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Sobre o sarampo

por ALMEIDA GARRETT

Pro]. na Faculdade da Medicina do Porto

,É o sarampo doença tão vulqar e tão conhecida, desde h'á
muito, que escrever 'sobre 'ela tem um ar de 'futilidade. No entanto,
ela pesa ainda consíderàvelmente no obituário, sobretudo no da
infância. E porque se antevê a possibilidade de o Deduzir a quase
nada, não serão despropositadas ,as notas 'que se sequem, nas

quais, de caminho 'com a indicação dos procedimentos :a adoptar
para 'Se conseguir ess'e objective, 'citarei algumas noções que,
embora não sejam de recente aquisição, não aridam muito vtrlqari­
zadas, 'e são interessantes.

o sarampo é uma virose cujo agente vem sendo estudado
de há cerca de vinte anos para, 'cá: mas ê conhecida desde o

século XVII corno doença contaqiosa.
Depois que SYDENHAM, pelo que observará nas' epidemias

londrinas de 1661 e 1675, separara níëídamenœ '0 sarampo da
varíola e 'esboçara a 'distinção entre a 'escarlatina 'e o 'sarampo, a

indíviduælização da doença, como entidade bem definida no campo
da epídemíoloqía, ficou estabelecida mercê drus esplêndidas des­
críções de alquns dos componentes (RILLIET & BARTHEZ, CADET DE

GASSICOURT, RAYER, etc) da plêiade dos mestres franceses que
em meados do século passado edificaram :a maror parte dos qua­
dros nosolóqicos correntes, Entre des, está o ,grande TROUSSEAU,
que na memória :pu,blircada 'em 1843 sobre uma epidemie ocorrida
no Hospital Necker nos legou uma exposição completa dos carae­

teres dos períodos de incubação, invasão, erupção e descamação,
.à qual, para condizer com O'S textos actuais, apenas faltam certos

pormenores, mais tatde observados: taís a precedência do enan­

tema sobre 'O exantema, 'e a aparição mais precoce de pequenas
pontuações hernorráqícas na mucosa bucal e das manchas caraote­

risticas, já assínaladas 'em 1860 por FUNDT, a que se ligou o nome

de KOPUK, por ter sido este quem, ern, 1896, Ihes mareou carácter
patoqnomóníco. �51 (J��,

\\�,,:;:";:::,Wj�,,�



.,
'. 676 ALMEIDA GARRETT

No ponte de vista clíníco não há pois noções de <conhecimento
recent/e. Apenas convém 'notar que, mais do que se julgava, exis­
tem formas frustes da doença, explicando as aparentes imunidades
observadas nalgumas crianças sujeitas a contáqío e em cuja his­
tória patológica nâo figurava o sarampo; embora em escala muito

menor do que noutras doenças epidémicas, pois poucas são as

que, mais cedo ou mais tarde, não oferecem 'O s'eu quadro clínico;
Também, sobre complicações, pouco se acrescentou às des­

crições clássicas, que põe là cabeça, como as de hoje, a bronco­

pneurnoníe, a rnaèor causa da rnontalidade pelo sarampo; para
esta contribuem muito menos ,as formas graves por si só, pouco
Irequentes. Veremos 00 que 'se pode fazer contra essa temível com­
plícação, devida a essocrações mícrobianas que vêm agravar os

fenómenos conqestívos da árvore respiratória, próprios da doença.
Nã'Ü deve esquecer-se outro aspecto de gravidade, 'e vem a­

ser 'O da eclosão de uma tuberculose aguda, 'em criança portadora
de .forma latente . O facto ié conhecido de 'há muito. 'Já RILLIET &

BARTHEZ em França e WmERHoFER na Alemanha o haviam assi­
nalado, no passado século, e 'eu, como tantos outros, o vi confir­
mado quando fazia serviço na consulta de lactentes do Institute
de Puerícultura.

Assim, os números indicadores da mortalidade por sarampo
não representam a verdadeira graVidade da doença, pois haveria
que adícíonac-lhes os que vão ao rol do obituário com o rótulo
de broncopneumonia post-eruptiva e aqueles em que a tuberculose
vitimou crianças que sern o sarampo não morreriam pela infec­
ção bacilar.

