesões não cedem a nova adição de vita­
mina iE, mas 'aipenas 'se curam corm o restabelecimento Ido equi:líbrÍio mineral

que' estava comprometido.
Considerámos paradoxo dietético dhamar, nestes 4 últimos exemplos,

avitaminoses às doenças observadas, por:que, não obstante a sintomatologia
apresentada, elas não cedem 'à 'Prescrição das referidas vitaminas.

Ainda aqui o pæradoxo é 'aparente e deixa de existir logo que se

admitam os «equilíbrios alimentares» . O conceito de doenças de' carê-ncia
teve portanto necessidade de ser alargado dada a circunstância de o conhe-
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cimento adquirido acerca das funções das vitaminas, vir a ser completado
opor um conceito novo a 'que doravante 'se começou a atender na organi­
zação dum regime alimentar e que é chamado 00 conceito dos equilíbrios
alimentares ...

A ALERGIA CUTÂNEA. - Há uma alergia inespecîfica, 'que se mani­
festa indistintamente com vários alergenos, urna vez que I() organismo
foi sensibilizado para um de eles, ou se mantém derpois que o alergeno
deixou de 'actuar; há uma adergia específica, que se manifesta 'quando
00 aJergeno sensibilizadoe de novo exerce a sua acção ..

Não é 'possível estabelecer um COnljunto die síndromes 'que caracte­
rizem estados alérgicos correspondentes a determinados aíergenos, porque
os tecidos r,eagem cam um número de formas muito limitado aos 'mais
variados estímulos, e porque entre estes estímulos 'po.deltn existir alguns
que nada tenham a ver com a sensibiíização específica Ie no entanto pro·
vaquem idêntica resposta dos tecidos.

Posto isto, é evidente que só ihá urn rodo de caraoterizar como alér­
gica qualquer manifestação cutânea e vem a ser a demonstração de 'que
o presumí,vel agente teve contado com o organismo e k:jue rpmvcoCQIu
ulteriormente uma reacção diferente da primeira. Esta primeira 'reacção
leva certo tempo, 'de dias OU 'semanas, a apa:recer; é Ique o estado aíérgioo
estabelece-se dentamente, 'à madida 'que <O alergeno va:i sendo inactivado,
e se a sensibilização se estabeleceu no tecido, antes de o al'ergeno haver
sido inutilizado, no local do contacte aparece a Iesâo por 'ele causada,

Ao fazer-se IO segundo contacto, a rnanifestação dos tecidos sensibí­
Iizados pode sobrevir com urna quantidade de ælergeno muitíssimo rnenor

,do que a foi necessária para se produzir a pI'imeina lesão.
Nos tegumenros, as reacções teciduais podem fazer-se corn uma

Iocalização 'mais ou menos superficial, ism é, na epiderme, na derme
ou no tecido celular subcutâneo.

'

As dermites profissionais, de que existem inúmeros exemplos, são

'O tipo clássico da reacção alérgica com sede na epiderme, começando por
um edema ,e terminarrdo !pela vesiculação, exsudação e formação eventual
de crostas, fenómenos estes "Iule 'Vêm por fim a caracterizar 00 eczema

profissional. A reacção 'é do tipo 24-48 ihoras e é francarneote tecidual,
não se 'tendo podido pno;y,ar até hoje a pIlesença de anticorpos. Para
dernonstrar esta sensibilizaçâo qu:e reside nas camadas mais superficiais
d'a !pele, devem empregar-se, como é óbvio, «tests» epicutâneos, cujo
resultado 'se deve ler ao fim de 24 ... 48 horas e nunca escarifioações '0'U

injecções intradérrnicas,
Os alergenos externos que têm afinidades especiais para os epitélios

de revestimento, corno a prooaína, a novocaína, são causas fréquentes
destas alergias cutâneas qiUte se observam tantas 'Vezes em individuos que
têm Ique manusear alqueJ.es anestésicos, como '0'S dentistas; 00 mesmo acon­

tece com a para:feniolena-di.amina, a ql1� já aludi quando falei d'as sensi-
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bilizações cutâneas às tinturas para loS cabelos e que se fixa na substância
córnea. Quando esta é atacada ou destruída, [á peIa ,própria natureza do

alergeno, já pela maceração causada pelo facto ide os indíviduos terem

profissões que os obrigam a permanecer ûargo .temp.o corn as mãos mer­

gulhadas em águas de lavagens, contendo substâncias mais QU menos

irritantes - Gomo acontece cam as cozinheiras - compreende-se que üs

aleogenos entrem mai, fãcilmente em contado corn as células epidérmicas
e as sensibilizem, As infecções estreptocócicas e estafslocócicas vêm con­

tribuir para 'O 'agravamento da enfermidade, igualmen.te destruindo a

camadal córnea !protectora da pele.
Se as dermites eczematosas profissionais Dão ia tipo das alergias

epidérmicas, a urticária pode 'apontar-se como o da reacção alérgica com

sede na derme ou, mûs própriamente, nos vasos sanguíneos superficiais:
a reacção é rápida, dentro de pouüQs minutos, Ie o quadro histo-paoológico
é aqui caracterizado pOT uma irransudação de líquido e de certos elementos
sanguíneos através das Jpaædes dos vasos, 'que se encontram alteradas.
CIanicamente, obsenva-se uma pápula. .

'J á neste caso é possível encontrar anticorpos no sarigue, demons­
oráveis pela transrnissão passiva de Praussnitz-Küsbner, iaparecendo '11m

outro factor - a hereditariedade - que influi por vezes na /predisposição
para o aparecirrænto das lesões; na família do doente podem encontrar-se

outras rnanifestações alérgicas, corno a asma,

'Desde 'que são as alterações vasculares as manifestações primárias
deste tipo de alergia, ,é natural supor que os alergenos sejam conduzidos
no sangue ciroulante. E assim é, reaírnente, poi,s nele sâo dançados depois
de absorvidos pelas mucosas d'a aparelho respiratório 100 digestivo; <tais
são os alergenos de origem alimentar -- OV'ÜS, mariscos, 'O próprio Ieiœ

materno, causa fréquente de tantas urticárias -Ie lOS Iqrue Dão absorvidos

por inalação. De um caso. curioso 'se recorda deste úLtimo 'tipo - o de um

tratador de feras rujo organismo se sensibilizara às emanações Ipl1ovenien­
tes das j aulas dos Ieões e ique apresentava rnanifestações alérgicas desde

'que se 'aproximava destes animais. As sensibilizações laos rpóJenes'e ao pó
de determinadas casas de habitação, são do mesmo género.