V/em a propósito a înserção de um quadro. estatístico do obi­
tuário em Portuqal, do qual se podem deduzir alqumas notas de
interesse. Sedando esse obítuârio por idades, de 1941 para cá

(Quadro I), verifica-se que la maior parte das defunções pertence
il. crianças de idade até aos 3 anos, diminuindo depois proqressí­
vanrente, sendo escassos os óbitos de menores com mais de 10 anos

e raros os de adultos.
Esta graduação não está inteiramente de acordo com a mor­

bílídade, pais .é bem sabido que o [sarampo começa a ser mais Ire­
quente nas crianças com dois ou mais anos, por motivo da maior
possíbílídade de contáqíos fora de 'casa. Nas da primeira infância,
em re'gra o concâqio é 'levado para casa por adultos ínfectantes,
contactos de doentes, 'e mais 'ainda por irmãos, mais velhos, que
f.ora 'contraíram a infecção. O que 'Sucede é que, corno é bem
sabído, a doença é g,era],mente tanto mais 'grave quanto menos

idade tem a criança por ela atacada, e assim umas dezenas de
óbitos na primeira infância correspondem a menos de outras tantas



Quadro I - Obituário pelo sarampo em Portugal - Por idades
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centenas de casas, ao passo que, na segunda infância, estão por
certa ern relação com uns milhares de rnfectados.

É de notar que, ao contrário do que dizem todos 'OS livros,
a doença não é muito rara antes dos seis meses de idade. E não
é lícito atribuir .Q número de óbitos nos primeiros meses de vida
a erros de diagnóstico, pois se trata dë quadro clínico bem conhe­
cido, até de muitos leiqos na medicina. Ora os óbitos de crianças
com menos de 7 meses Foram cerca de metade dos registados 'em

crianças do segundo semestre de vida, re de des também quase
metade ocorreu no primeiro 'trimestre. Quer dizer, há recém-nasci­

dos que muito precooemente perdem a imunidade herdada, que
habitualmente dura quatro ou cinco meses, pelo menos.

Quanto à evolução quantitativa da endemía vê-se no Quadro
que em 1941 se estava ern ,franco surto epidémico, que foi esbaten­
do-se até que novo acesso veio rem 1948�49, menos intenso, pelo
menos em gravidade, descendo 'O número de óbitos là mais baixa
cifra raté hoje reqistada, 'em 1952. A clássica períodícídade das
recrudescêncías da endemía, com intervalos de quatro a seis aInOS,
também cá se verifica, olhando a totalidade do País. E também
se nota, tai corno por toda a pacte, que nas meios urbanos essa

períodícídade não é riítída: assim se 'Vê no Quadro II, para as cida­
des de Lisboa 'e POTto, nos anos CDm dados estatisticos publicados.
O que

-

nele ressalta, melhor 'que no Quadro I, apesar da irrequ­
larídade das cifras obítuárias no decorrer dos anos, é que !há ten­

dêncía .para dírnínuíção da mortalidade pelo sarampo, que acorn­

pænha, aliás, a quebra da mortalidade ,geral.

Algumas palavras sobre a terapêutica. Nas sua's formas vul­

gar,es, sem complicações, o tratamento deve, em meu entender,
limitar-se a cuidados higj'énicos 'e medicação dirigida ao catarro
das vias respiratórias. Não é preciso injectar .antibiótícos 'contra
a virose, nem administrar sulfarnídas, porque a acção sobre o

vírus ré pràticamente nula. Mesmo que a exercesse, era ainda para
reflectir a indicação do seu emprego para 'cortar :a evolução de
um processo infeccioso quando este ré beníqno: diminuirr�se.-iira a'

duração da imunidade, que para o sarampo é por toda a vida,
salvo raríssimas excepções. IMas, isto ê assunto que levaria longe,
e não é meu intento estudá-lo agora. Injectar, repito, 'é 'em tais
casos banais, um rncómodo para o doente 'e uma inútil despesa.
Quando, porém, dá sinal qualquer associação de píoqénícos, 00

procedimento é evidentementz de adoptar, e ;t'ambém nas idades
em que abundam as complicações, corno adiante se dírá.

O que me parece ter Importância máxima, em todos oDS casos,
é a parte relativa à higiene, destacando quatro pontos: 'boa atmos-
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fera, liberdade das funções da pele, dieta 'conveníente, limpeza
das mucosas.

Boa atmosfera de quarto, quer dizer aposento com arejamento
suficiente, 'embora evitando fortes deslocações do ar. Há nas Fami­
Has o preconceíto de que '0 sarampo requer muito agasalho, e vá

de calafetar frinchas, de colocar a 'cama do doente no canto mais

escuso do compartímento: é um erro, comum aliás na terapêutica
de todas as doenças" mormente nas infecciosas, porque a excitação
das funções orgânicas que a deslocação do ar provoca è demento

importante para a boa evolução do morbo.

Quadro II - Obituário pelo sarampo nas

cidades de Lisboa e Porto, em crianças
.de idades até aos 5 anos completos

Anos Lisboa Porto

1942 42 35

1943 43 40

1944 48 36

1945 20 11

1946 13 28

1947 17 4

1948 21 28

1949 13 12

1950 12 49

1951 14 14-

1952 7 7

Total. 250 264

Esse preconceito Ieva :a agasalhar demasiadamente o doente,
a vestír-Ihe camisolas, a cobri-lo de cobertores, impedindo aquela
necessána acção do ar, e fazendo aumentar a nipertermia e a

fluxão cutânea. Este mdesejável resultado já os dásSlÍ00S (que
lamentêvelmente eão tanta vez esquecidos ) '0 notaram; corno, por
exemplo, BOUCHUT, que Ioí auxiliar de TROUSSEAU no estudo
da referida 'epidemia hospítalar.

Em matéria de dieta não 'interessa evitar a redução, por se

tratar de doença de 'curta dura-ção, mas importa muito não diminuir
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a ração de água, de acordo com as necessidades Iísíolóqícas haibi�
tuais, grandes nas 'crianças pequenas 'entre 150 'e 100 centímetros
cúbicos por quilo de peso, sequndo a idade. lÉ bem que 'o médico
assístente se não esqueça de recomendar a quantidade ,de água a

adrninistrar no decurso das vinte e quatro Ihoras, porque não

pedindo a criança de beber, pode a familia não lhe dar o líquido
precíso, 'com g,ravla'llie da função 'renal, tão ianprescindível em

qualquer processo agudo; 'e isto é sobretudo irnportante na pri­
meira mfãncíe, em que lé vulgar estabelecer ....se uma 'tenaz anorexia.

E, finalmente, a frequente Iímpeza de olhos: nariz e boca
evitará molestas infecções: cuidado banal, de uso coerente, impor­
tante sobretudo contra a'S conjuntivites.

Em suma: na terapêutica do sarampo, salvo complicações,
a acção do médico deve consistir, mais do que no receituário, no
ensino do que as famílias têm de Iazer em matéria de higiene e

de cuidados de enfermagem.
'

Tratemos agora, do respeitante là profilaxia clínica, prece�
dendo ....o de breves notas 'Sobre o contágio.

'O vírus do sarampo, disse de entrada, vem sendo estudado
de há cerca de vinte anos para cá; mas os ItrahaJIihos experimentaís
datam já de 1911, com inoculação de 'Sangue de doentes a macacos,

feitas símuítãneamente por NICOLLE & CONSEIL e ANDERSON &

GOLDBERGER, e repetidas por 'Outros empregando mucosidades
nasais e faríngeas. Depois, numerosos trabælhos laboratoríaís

apuraram dados sobre dimensões e resistência do vír-us à desse­
cação e às mudanças de temperatura (BLAKE & TRASK, SLOKES,
TANIGUCHI, etc.}, e cultivaram-no na alantoideia do embrião de
galinha ou em meios corn 'o respective tecido I(UEDA, TANIGUCHI,
TORRES & TEIXEIRA, etc.}.

Está assente que o vírus entra por via bucal, proveniente das
partículas húmidas saídas pela boca e pelo nariz dos doentes,
infeotantes desde o inicio do período catarral da invasão até dois
a quatro dias depois da aparição do exantema. Este contáqío
directo 'é o mais importante, mas cs 'contados dos doentes, insus­
ceptiveis, podem transportar o vírus 'e, pelo mesmo mecanismo,
transmitir o agente. A propagação 'a distância, pelo ar, 'Só muito

excepcionalmente pode ocorrer: <tal 'o curioso caso, .cítado por
MORO, de transmissão por um tubo de ventilação. Na mencionada
epidemia estudada por TROUSSEAU 'já se havia' visto que uma sala
do Hospital, com crianças, não foÍ' infectada, ao passo que ina

s'al!a contíqua, onde 'entrara um contaqíoso, quase todos '0S inter­
nados adoeceram.

A receptividade é ,gemI, passado o periodo de imunidade
adquirida pelo feto, a que já se aludiu. Erp. J'Ü'a:�s as idades o
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organismo humano é receptivo, e se a doença rareia nos adultos
'é porque sofreram 'já a infecção, com forma fruste ou francamente

díaqnostícável: pois os casos de imunidade congénita persístente
são raríssimos, se lé que existem. Há contudo, se bern que em

escassa proporção, imunidades tempoeárías, reveladas por pri�'
meiros contágios inoperantes, seguidos mais tarde por infecção
eficaz.