E evidente 'que neste tipo de alergia, no cooërário do anterior, não
se devem iem'prega.r métodos epioutâneos pa:ra despistar o estado aíérgioo
mas sim as escarjficações ou as injecções intradérmicas, 'que levem os

alergenos is proximidades da rede vascular superficiæl; a 'resposta reac­

cionæl apenas demorará 10'la 30'.
Nas alergias !por infecção, a reacção dá-se na derme, estendendo-se

às camadas mais ŒJl1of'lllllJda5 Ie' ohegando a :rutingir, por vezes, o recido
celular subcutâneo. Empregam-se como «tests» os extractos microbianos,
aplicados em escarificações 'ou injecções iorradérrnicas, estas últimas sendo
preferíveis !pOT se poderem fazer avaliações :qu3Jntibativas. O período de
latência é de 24 a 48 horas. Clinicamente, a reacção rnanífesta-se por
eriterna 'e formação de urna pápula '00 plaoa ,i:rudura!Üva !que pode vir a
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necroser-se, por vezes, com proces'w's de Iinfangite e adenite; sob o ponte
de vista histo-patológíco, manifestam-se processos oongestivos, mm

alterações vasculares e do conjuntivo e migração excravascuíær de Iin­
-fóciros, a que mais tarde se juntam plasmócitos e, ;por vezes, célœlas
epitelióides e mesmo células gigantes, dande quadros tuberoulóides.

É preciso notar que Gam a tuberculina Ise :empregam também, com

êxito, os «tests» epicutâneos, o Ique parecerá estranho mas tem uma pO'y­
sível explicação l1!0 facto de estes reagirem 'COlm fracções da tuberculina
diferentes das Ique prO'vocam a reacção intra-dérrnica.

Ainda Ique, :alguma's vezes, a reacção tome rum aspecto idêntioo 'ao

. da enfermidade cutânea, devemos, em todo IO caso, ter em 'conta que isso
se pode dar também corn outros alergenos não específicos e até depois
da acção de a:gentes Físioos ou quîrnicos. lÊ 'o chamado «efeito isomorfo»
ou «fenómeno de Kohner», bem conhecido dos deornætologistas .

O A. anota depois os aspectos da alergia na sifiíis, terminando por
citar a opinião expressa nos mais recentes trabalhos sobre terapêutica,
indicadora Ida conveniência de um tratamento pfieooce intensivo, para
prevenir o :apa:recimento das reacções alérgicas cutâneas, brotes secun­

dários altamente oontagiosos, que não influenciam O' desenvolvimento
da imunidade.

Lúr-us ERITEMATOSO DISSEMINADO. - A propósito de duas histórias
clínicas de esta afecção, os AA. chamam a atenção para o £.acbO' do cres­

oenre número de casos publicados, .Q que leva 'a crer 'que não é tâo '[iara

<lorna se supunha, Ipar não sie haver atribuîdo a verdadeira etiologia a

.casos em 'que apal!ecem corno rnanifestações dominantes as localizações
do tipo visceral: endocardite, glomérulo-nefrite, reumatismo articular

agudo, revestindo O'S sinais cutâneos carácter !fugaz, a!parentemente de

pequena irnportância.
Preferem dar :à doença o norne que lhe .atribuiu [ban, de Iupo­

-eriternato-visœrite mal i'gn a, que conduz melhor COlm <O quadro mórbido;
e o s'apara das formas scbagudas, predominantemenre cutâneas, para 'as

quais existe ainda dúvida sobre a identidade de 'I11ætUl1eZa com 'as formas
'agudas.

Dedicam particular atenção ao valor semiológioo das chamadas
células L.IE.; 'São poljnudeaœs que 'contém 111'0 citoplasma ruma inclusão
redonda, volumosa, homogénea, constituída por material nuclear, cujo
mecanismo de formação não está ainda bem esclarecido, corno se verifica

pelas opiniões dos vários autores citados. Também Ise tern utilizado para
diagnóstico o ,chamado «fenómeno L. E.», 'que consiste lem obter as

células L. E. no sedirnento do plasma dos doentes, juorando-o 'a heparina
e 'aa produto obtido pela Ipunção estemal de indivíduos 'sãos.

Em face dos S'eus casos e de outros, as AIA. concluem que nem as

células nem o fenómeno são constantes nos doentes de <lúpus eriternatoso

agudo disseminado, nem são exclusivos de 'esta doença.
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DERMATÓFITOS PORTUGUESES. - Recordando os pOUOOS trabalhos
sobre IO assunto, que impedem estabelecer frequências das diferentes

espécies de derrnatófitos nas várias regiões do ;p.aís, fornece uma centri­

buição para IO conhecimento da dístribuição na região do centro Ido Can­
tinenæ, baseada no estudo de 680 casos,

A distribuição topográfica das tinhas foi 'a seguinte: da cabeça - 646,
da barba - 26, do corpo - 8. Os tipos encontrados nas tinhas da cabeça
foram: tricofitias - 499 casos, rnicrosporias -- 107, fa'V'ŒS - 40. Os Ide
tinha da ba'ciba e da peLe gíabra ecarn todos de tricofitia. Os derrnatófitos
encontrarem-se nas seguintes percentagens: T. violaceum -- 64,4 %,
M. felineurn - 15,7 %, T. tonsurans - 9,56 %, T. sohoenleíní - 6 %,
T. roseum - 4,2 %, T. menragrophytes -- 0,14 %.

EVOLUÇÃO CLÍNICA E SEROLÓGICA DE DOENTES os SÍFILIS TRATADOS

COM PENICILINA. - A droga empregada foi a penicilina G-procaí:na em

suspensão oleosa com monoestearato de rulumíniü, 'adoptando-se dois lesque­
mas de tratamento: L" dia 1.200.000 V., nos dias �seguintes 600.000 U.
até cornpletar 4.800.000 U.'; 1.0 dia 2.400.000 u., nos dias seguintes
600.000 U. até complebar 6.000.000 U. Os ICa:SOS estudados eram de
sífilis primária e 'secundária, os primeiros em numero de 33 'e os segundos
de 63. Nas 'reacções serológicas utilizaram-se métodos de doseamento das

reagirias e reacções de W'aS'se!lmann Ie Kahn.
'Analisam os resultados obtidos em diversas circunstâncias, os quais

sintetizam nas seguintes conclusões:
1. a

- A acção do rrædicamento Boi evidence sobre as lesões cutâneo­
-mucosas sifidítícas, cicatrizando-as rápida e oompletarnente.

2.a - A esterilização do agente infectante, assim oorno se pr,ov.ou pela
i{)es/quisa do treponema, foi muito rápida.

3.& -.As doses de 4.800.000 :e 6.000.000 de unidades (1.0 e 2.0 eS'que­
mas), fraccionadas durante sete dias, feram suficientes pæra obter a

cicatrização das lesões ortâneo-rnuoosas, assim oorno urna resposta sero­

lógica 'que parece conduzir à ema.

ANEMIA DE CÉLULAS FALCIFORMES. - A existência no 'sangue de

glóbulos rubros alongados em forma de foice não é rara iIlOS indivíduos
Ide raça negra, e .pareceu ser-lhes exclusiva; de cada 15 com essa anornælia

morfológica dos eritrócitos, urn apresenta anemia, sendo esta, nos res­

tantes, Iaænte. Sucessivas invescigações mostraram Ique, embora com rnenor

frequência, a situaçâo também aparece ria raça bramca. Como sucede corn

todas as malformações, tem-se procurado [fi,liar esta na hereditariedade.
Em Portugal, Carlos Trincão e colaboradores putbhcaram 4 obser­

vações die anemia de este tipo, sendo a primeira em 1934. 'O 'A. de este

artigo junta agora a essa série mais 3 casos, também ern crianças.
Em resumo da história clinioa menciona-se: no 1.0 caso, criança

de 4 anos, quadro de anernra hemolítica esplenomegálica, com períodos
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de exacerbação e intervalos de relativo bem-estar, rdætan'do de há dois
anos; no 2.° caso, criança de 2 anos, anemia lhemoHitica esplenomegálica
mais acentuada, rnanifestações desde a nascença e corn tendência pa:ra
agravamento rpiiogressiv;o; no 3.° caso, criança de 17 meses, a anemia era

discreta, tendo vindo ala médico por outras razões.
Tal corno sucedeu corn alguns casos de C Trincão e outros de

estrangeiros, encontraram-se algumas vezes eritrócitos falciformes ern

pessoas de familia dos doentes. Assim, o pai do doente ,db 1.0 ca:so 'apre­
sentava essa malformação celular, o qual aperuas oferecia discretas 'queixas,
de cansaço Hci,l, dores nos músculos e n'rus arriculações, e tom colémioo
,das conjuntivas, possivelmente relacionadas com a erirrofalcemia . Os pro­
genitores de criança do caso 2.° tinhæm 'formas suspeitas.

Na evolução da doença prüduz-se uma progressiva atrofia do baço,
causada por sucessivos enfartos e sua transforrnação fibrosa. Por isso só
há direito a pensar na esplenectomia quando a anemia for 'grave com

grande esplenomegalia.

{MPRENSA MÉDICA, XVI, 1952 - N,> 10 �Out.): O médico e

as gentes (em espaohol), por Florencio fEiscaridó; Elephantiasis Nostra

(em inglês), por Aldo Castellani; OJ médicos jud,eus na Holanda (em
francês), por Jacques Pines; Aspectos médico-sociais da invalidez por
tuberculnse pulmonar nos marítimos, por F. M. Eleutério. N.o 11 (Nov.}:
Noções de psicoteraPia, por A. Austregésilo; Os médicos judeus na

Turquia (em francês), :por jaoqoes Pines; Ensaio do Dr. J. O. Leibowitz
sobre Amato Lusitano (conclusão do N.O anterior), por José Lope'S Dilas;
Misticismo e medicina, pior Santana Rodrigues; Escola nova, didáctka
nova, por Augusto de Esaguy, N." 12 (Dez.}: Bronco micose semelhando
tuberculose pulmonar (em .inglês), por Aldo Castellani; Pó/iopo do antro

pilórico invaginado para o duodeno, por Alffiërirco Nunes e R. Gomes
de Oliveira; Para uma exploração analógica dos seres uivos (em espanhol,
conolusão do N.O :anterior), por José del Castillo; :A medicina em Israel

(em francês), por jacques Pines; Portugal na história da medicina social

(continuação de N.oS anteriores), par Fernando da Silva Correia;
Arabescos (artigos sobre medicina social, 'em continuação Ide N.OS ante­

riores), par M. d'a Silva Leal; A velhice de Pio Baroja (ern espanhol},
por Luís Granjel.

PÓLIPO DO ANTRO PILÓRICO INVAGINADO PARA O DUODENO. -Obser�

vação de urn homem de 59 anos, que vinhæ queixando-se, desde há dois

meses, de astenia, cansaço, emægrecimento, cefaleias, e edemas maleolares,
e CUljO primeiro exame mostrou anemia aœncuada do tipo Ihirpocrómico e

hipocloridria; 'foi a radiologia que descobriu a existência de um tumor,

que æpesar do seu tamanho (o de uma tâmara) e reLa sua localização (justa­
-pilórica), não provocava os sintomas 'qU'e era natural produzisse .

O facto é que os doentes corn tumores benignos do estômago costu-
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mam :por vezes não oferecer queixas gástricas, e rnanifestarern-se as lesÕes
por hematemeses e melena's abundantes ou por estenose pilórica. Dão uma

anemia grave, quer <do tipo hipocrómi.co, quer do t�po pernicioso ; acom­

panham-se <Ou não de acloridrra, aumento doa velocidade de sedirnentação;
è dão imagem radiológica lacunar, única 'ou múltipla, que, quando o

p'edículo é bastante comprido 'e 'se move liargamente, se desloca até ao

duodeno. O tamanho da imagem 'lacunar pode variar segundo a com­

pressão Ique 'Se exerce para o 'estudo do relevo, ou segundo a consistência
do pólipo. Fazendo lexames radiológicos em dias distantes, podem obser­
var-se alterações no tamanho re 'ITa forma, que podem, segundo Haring,
ser devidas a hemorragias ou roturas de formações quísticas. Outro
elemento para o diagnóstico é a gastrooopia, a qu:ál serve [fiais para o

estudo da oenignidade ou malignidade do tumor. No caso dos tumores

do estômago benignos (extra-gástricos}, fazendo saliência :para a cavidade

'peri:foniitl, como leiomiomas, lipomas 'e neurofibromas, etc., pode-se fazer
o diagnóstico por meio de pentonioscopia,

Uma /Viez feito I() diagnóstico, <O tratamento indicado é a cirurgia,
Garre-se muito menos perigo de mortalidade na inoervençâo do que na

trænsformaçâo maligna Ie também só por esta forma 'se consegue .acabar

.

mm as hemorragias e aliviar os transtornes dados pela obstrução do

pilloro, etc.