Quadro III - Obituário pelo sarampo em Portugal. - Por meses do ano
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1942 64 99 93 60 47 47 56 94 1 53 60 50 784

1943 3.') 2L 51 57 40 62 50 58 33 22 25 30 484

1944- 28 33 4-6 44- 66 41 48 48 14 18 21 29 436

1945 36 11 26 27 23 44- 33 32 1� 23 16 28 317

1946 18 25 40 31 38 27 18 18 3 7 9 121 246

1947 14- 12 9 4 7 17 26 19 14 22 19
'

39 202

1948 25 15 44 33 4-7 36 4-0 42 3,6 78 95

641
555

ID4-9 40 57 55 40 40 64 100 60 29 12 20 17 534

1950 15 22 29 22 39 17 15 16 16 15 22 41 269

1951 26 28 26 15 23 18 12 S 7 20 8 13 204

1952 9 10 11 19 12 9 16 7 9 9 4 14- 129

Totais·l� 6321559 489/490 4691497
--

-- --
-- --

470 319 326 371 4-13 5.776

As variações na intensidade da endemia dependem das con­

díções do viver dos habitantes, com maior ou rnenor frequência
de contactos '(diferença 'entre meios urbanos 'e rurais) e de con­

dições meteorolóqícas mais ou menos favoráveis à díssemínação
do viras e à receptívídads- índívídual (variações 'sazonais}. Sobre
o primeiro ponto não há discrepâncías entre os epídemíoloqístas.
Sobre 'Û segundo, já O'S pareceres deíxam de s'er em todo o pOl1�O
concordances.

Assim, como por exemplo, SMILLE (com a genera'lidade dos
autores) diz que as 'Ondas 'epidémicas se manífestam geralmente
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nos fins da prímavera, de Março a IJunho, e BOYER, com dadas da
morbilidade em Paris, assinala o inverno como a quadra mais

propícia à expansão da doença, afirmando que esta quebra 'com a

chegada do 'tempo 'quente. As discordâncias devem depender mais
de factores ocasionais dos períodos de observação do que da
maior IOU rnenor facilidade de transmíssão, embora esta seja
naturalmente aumentada nas épocas 'elm que abundam as afecções
catarrais das vías respíratórsas, ou seja no tempo frio e húmido
e nos começos da primaverá. .

Por este motivo, também é natural que a mortalidade seja
relatívamente mais aha nessas temporadas. A drstribuíção pelos
meses do ano do obituário 'português confirma este asserto

(Quadro III); as cifras mais alitas sâo as de Janeiro a Março, as

mais baixas são as de Setembroa Novembro.

Uma vez introduzido o aqente, 'em quantidade operante, na

faring-e do são, dá-se a septicemia; apôs um periodo de incubação
que ,geralmente 'é de 10 a 12 dias, mas por excepção pode ir até

perto de três semanas, surqem os sintomas de invasão. A doença
vai sequír o 'seu curso, mais ou menos segundo os termos clássícos,
com a erupção a surgir uns quatro dias mais tarde, etc.

Poderá evitar-se a doença ou modificar-se em sentido Favo­
rável o seu 'curso, quando pela idade da criança ou circunstâncias

particulares de seus antecedentes mórbidos, seja provável um

aspecto grave?

O problema da imunização 'contra o sarampo Ioí primeira­
mente atacado por rneio de tentativas de .innculação do vírus; à
semelhança da imunização contra a varíola: tentativas de !há mais

de 'cem anos, ,com bons resultados no ponto de vista da imunidade,
mas variáveis na intensidade de essa ínfecção provocada, o que
levou a não se falar mais no procedimento, durante várias décadas.

:Em 1915, HERMAN, tendo em 'conta a 'imunidade existente
nos primeiros meses de vida, inoculou 40 lactentes de essa idade
por meio de introdução nas fossas nasais de muco nasal colhido
em doentes de sarampo, no dia da erupção; 15 tiveram febre 'hgeira
e apresentaram alqumas máculas, os restantes não oferecerem
qualquer sinal de reacção: todos porém obtiveram imunidade dura­
doira. O ensaio, muito mteressance, talvez sirva como ponte de
partida para Iuturo método, quando se puder dispor de vacina

preparada índustríalmente, 'e de aquisição acessível à generalidade
da população.

'A inoculação da cultura de vírus, por escarífioaçâo da pele,
produz (como mostrou TANIGUCHI, 1935) viva reacção no ponto
de entrada e exantema generalizado, semelhante ao da doença
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natural. Esta experiência foi renovada, corn inoculações do agente
por vias subcutânea, intradérmica e intranasal, por STOKES e por
RACKE. IRAISHI & .oKAMOTO, anteriormente 1(1921) 'tentaram pro­
vocar imunização activa 'Por meio de injecção de sangue de doente
no período eruptivo, em dose pequeníssíma, de lUTI a dois centé­

simos de centímetro cúbico, para não 'Ser perigosa; com pequena
reacção ou sem da, dizem 'ter obtido a desejada imunidade.

Em 1925 SINDONI, com vacina preparada com cultura de vírus

inactivada pelo formol, vacinou 539 crianças, injectando ern dias
alternados quatro ou cinco doses de 2 c.c., escolhendo para- Ital

crianças que mostraram receptívídade mediante a íntraderrno­
-reacção de Pollítzer: afirmou que só nove contraíram .a doença.