No presente caso, verificou-se 'que 05 únicos 'sintomas apresentados
pelo doente eram a sua anemia do -tipo hipocrómioo e a hipooloridria;
daí a dificuldade do diágnósüco. iPela radiografia podia dizer-se apenas
gue havia um tumor duodenai. O dila;gnóstico diferencial radiológico bem

de ser feito, ern primeiro Lugar, pelo simples pnolalpso da mucosa. Neste
caso observou-se a deformação que é característica, [fias não. se acompanhava
ode aumento da imagem do bulbo, nem se verificararn as restantes ,alte­

rações do 'relevo da mucosa em camada fina (pregas distendidas e como

que apagadas por compressão a Iparti<r db Iume). A origem gástrica do
tumor só é possível diagnosticar-se com exactidão Iquallldo ià radiosoopia
s-e consegue seguir o 'tumor pediculado desde a sua origem no estômago
ou quando, em exames consecutivos, 'Se observa um defeito de repleção
no antro 'em um dos exames, 'que desaparece nos seguintes, para ser visível
:no bulbo. Neste caso não Soe deu nenhuma destas eventualidades. O dá­

gnóstico fez-se pela conjugação. odos dados clínicos mm os radiológicos,
que indicavam dever tratar-se de ïtuffilQlr intrabulbar (possivelrnenre
pólipo) mm 'origem no antro e invaginação pa.m 'O duodeno, O que a

intervenção cirúrgica confirmou.

ANkIS DO INSTITUTO DE M'BDICIiNA TROPLCAL, VIII,
N." 4 (Dez . de 1951): Eritremia e eritorleucemia (acerca de quatro casos)
(em inglês), por Carlos Trincão e Ducla SOlares; Um caso de ginandro­
morfismo olbset'vctdo num ixodídeo, Acerca da existência em Moçambique
de uma noua subespécie do gênero Dermacerxor, Um novo Ixodídeo para
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Verificou-se que os extractos hepáticos brutos são tão eficazes como a colina

,

na protecção contra as lesões hepáticas produzidas em ratazanas por meio de
dietas especiais, ao passo que com a metionina só se obtém uma fraca pro­

tecção contra as lesões do fígado produzidas do mesmo modo, o que leva a admitir que
os extractos de fígado possam conter um precursor desconhecido da colina, ou uma

substância lipotrópica não conhecida.

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

+
Thompson descobriu no plasma dos indivíduos com anemia de Biermer a

existência de um agente que in vitro inibe a maturação das células medulares
e é capaz dé transformar as culturas mormoblásticas. 'A sua acção é anulada

pelos lextractos hepáticos e pelo ácido f'óiico, mas' não pela vitamina B 12.

N.O 18, Março de 1951 Inst. Med., 12:296, 1950

De determinados materiais biológicos foram isoladas um certo número de
formas quimicamente distintas de vitamina B 12, 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 eficácia dos extractos hepáticos no tratamento da
anemia perniciosa parece depender do seu conteúdo em cobalamina e as soluções desta

substância, administradas em injecção, são substitutos eficazes daqueles extractos.

N.O 27, Dez. 1951 Annals Intn. Med., 35:518, 1951
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a fauna de Moçambique, S'ipsídios para o estudo da fauna ixodológica
_da província do Niassa, por J. A. Travassos d'Os Santos Dias; Nota sobre
um amebiano do género Endolimax, por Froilano de Melo re Dácio
Arnaræl; Novos dados sobre as leptospiras de Po-rtugal, por J. Fraga de
Azevedo, joaquim Salvado _re José S. Queiroz; Os vírus das encefalites
sazonais e a sua origem tropical (em francês), por 'P. Lepine; Um reco­

nhecimento glossínico no distrito do Lago, por A. MeI.o Serrano; A con­

tribuição anglo-l'ortugues,a eiu medicina tropical (em ingiês), por J. Fraga
d,C' Azevedo: Relatório sobre fiS actividades do I. M. T. em 1950, por
J. Fraga de Azevedo.

LEPTOSPIRAS DE PORTUGAL. - DO's trabalhos de investigação que
efectuaram, concluiu-se 'que, além 'da L. icterobaemorrhagiae e da L. cani­

cola, já identificadas em Poreugæl, temos de contar também no nosso .país
com a L. pomona e a L. balft/m, las últimas isoladas de roedores capturados
no campo (Agll'as de Moura). Pelas 'reacções de aglutinação praticadas
com soros ode cães provenientes do Par-co (norte do país) e de Aguas
'de Moura (zona meridional) versfioa-se que entre -eles ocorre a L. ictero­

baemorragiae ,e a L. canicola, embora corn mûs frequência 'D'a segunda
localidade que na primeira. As reacções positivas a um títuloO superior
al: 100 foram mais frequentes corn 'a L. icterobaemorragiae Ique com 'a

L. canicola. Em face dos resultados obtidos é de presumir que os cães
de Portugal se encontram largamente infectados pelas duas espécies
referidas e portanta que os <caesos humanos po�sam ocorrer em qualquer
ponto do país.

JORNAL DO MÉDICO - N.a 519 (3:-1-1952): Vitriolagem, por
Asdrubæl A. de Agll'Í1a:r; Sobre o carcinoma da vesícula biliar e a litíase
biliar, !por Francisco Gentil, José Conde e J. Neves da Silva; Eutanásia,
por A. Vaz Serra; A perda da integração da linguagem na personalidade
como perturbação afásica, por Diogo Furtado; Regimes alimentares e

protecção aos doentes: .importância nutricional do flu01"� pm Maria P.

Campos e Dutra de Oliveira, N." 520 (IO-I): ValOJ' da alergia na infecção
tuberculosa e nos uacinados pelo B. C. G., por Raúl Ribeiro; Osteomas
das cavidades perinasais, 'por Manuel Pinto. N.D 521 (17-1): A doença
cardíaca reumática nas crianças das escolas primárias de Lisboa, por A.
Lima Faleiro; ,1 propósito de um caso de ictus. laríngeo, por J. A. Campos
.Henri!q.ues; Estudo anátomo-rddio!ógùo das veias da órbita pela flebo­
grafia angular, por Ch. Dejean, ,ch. Boudet e R. Paleirac. N.o 522 (24-1):
Neurinoma orbitário em. via de transformação maligna, por António
Cerveira; A função tireóidea na insuficiência suprarrenal, por Inácio

Sadœdo e Carlos Alberto da Rocha; Operações de dacriocistorrinostomia
interna dos sacos; normais para melhorar a ozena, por Belarmino de
Almeida. N.D 523 (31-1): O pensamento e a máquina, por Diogo Furtado.
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CARCINOMA DA VESÍCULA E LITÍASE BILIAR. - 'O carcinoma da vesí­
cilia biliar tem na Iîtîase, com frequênoiæ, a interpretação do seu apareci­
mento, pois todas as estatísticas são conformes em assinalar que 70 a 100

por cento d'Os cancerosos da vesícuía eram Iitiásioos, As lesões inflama­
tórias produzidas pela ;presença dos cálculos são o estado pré-canceroso,
embora sej a difícil explicar como a hiperplasia da mucosa se transforma
ern oancro, Que a Iitíase biliar é factor importante ido canoro também é

provado pelo facto de o carcinoma da vesicula 'se manifestar em oeroa

40 por cento dos portadores de cálculos. lE sendo a mortalidade geral
por colecistectomia da ordem de 1,6 por oento, :apenas, está indicado

praticar a colecistectornia em todos os casos de htías;e biliar, domo medida

preventiva dIO cancre, cuja mortalidade, dentro do's 3 anos que seguem
:a intenvenção, é de 98 por cento,

EUTANÁSIA .
.....:_ Artigo já resumido no nosso N.D 12 de 1952

(pá..g. 675).