Resultados .tão animadores não lograram a adopção da imu­

nização activa, o que 'se compreende por se tratar de doença tão

generalizada 'e ,geralmente beniqna, corno é o sarampo .

Os dados epidemiolóqícos levam à conclusão de que o pro­
blema da imunização tem de encarar-se sob dois pontos de vista:

atenuação da gravidade da virose, prevenção das complicações.

Com destino lao primeiro ponto alvitraram-se 'injecções de

sangue, de soro sanguíneo, 'de 'glo!bulinals.
A injecção de sangue foi 'posta de 'lado por ser mais cómoda,

menos perigosa 'e de mais rápida acção, a injecção de soro: este
deve 'Ser de convalescentes, ou na sua falta de indivíduos que já
tiveram a doença . O método foi lançado, em tentativas 'hesitantes,
há perto de cinquenta 'anos, entre outros por NEISSER e BOZZOLO,
e adquírru foros de aplícabíladade, alguns anos mais tarde, corn os

ensaios de NETTER, LEVADITI, KLING, FLEXNER, etc. A Jínalidade
foi sobretudo profíláctica, para 'evitar a eclosão do 'sarampo, em

individuos ainda não contaqíedos, ou que 'Ü haviam sido há pouco
tempo, mas viu-se que servia para modrficar o curso da doença.

A eficácia ficou fírrnemenre dernonstrada, sobretudo pela
observação de DUNGAL, na epidemia de 1943, em Reykjavik,
capital da tI,slándia. Esta ilha havia s-ido devasteda em 1846 por
uma epidemia que vitimou mais de um terço da sua população,
atacando índívíduos de todas as idades, porque a doença era

nela desconhecida. Com o sangue obtido dos convalescences,
arranjou-se 'Soro para "inje-ctar, nas doses de 1 cc por cada ano

de vida, a todos os expostos ao 'contágio, até ao máximo de 20 cen­

tírnetros cúbicos. As crianças pequenas, ínjeotadas por prevenção
obtiveram imunidade perfeita e puderam assim ultrapassar a onda

epidémica, 'sem sinai'S de doença. A,s que 'excediam a prímeira
infância foram injectadas depois de decorrida cerca de uma semana

sobre a data do contágio, e nelas verificou-se aumento da duração
do periodo de incubação e benignidade hatb_itual da doença. Não
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há-dúvida, .pois, que 'O .procedimento item utilidade, mormente nas

crianças de pouca ídade, em casos de epidemia extensa, nos focos

epidémicos de internatos, e na clínica particular quando uma de
essas 'crianças esteve 'em contacto com caso de sarampo, o que
ocorre por vezes quando este 'estava em lincubação ou na fase catar-,
ral, portanto ainda sem díaqnóetico. As doses preconizadas por
vários autores aproximam-se das empregadas por DUNGAL; pre­
ferïvelmente por via intramuscular.

Muito interessantes foram os estudos Feitos pelo patríarca
da pediatria portuquesa, o :PROIF. JAIME SALAZAR DE SOUSA, sobre
o emprego do sangue da placenta, publicados em 1932, seguidos
pelos de KARELIZ & GREENWALD em 1935; e antes de estes pelo
de 'MAKHAN & CHU '(1933) sobre a's gloibulina,s da mesma prece­
dência. O sangue da placenta proporciona tantos anticorpos como

o sangue da mãe, e é mais fácil de obter em grandes quantidades
do que por punções venosas, para conservação do soro e seu

largo uso.

IO 'emprego de glolulinas-gama, a fracção proteica do plasma
mais ríca 'em antioorpos, não ;é processo utilizável dado 00 seu

Gusto elevado e dífícil aquisição.
A 'combinação da imunidade temporária fornecida por estes

procedimentos de imunização passiva com os de imunização activa

foi tentada por ÜEGKWITZ, fazendo seguir à 'injecção de s'Oro a

exposição directa ao contáqío, por RICHARDSON & CONNOR, simultã­
nearnente por injecção de soro e inoculação nas Fossas nasais de
muco infectante, e por NICOLLE & CONSFJIL, injectando sangue de
doente no dia seguinte eo da injecção de soro.

A imuniZ!ação preventrva e a atenuação da doença 'só bem

grande interesse nas circunstâncias indicadas para 'o uso do soro.
Fora de elas, porque a doença é geralmente beníqna, dependendo
a 'g.ravidade, em re'g:ra, das complicações, é pæra a profilaxia de
estas que mais, deve dncidír a atenção.

Mas ainda, como medida profiláctíca da doença, nos inter­
natos, .hospîcios e hospitais. impõe-se 'o isolamento dos doentes, só
aconselhável na clínica partículac 'em relação a 'lactentes prová­
velmente ainda não contagiados por críança da casa que adoeceu
com sarampo.