A FUNÇÃO TIREÓIIDEA NA INSUFICIÊNCIA SUPRARRENAL CRÓNICA.­
Estudando-a :pdo doseamento do iodo precipitável do plasma, em doentes
corn insuficiência suprarrenal crónica, SlUgerem certa dependência hiper­
funcional da tiróide na doença de Addison,

o MEDICO - N.D 70 (1-1-1953): Nóvas perspectivas da angiocar­
diopneumografia, ipor Lopo eLe Canvalho: A neuráglia, por Xavier Morato;
Centros de transfm;ío concelhios, por Ernesto Morais; A tinha como

flagelo médico-social da criança, por juvenal Esteves; Toxi-injecções ali­
memeres, por A. Pestana da Silva e J. Almeida Soares: O arratámico

Verbeyen e S. Francisco Xavier, !por Luis de 'Pina; Tratamerso da ovarite

esclero-quistica, por Mário Cardia; Suplemento (Sobre !pwblemas hos­

pitalares, por Mário Cardia; Exortação a propósito da 'França, pior ALme­
IfineLo Lessa; Wenner Teshendorf, par AlbaJtlJO Ramos). N.D 71 (8-1):
Grandeza e decadência da medicina interna, por Mário Moreira; Leu­

corl'eia,l], os JiJU'S problemas, por Mário Camdia; Suplemento (Struthof'; um

desafio à consciência humana, por Alrnerindo Lessa; Não é obrigaçâo,
por António José Lúcio; O sangue e a ética, por M. da Silva Leal;
Crónica de Goa, 'PtOr Ventura Pereira). N.» 72 (15-1): Educação pro­
[issional, por Américo Pires de Lima; Imunização profiláctica em pediatria,
:por Garlos Ramælhão; Suplement., (Na era dos homens velhos, por
MmerÏ!rudo Lessa; Da assistência te previdência, por M. Rocha Paris).
N.D 73 (22-1): O acesso ao projessorado, por Eduardo Coelho, Trata­
tnerüo cirúrgico da tuberculose pulmonar, por. 'Esteves Pinto; Suplemento
(Serviço Nacional de Sangue, por Adrnerirrdo Lessa; 'Pedras soltas, por
Mendonça e Moura; A medicina no Ultramar, por AI,exandœ Sarmento;
A medicina organizada 'Ou a desorganização da medicina, ipor M. da Silva

lJeail). N.D 74 (29-1): Medicina psicosomâtica, pm Pedro Polónio; Sentido
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moral da organização social da medicina, por Mendonça e Moura; Supura­
ções pulmonares, por António Seabra; Suplemento (IA [iteratura que
acompanha as especialidades, pD.r António J'Osé Lúcio; Arabescos, por
M. da Silva Leal; O ano médico-literário de 1952 ern Espanha, por
Castillo de Lucas),

VACINAÇÕES PROFILÁCTICAS EM PEDIATRIA. - As vacinas múltiplas
(difteria-pertussis-tétano) não dão maiores reacções qUie as simples, podem
potencia,lizar-'se rnùtuarrænre, e 'devem fazer-se precocemente, sendo as

preferíveis até ans 4 anos, devendo empregar-se as simples depois de esta

idade; uma reactivação, por meio de nova 1rujecção passados 3 a 4 anos,
é indispensâvel. A vacinação anti-variólica antes dos 6 meses. A vacinação
contra 'as saírroneloses (T. A. B.) é aconselhável depois dos 2 anos de
idade; antes, empægatr a vacina rnonomicrobiana (T.). A vacinação
pelo B. C. G. deve reservar-se abs tuberculino-negativos; rras crianças,
a prova pelo adesivo é a mais útil, e a injecção iotradérrnica da vacina é
a que 'Oferece mais ga,rantiu de dosagem da vacina introduzida, e a que
diminui a probabilidade de reacções locais. Há esperançæs, através dos
trabalhos lem 'Curso, de se vir !3. obter vacina contra a poliomielite e con­

tra a raiva,

TRATAMENTO CIRÚRGICO DA TUBERCULOSE PULMONAR. - Revisão
do estado actual da 'questão, pa,m mostrar :que 'esta cirurgia tem já indi­

cações precisas, ostenta grande variedade Ide métodos que prova o inte­
resse 'que despertou, o qual levou a larga aplicação, com âmbito que os

antibióticos 'Vieram aumentar . O A., indicando casos de 'Sua práhca, mos­

tra-se partidário da exrerrsâo da cirurgia 'a muitas situações clínicas, a.pesar
de a tuberculose ipUlmonar não 'ser uma doença pri.rr]àri1a:tnente cirúrgica.

LIVROS E OPÚSCULOS

ACTUALIDADES BIOLÓGICAS, XXV (1952) - Conferências realizadas
no Institute Rocha Cabral, 'em Maio e Iunho Ide 1952.

Contém este volusne os seguintes trabalhos: A dor, por Joaquim
Fontes; Problemas da fisiologia capila'Y; por lMi'r·æbeau Cruz; Aspectos da

bioquímica dos terpenos, por A>1berto José Correia Ralha; Como actuam

os estrogéneos, 'Por 'D. Pedro da \üunha; Estrutura e função, por A. Celes­
tino da Cossa. Continua assim 'O Institute la notável obra de divulgação
ciencífica a 'que se tem entregado sem interrupção.

ACTUALIDADES E UTILIDADES MÉDICAS, XiIX, 1952 - (1.0 Ie 2.° QUIa­
drinrestre). - :JvIiús 'dois .v'Oiluimes Ide esta :puhlilcação que colecciona notas

de ioteresse cllíiftilCO, extraidas de revistas nacionais e :esttrung;ei'raJs. Redacção
de Tomé de Laœrda e António de Lacerda, com a oolaboração de Fre­

derioo Madeira e ROS>aJdo Pinto.
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-SINTESES E NOTAS CUNICAS
Sobre o emprego dos antibi6ticos

Em Revista Clínica Espanola (15-XI-1952). JIMENEZ D!AZ expõe conside­
rações oportunas sobre este tema, visando: os efeitos nocivos e seu mecanismo,
o antagonismo e o sinergismo, a resistência, a agressão às simbioses naturais,
e outros aspectos em estudo.

Os efeitos tóxicos são bem conhecidos, pois têm sido muito vulgarizados
pela imprensa médica. Por isso limitamo-nos aqui a rápida recordação das
acções tóxicas propriamente ditas e das reacções alérgicas.

A penicilina tem principalmente efeitos sensibilizantes, com produção de
quadros clínicos de alergia que variam de localização e de intensidade, desde
o típico choque anafiláctico, nalguns raros casos mortal. até aos de manífes­
tações vasculares que lembram a perlarterite nodosa ou dão sinais de púrpura,
até às mais frequentes de tipo derme-vascular ou epidérmico: edema anqio­
neurótico, urticária, dermatites.

A estreptomicina, além da acção sensibilizante, provocador-a de derma­
tites de contacto ou de exantemas quando por administração parenteral, dá
lugar fàcilmente aos fenómenos tóxicos bem conhecidos através das observa­
ções dos doentes de meningite tuberculosa, mas que também podem aparecer

'no tratamento de outras localizações da tuberculose, quando o tratamento é
demorado: vertigens, surdez, paralisias oculares, convulsões, hipotensão, esto­

matite, anemia.
A aureomicina oriqma perturbações digestivas por acção local tóxica,

sensíbílízação alérgica e acção agressiva sobre a flora intestinal; se empregada
por injecção endovenosa, esclerosa as veias. Semelhante nocividade sobre o

'aparelho digestivo tem a terramicina e a cloromicetina. Nalguns casos, podem
observar-se efeitos de sensíbílízação alérgica com estes três antibióticos, de
localização cutânea, mas são pouco frequentes, assim como os de hipotensão
e taquicardia; não tem' importância clínica. Os efeitos mais prejudiciais de
estes antibióticos são as infecções secundárias por fungos ou pelas bactérias

. antagonistas das sensíveis (assunto adiante referido). A bacitracina tem acção
tóxica sobre o rim, deprimindo a função tubular, provocando o aparecimento
de qlícosúria e de albuminúria.

Os fenómenos de sinergia entre os antibióticos tem grande importância
prática na luta contra várias infecções: sepsis de enterococos, bruceloses, etc.

A explicação possível tem sido diversamente dada: acção química combinada
de um efeito bacteriostático com outro bactericida, bloqueio simultâneo de
dois anéis da cadeia de qualquer processo enzimático indispensável para a

nutrição e crescimento dos micróbios.
Igual importância prática tem os fenómenos de antagonismo, pois há

combinações que debilitam ou mesmo anulam as acções antibióticas.
Eis as sinerqias e os antagonismos que se tem registado:
Sinergismos: � Penicilina e Estreptomicina, Penicilina e Bacitracina,

Aureomicina e Cloromicetina, Terramicina e Cloromicetina.

Antagonismos: � Cl�romicetina e Penicilina, Cloromicetina e Estrepto­
'micina, Penicilina e Aureomicina, Penicilina e Terramícína.

O fenómeno da resistência dos micróbios aos antibióticos é aspecto
interessante não só no ponto de vista prático, mas também no biológico. Não
se observa para todos os agentes, e pode não ser defínítíva. recuperando-se
com o tempo a sensibilidade. Assim 'Vai em aumento a frequência de estafilo-
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cocos resistentes à penicilina, facto que não. 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 resistências cruzadas, como se tem assina­

lado com aureomicina para a terramicina, com estes em relação à clororni­
cetina; ao passo que estes três antibióticos não influem na sensíbílídade . à
estreptomicina, nem a relativa à terramicina é influenciada pela aureomicina
e pela cloromicetina.

A observação de um processo infeccioso recidivante pode resultar de
várias circunstâncias, superinfecção por outro gérmen, proliferação de estirpes
insensíveis que proliferam activamente quando se encontram sem as sensí.veis

que foram vencidas, mutação genética, como se vê aparecer espontâneamente
nas culturas sem antibióticos.

Seja qual for a explicação, o facto é 'que com o emprego muito espa­
lhado dos antibióticos se criam raças 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 combinações antibióticas adequadas
a cada caso.

A flora bacteriana que normalmente existe nas cavidades naturais tem

um papel biológico importante, que numerosos trabalhos (entre os quais os

do A.) tem provado e constituem assunto de alto interesse, no tema presente
pela acção que sobre ela exercem os antibióticos. A flora tem um equilíbrio
que serve para a defesa contra a fixação de gérmenes estranhos; em parte
pela libertação de substâncias que actuem como antibióticos. Serve os pro­
cessos da digestão, regulando a formação e destruição da histarnina e de outras

bases amínicas. Serve os processos de nutrição, como está demonstrado pelo
seu papel na síntese de vitaminas .

Os antibióticos, modificando a flora, podem originar perturbações impor­
tantes, que 'tem sido verificadas experimentalmente nos animais, e de que a

clínica humana mostra exemplos, dos quais se citam os seguintes, de mecanismo

complexo, mas em que intervém o desequilíbrio da flora, ao lado de avitami-
noses e infestações micóticas.

.

Assim, as perturbações díqestívas, sobretudo as causadas pela aureomicina,

que podem tomar aspectos sérios, como o de sprue ou da chamada disenteria
estafilocócica; estomatites e glossites tem-se assinalado com certa frequência,
e explicam-se por carências vitamínicas provocadas pela disbacteriose, como

prova o facto de melhorarem com a administração de vitaminas.

Esta mesma explicação se adapta à anemia provocada pela cloromicetina,
por defeito na formação de factor anti-anémico. Mas a síntese no intestino

da vitamina K parece não ser perturbada pelos antibióticos.
As superinfecções estão em parte na dependência das alterações da flora

das cavidades naturais. A aureomicina .e a terramicina são os antibióticos que
mais frequentemente produzem taís efeitos. A literatura médica registou casos

de disenteria produzida por estafllo-resistentes depois de tratamento pela
aureornicína, de infecções graves respiratórias pelos mesmos agentes depois
do tratamento da pneumonia com terramicina, de infecções também respirató­
rias devidas ao hemofilus da influenza ria terapêutica. pela penicilina. A super­
infecção é nalguns casos devida a fungos; registaram-se casos de endocardite,
de colite ulcerasa, e menos raramente de micoses do aparelho respiratório.