Llsaram-se as sulfamidas para evitar as complicações sépticas;
hoje, por não haver 'O prejuízo de possível intoxicação, é 0g,eral
o emprego da penicilina. Há quem a adeninístra .sistemàticamente,
desde que a doença pode ser diagnos,ticada ou começando um

pouco mais tarde lao Inicíar-se a fase eruptiva, correspondente ao

declínio da fase víríca 'e ao possível estabelecimento de uma fase
infecciosa; O que me parece mais lógico. _ _ _
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o uso sistemático, em todo e qualquer caso, não se me afigura
justifícável. Quando a doença se apresenta 'com aspecto beniqno,
sem forte ûiípertermía e erupção intensa (denunciadoras de parti­
cular susceptíbílídade ao aqente e de correlatívas Jesões teci­

dueds ) é desnecessário molestar doente e familiares 'COlm injecções
preventivas de complicações que não aparecerão. Mas tratando-se
de um lactente, e mesmo de 'criança até perto des três anos .de
idade, a não ser que se trate de caso com feição de grand'e beníqni­
dade (o que é 'excepcional), convém adoptar a profilaxia medica­
mentosa, nos mencionados termos.

A sua eficácia está provada por grand'es balanços 'hospitala­
res, como 00 dos hospitais de doenças infecciosas de Londres publí­
cado por BANKS: a mortalidade-por sarampo, que neles havia sido,
em 1931 de 5,6 pot cento, reduziu-se a 0,38 por cento em 1942,
diferença tão notável que não pode atribuir-se apenas a diversa
virulência de surtos epidémicos. Pequenas colectâneas de autores,
de toda a 'parte, referem semelhantes benefícios: apraz-me citar
uma de recente publicação !(1953), a de ,MATOS AGUILAR & CASADO
DE FRIAS, que confrorrta 40 doentinhos tratados com penicrlina
em que apareceram apenas três 'complicações sépticas 1(1 bronco­
pneumonia, 1 'otite, 1 conjuntivite purulenta) e ·44 sem 'esse trata­

mento e com 24 complicações (2 pneumonias, 2 broncopneumonias,
Il otites e 9 conjuntivites purulentas).

A descida da mortalidade pelo 'sarampo 'em Portugal, nos

últimos anos, certamente se deve, em grande parte, ao uso da
penicilina, ùltimamente Facilitado pelo seu menor preço de 'compra.

Para rematar, creio que o sarampo deixará de contríbuír.
·como o tern feito, Ipara :QS 'róis do obituário, se séstemàtícamente

.

se adoptarem as sequintcs normas:

1 ,_J Preservar quanto possível do contágio as crianças com

menos de três anos de idade.
2 ,_J Perante um contágio certo 'Ou quase certo, de ,tais crían­

ças, procurar impedir o desenvolvimento da virose por meio de
sero-profilaxia precoce, ou, não podendo actuar-se ,tão cedo, insti­
tuir a sero-profilaxia como medida tendente a retardar a invasão
e a tornar mais beníqno o 'curso da doença.

3 ,_J Tratar os doentes olhando principalmente aos procedi­
mentos higiénicos, de cujas vantagens devem as respectívas .famí�
lias ser perfeítamente inteiradas, para que ouidadosamente os

observem.
4 ,_J E nas crianças da primeira infância, assim corno nos

casos de feição severa ern crianças de mais idade, fazer durante
cinco 'ÛU sós dias a admínistração de penicilina, começando quando
se iniciar a erupção, corno preventívo de 'complicações sépticas.
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Duas notas sobre Dietética

por F. A. GONÇALVES FERREIRA

Do Inst, Sup. de Higiene Dr. Ricardo Jorge

Dos assuntos relacionados 'com a alimentação. do Homem,
a Dietética é dos que presenternence tem carácter de maior actua­

Iídade, tanto para o clinioo que tem a seu cargo a vigilância dum
certo número de doentes ou mesmo de indivíduos consíderados
não doentes que precisam de alquns 'cuidados alimentares 'e é,
até certo ponto, responsável pela indicação da alimentação mais

adequada às suas necessidades e mais conveníence sob 'O ponto
de visita económico, 'como para os estabelecímentos 'hospitalares
e outros serviços 'Coam ælímentação colectiva em que Ü'S novos

conhecírnentos sobre 'indicação, preparação e distríbuíção dos ali­
mentos [eventam problemas complexos ainda não resolvidos ou

mesmo não estudados 'entre nós. O conceito de Dietética, palavra
que siqnifíca o estudo ou apltcação da .alimentação-à capacídade
funcional do organismo humano, quer 'Se trate de regimes nor­

mais ou de regimes díetéticos, Ï:SltO lé, empreqados ·como terapêu­
tica funcional passiva, evolucionou muito nos últimos anos e esta

evolução foi a consequência do progresso do'S nossos conhecímen­
tos no campo da Nutrição, 'Ü'S quais abriram novos hcrizontes a

todo 'o problema da alimentação humana, particularrnente ao do

equilíbrio e da adequação da alimentação ao :homem doente .