Os efeitos sobre a nutrição tem sido largamente estudados; '0 A. cita

numerosas investiqações pelas quais se ver íficam resultados diversos, de
aumento ou diminuição do peso e do crescimento, nas experiências em animais,

segundo o antibiótico, a dose em que este se emprega, e o estado prévio da
flora intestinal. Nesta matéria, a relação com as vitaminas é íntima; há bacté­

rias que tem papel importante na síntese das 'Vitaminas, mas também as há que
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consomem estas, e a mesma bactéria pode, conforme as circunstâncias ter Uma
ou outra de estas acções. Por isso os antibióticos, combatendo as bactérias
provocadoras de carências vitamínicas terão efeito útil. ao passo que este
será prejudicial quando a acção se exercer sobre as bactérias sintetizantes.

Se as acções sobre a nutrição podem explicar-se pelas acções sobre a

flora intestinal, não se exclui a possibilidade de os antibióticos terem uma

acção directa sobre os processos nutritivos das células, como já várias irrves­

tigações parciais demonstram. Aos resultados de estas juntam-se os dados da
observação empírica, para atribuir aos antibióticos utilidade no tratamento
de doenças não-infecciosas.

Nesta ordem de ideias, por vezes com sucesso, tem-se utilizado a aureo­

micina nó tratamento' da anemia perniciosa, e sobretudo a terramícína na hepa­
tite epidémica; e o A. com este antibiótico tem curado casos de cirrose com

hepato-esplenorneqalía, icterícia e febre, efeito que atribui, princípalmente à

acção sobre a infecção do fígado por agentes vindos do intestino, infecção
que, a seu ver, desempenha preponderante papel na produção das cirroses.
Tal como no síndrome da irradiação, na anemia perniciosa, nas dispepsias e

enterites espruiformes ë de admitir que seja pelo combate à infecção com

ponto de partida intestinal que os antibióticos actuem.

Seja como for, é indubitável que o uso terapêutico dos antibióticos deve
obedecer, para ser benéfico e não ser prejudicial, a judiciosa escolha para cada
caso, e não a pretender cobrir a 'ausência de diagnóstico com a junção de
muitos antibióticos.

Tratamento do eczema constitucional das crianças
pela chamada "Vitamina F"

Embora o autor do artigo que vamos resumir chame Vitamina F (como
outros autores) ao ácido linoleico, a verdade é que esta substância não per­
tence ao grupo dos princípios vitarnínicos, sendo um ácido gordo índispensável,
que organismo não pode sintetizar, tal como sucede com os ácidos aminados
essenciais.

Trata-se da apresentação dos relatos de 10 casos de eczema essencial,
nos quais A. MONTERO RODRIGUEZ empregou o referido ácido gordo como

base do tratamento (Rev. Espanola de Pediatria, N ." '4 de 1952), a qual vem

precedida pela evocação das doutrinas sobre a etiologia da afecção e sobre 'os
métodos terapêuticos que, tem sido utilizados para ela.

No ponto de vista etiológico, se a opinião de muitos se inclina para o

papel da alergia na produção do eczema, todos estão de acordo em que o

fadar constitucional é preponderante, pois é ele que explica a predisposíção
que algumas crianças apresentam para o aparecimento das dermatoses alér­
gicas. E há quem, como Waringen, tenha mesmo negado, em certos casos, a

influência de qualquer alergeno.
O estado de nutrição da criança e a sua alimentação tem grande impor­

tância. A eutrofia aumenta o eczema; a dístrofía diminui-o.
Conhecidos de há muitos estes factos, os tratamentos visavam sobretudo

o regime dietético. Preconizaram-se vários: supressão da gordura do leíte, dieta
sem sal. dieta seca, leite vegetal, leite acídífícado com ácido clorídrico, etc.

Estas dietas, porém, não podiam prolongar-se por muito tempo, pois afecta-
"vam o desenvolvimento da 'criança, e uma vez retomado um regime alimentar

adequado, mais rico. o eczema melhorado entrava a piorar. A junção de
vitaminas em abundância melhorou, no entanto, os efeitos de tais dietas.

Há 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 aplicações de raios de luz ultravioleta. Agora
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parece que a vacinação pela B.C.G. melhora o eczema, talvez pelo mesmo
mecanismo de modificações humorais que torna inexistente a afecção nos

tuberculosos. Vitaminas P e H tem sido empregadas com certo resultado.
Mas o progresso principal parece estar na utilização dos esteres do ácido
línoleico. Partiu ele do estudo experimental da carência com ácidos gordos
não saturados (linoleica, aroquidónico e linólico), que mostraram provocar
lesões cutâneas que de certo modo se assemelham ao eczema.

Em 1947, na América do Norte, vários trabalhos, entre eles o de Arilde
e colaboradores, iniciaram a série de estudos sobre as relações entre os refe­
ridos ácidos gordos e o eczema. Nas crianças eczematosas era baixo o índice
do iodo no soro sanguinea, e nas amamentadas essa baixa existia também 'no

'sangue das mães; o leite de vaca é pobre em iodo. Ora os ácidos gordos
intervém no ingresso de iodo, e dando a grande série de doentes qorduras
ricas em ácidos não saturados (óleos de linhaça, de amendoim e de milho, e

banha fresca de perco}, viram que, a par das melhoras clinicas, se observava
uma subida do índice do iodo.

Depois. outras publicações vieram, com semelhantes resultados, em casos

de eczema ou simplesmente de diátese exsudativa. De elas se conclui que:
1.0 � O indice do iodo é baixo nas crianças, com diátese exsudativa e

eczema, de idade inferior a 2, anos.

2.0 � Que só os doentes nestas condições curam com a administração
dos ácidos gordos, sendo o mais activo o ácido linoleico.

O A., nos seus doentes, empregou o óleo de linhaça, 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 recomeçar da mesma forma, até conse­

guir a cura. Esta obteve-se geralmente com 3 séries das indicadas doses.