Paralelamente. a experiência adquirida no capítulo orqaníza­
çâo de serviços dietétícos colectivos e sobretudo dos hospitalares
permitiu que s'e reahzasse uma verdadeira revolução 'construtiva
no que até há pouco era o caótico e primitivo sistema de alímentar­
doentes.

Embora muitos dos conhecímentos 'adquiridos no passado em

dietética oontmuem válidos, não :há dúvida que alguns dos cen­

ceítos que pareciam mais sólidos e que chegaram a ter a maior

aceitação estão !hoje abandonados 'por se reconhecer a sua falta
de Iundamento. Dentre eles sobressaem O'S referentes à indica­
ção de r,egimes especialízados DU dietas tipo, habítualmenœ iridi­
cadas 'com o nome do autor ou do ,éJ'Iimento Iundamencal, sempre
muito desequàlíbrados 'em relação 'ao reqime alímentar 'exigido pelo
organismo humano, Ie dos quais 'se procurava obter efeitos tera­

pêutícos à custa destes desequílíbríos acentuados. Hoj,e sabemos
que quase todos estes reqimes têm pouco valor 'e que o seu uso

prolongado os torna nocivos, Toda a importância dos regimes
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alírnentares resulta da sua elaboração e aplicação judiciosas, que
consistem em modificar o menos possível a composição da ração
normal e adequada, manter 'as aloerações convenientes apenas
durante 'O tempo necessário, completae estes reg-imes modificados

pela adminístração mais apropriada dos componentes básicos que

estejam 'em Ifa'ha não deliberada e ter sempre presente que não
é possível prescrever uma dieta específica para todos os indivi­
duos sofrendo da mesma doença. Considéra-se hoje ponto fun­
damerutal em dietética que, além das condições patológicas, é

preciso ætender 'ao estado fisiológico de certos órgãos e aparelhos
(diqestivo, circulatório, renal) 'e às 'características írrdivíduais do

paciente (gO'stos e Ihálbi,tos ælimentares ) . Por ouro lado, a expe­
ríêncía tem demonstrado que o estudo e a preparação dos r,egimes
alírnentares �mplkam cade día maior s'Orna de conhecimentos e,

portanto, maior especialização, pelo que se tornou índíspensável
nos estabelecimentos 'com alimentação colectiva de doentes orqaní­
zar serviços próprios de dietética a cargo de pessoal especializado,
ao qual passa ,a competir tudo o que diz respeito à alimentação,
incluindo 'Ü planej,amento das dietas, de acordo com as indicações
médicas" a recolha, acomodação. preparação e distribuíçâo dos
alimentos.

IPor que entre nós o interesse pela dietética prática tem sido
muito pequeno e está limitado a núdeos restritos do 'campo médico
e nestes là orqanízação de .œgimes normais DU de' regimes díeté­
ticos segundo normas pouco actualíaadas, não havendo técnicos

preparados nem 'escolas para os prepærar , parece-nos que é indis­
pensável procurarmos conhecer as novas ideias e realizações de
forma a podermos colher neste campo 'O'S benefícios 'que outros

países conhecem já e que sendo o Fruto de 'experiências demo­
radas e realizadas em '}<ar'ga escala têm um valor que ninguém
pode contestar.

Em resumo, poderíamos dizer que a questão da dietética
aplicada apresenta hoje .para nós. dois aspectos que precísæmos
de conhecer 'e que, sendo Iundamentalmente diferentes embora
íntrlnsecamente œelacícnados, 'sie sobrepõem a todos O'S outros pela
sua importância prática. 'O primeiro refere-se là It'écnica da orqa­
nizaçào d'Os regimes alímentares 'e ,especialmente dos díetétícos:
diz respeito mais directamente ao rrrédíco clínico e aos díetístas:
,exi'ge da parte destes certa soma de conhecírnentos actualizados
e será objecto da primeira nota deste pequeno artigo. O s-egundo
relacíona-se com a diet:éüaa colectíva de doentes 'e part'i,cularmente
'Com a hospítalar: 'implica a organização de serviços especiais de
dietética e a formação de técnicos 'especializados que os 'tomarão
a seu cargo e será obîecto da segunda nota deste artigo.
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l.a NOTA - SOBRE TrÉCNICA DIETIÉTICA