NOTíCIAS E INFORMAÇÕES
SOCIEDADES MÉDICAS. � Trabalhos apresentados: Na Sociedade das Ciên­

cias Médicas: IIntoxicação alimentar colectiva provàvelmente por enterotoxinas

estafilocócicas, por Bernardino de Pinho, Melo Caeiro e Castro Soares. Na
Sociedade Médica dos Hospitais Civis: Aortografia experimental por punção
cardíaca, por Ayres de Sousa e Belo de Morais; Diagnóstico dos tumores

cerebrais pelos isótopos rádio-activos, por Diogo Furtado, Santos Pereira e

Maria H. de Sousa. Na Sociedade Portuqnese de Hidrologia Médica: Alo­
cução presidencial, por J. Cid de Oliveira; Evolução histórica da hidrologia,
por J. Amaro de Almeida; ïlndícações terapêuticas de Monfortinho, por Samuel
Díníz: Alguns problemas de hidrologia médica, por Costa Sacadura. Nas
Reuniões nos Hospitais da Universidade de Coimbra: A patologia dos órgãos
hemolinfopoiéticos e a sua importância prática, por M. Mosinger; Uma obser­
vação pouco frequente, por Ibérico Nogueira; Fracturas supracondilianas do
húmero, por Panty Oliva. Nas Reuniões do corpo docente da Paculdade de
Medicina do Porto: Aspectos anátomo-funcíonaís do músculo grande dentado,
por Melo Adrião; Notas de revisão da patologia tiroideia: Bócio nodular, por
Fernando 'Magana; Um caso de gigantismo parcial da mão direita, por Álvaro
Moitas; A anatomia bronco-vascular do cão em cirurgia experimental, por
Carlos Jorge; Estudo experimental dos nervos ópticos no vivo, por Silva
Pinto; Variações dos músculos do omoplata, por Pacheco Viana; Alguns
aspectos da função suprarrenal na diabetes mellitus, por Inácio Salcedo e

Manuel Hargreaves; Um caso de fígado acessório, por Carlos Jorge; Sino­
vioma (acerca de uma observação clínica}, por Fernando Magana. Na Socie-
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dade Portuguesa de Pediatria: Estudos sobre as causas de hemolise na ictericia

fisiológica dos recernnascidos, por C. Salazar de Sousa. Crespo Ferreira.
Ferreira Gomes e A. Estrela. Na Sociedade de Medicina Tropical: Alocução
presídencial, por Elíslo da Fonseca; Contribuição para o estudo da drepano­
citemia nos agrupamentos tribais da Guiné Portuquesa, por Salazar Leite.
Bastos da Luz e Pinto Nogueira; As reacções coloidais Iiquóricas no diagnós­
tico da tripanozomíase humana. por Cruz Ferreira e G. Igrejas; Linhas gerais
duma campanha anti-trepanornatosa, por Cordato de Noronha; Plano para os

estudos de hematologia no Ultramar. por Almerindo Lessa. Nas Reuniões do
Hospital do Ultramar: Analgesia obstétríca, por M. Rosário Carmo; Um caso

de hemi-hermafroditisrno verdadeiro. por Casimiro Rocha. Na Sociedade P.
de Neurologia: Reacções ansiosas na isquemia experimental. por Barahona
Fernandes e F. Medina; Psicoses e reacções cíclóídes, por Pedro Polónio.
Na Sociedade P. de Radiologia Médica: Técnicas radiológicas para estudos
experimentais sobre a circulação. por Ayres de' Sousa; Sobre o tratamento

radíoterápíco da «induratio penis plástica», por Albano Ramos; Importância
do factor postural na circulação do pé. por Fernando Caldeira e Mendes da
Silva. Na Sociedade P. de Ortopedia: Banco de ossos. por J. Draper Mineiro;
Conclusões de um ano de experiência com ossos congelados. por José Botelheiro.

CONFERÊNCIAS. - No Hospital do Ultramar: A angiografia na hemodi­
nâmica das pernas. por Ayres de Sousa; Genicomastia (alguns aspectos anátorno­

-patolóqicos}, 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; Infecção focal. por Fernandes Figueira. No de
Coimbra: O serviço de saúde militar em campanha. por Pegado Machado.
Na Liga de Profilaxia Social: O problema dos psicopatas. por Diogo Furtado.
Na Casa de Saúde da Boavista: Deontologia médica nas urgências domici­
liárias. por ·M. Cerqueira Gomes.

INTERCÂMBIO. - 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 secreção. No Hospital do
Ultramar. o Dr. Eduardo Alcívar, do Equador. deu uma conferência sobre
a obsteotomía-osteoclasía nó tratamento das deformações ósseas.

MELHORAMENTOS HOSPITALARES. - No Hospital Geral de Santo António
do Porto inaugurou-se um aparelho potente de radioterapia profunda e melho­
ramentos nos serviços de Fisioterapia. Nos Hospitais da Universidade de
Coimbra foram inaugurados solenemente o posto radioterápico e o novo ser­

viço de pediatria. tendo por essa ocasião sido prestada homenagem ao Director
dos Hospitais. Prof. João Porto. que completou 10 anos de exercício de
esse cargo.

NECROLOGIA. - Em Lisboa: o Dr. Alberto Mac Bride. muito distinto círur­

qiao do Hospital de IS. José. figura de grande relevo no corpo médico da
capital; o coronel-médico Alfredo Vasconcelos Dias. que foi reputado cirur­

gião e director dos Serviços de Saúde Militar; omédico reformado da Armada.
capitão de mar-e-guerra Joaquim Manuel Cabral. Em Bragança. o Dr. Fran­
cisco Inácio Teixeira Moz, subdelegado de saúde. Registamos também. com

apresentação de pêsames às respectivas famílias. o falecimento dos nossos

leitores e consíderados clínicos: Dr. António Augusto 'Macedo
_

Malheíro,
médico municipal de Paredes; Dr. 'Mauricio Ramos. residente em Malta. Vila
do Conde; Dr. Manuel J. de Moura e Sá. de Lever. Gaia; Dr: Bernardino
Pernandes Ribeiro. subdelegado de saúde em Valença do 'Minho.
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Quinarrheninà
Vitcmincdc

Elixir e granulado
Alcalóldes Integrais da quina, metllarsinato de'sódlo e - vitamina C

em veiculo estabilizador

Soberano em anemias, anorexia, convalescenças difíceis. Muito
útil no tratamento do paludismo. Reforça a energia muscular,
pelo que é recomendável aos desportistas e aos enfraquecidos.

Fórmula segundo os trabalhos de Jusaty e as experiências do Prof. Pfannestiel

XAROPE GAMA DE CREOSOTA LACTO-FOSFATADO
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FERRIFOSFOKOLA ELIXIR POLI-GLICERO-FOSFATADO

TRICALCOSE SAIS CALCIC OS ASSIMILAvEIS
COM GLUCONATO DE CALCIO
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VITAMiNA l'
Estados de desnutrição ou de perturbações hepatorrenais conse­

cutivos a carência de Ifpidos. Estados eczematozos da criança
e do adulto. Estados de rugosidade e de descamação da pele.

*

Frascos de 30 cc. Bisnagas de 30 g.

INSTITUTO PASTEUR DE LISBOA

Sala

sse.

Tab.
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