A elaboração 'correcta de dietas obedece a regras, das quais
umas dizem respeito aos regimes equílíbrados ou normais e outras

aos reqim es dietêtícos ou terapêuticos. Por regime normal deve
entender-se '0 que lé constituído pelos alimentos QU cornponentes
necessários para manter a composição química própria do orqa­
nísmo i�tecidos e humores) 'e Item a consistência e outras 'caracte­

rísticas que permitam o funcionamento normal dos diferentes
órgãos e aparelhos. De acordo com a terminoloqía de Escudero,
este regime deve ser suficiente, completo, h'aJrmónico e adequado.
Rregime díetétíco ,é 'O destinado a servir como agente terapêutico,
quase sempre prO'filáctko 'Ou passivo, 'e das quatro oaracterístícas

apontadas por Escudero para o 'regime normal mantém obriga­
tõriamente apenas a de ser adequado: 'a's outras três, isoladas ou

em 'conjunto, estão modíficadas. O regime normal não pode ser

uniforme para todos os irrdívíduos, Ihavendo necessidade de o

adaptar para a idade (Iactentes, crianças, 'Velhos) e para diversas
condições .íisiolóqicas (actividade, g'l"avidez) 00'11' de doença. As
quatro características deste re,gime correspondem às, quaero leis
gerais da alimentação enunciadas por Escudero. A l.a, ou da
quantidade. diz-nos que a alimentação cleVie ser dada' 'em quan­
tidade suficiente para cobrir as exiqências calóricas do organismo
e manter 00 'equilíbrio do seu balanço. A'S exíqêncías calóricas
variam 'com as necessidades dos indivíduos, pelo que precisam
de ser calculadas, e sâo cobertas pelos alimentos energéticos:
hidratos de carbono, gorduras, e proteínas. O balanço, 'isto é, a

relação entre as substâncias ingeTi'CLas e eliminadas pelo orga­
nismo, refere-se aos alimentos chamados pléstícos ou protectores:
azoto, minerais, água 'e vitaminas. A 2.a, ou 'Ief da qualidade, diz­
-nos que 00 regime deve ser completo na sua composíção, de modo
a oferecer ao organismo, indivisível, todas as substâncias que o

compõem. A 3.a lei, ou da harmonia, diz-nos que as quantidades
do'S diversos princípios que 'compõem a dieta devem manter entre

si determínadas proporções. São fundameutaís: o quociente pro­
teico (calorias totais-calorias das proteínas) que deve ser da
ordem de lO rios primeiros meses de vida, de 15 a 18 na idade
adulta e de 12 a 13 na velhice, o qual por 'Vezes se reduz à rela­
ção hidratos de 'carbono-proteínas, da ordem de 4 na 'criança e

de 4 a 6 no adulto: a relação proteínas animads-proteinas vegetais,
que oscila entre 100, no lactente, e 40 ra 50 no adulto. Esta rela­
ção de ordem muito 'empírica pretende salvaquardar 'a 'Satisfação
das necessidades ern determinados ácidos amínados essenciais que
existem ern quantidade insuficiente nas proteínas vegetais; o

quociente 'grama-caloria que relaciona IO volume, ou melhor o
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peso' do regime, com 'O valor calórico. Normalmente, é vizinho
da unidade, mas pode baixar a 0,8; a relação cálcio-fósforo. que
deve ser da 'Ordem de 1,3 ,a 1,5 na criança e pode descer até 0,8 no

adulto; a relação ácido-base, que habitualmente se exprime pela
diferença entre a'S valências ácidas de certos alimentos (cereais e

derivados, carne, peixe, ovos) e as valências alcalinas doutros

(veqetaís verdes, frutos, leite, queijo); ,a relação h1dratÜ's de car­

bono, proteínas e álcool-vítamína BI, que deve 'Ser da ordem
de 3 x 10-5. Para 'as rescantes vitaminas não 'estão estæbèlecídas
relações de harmoni'a 'e o 'critério do cálculo é baseado em padrões;
a relação ceto-antícetoqênica, ou seja, dos 'compostos Iornecedo­
res de 'corpos cetónícos (qorduras e parte das proteínas ) e dos
anticetoqénicos (hidratos de carbono}, que deve oscilar normal­
mente entre 0,25 e ,0,35. Outras relações se poderiam estabelecer,
mas são rnenos conhecidas. A 4.a Iei ou da adequação, diz-nos

que a finalidade da 'a'Hmentação deve ser subordínada là 'Sua ade­

quação ao orqanismo, Es,ta adequação ou adaptação diz respeito
em primeiro [uqar 'ao 'estado do aparelho gastm-.intestinal e em

sequndo 'luqar às perturbações funcionais dos órgãos doentes.

.Para se passar do campo teórico, a que servem de base as

,regra'S precedentes, para a prática da orqanização de reqimes,
há que calcular as necessidades alimentares, escolher .os· .alímen­
tos mais conveníentes, conhecer a sua 'composição e percentaqem
da parte utilizável 'e prepará-los de forma a 'Satisfazerem O' gosto
e a capacídade diges.u.va de quem os vais utilizar.

Os reqímes terapêuticos devem ser elaborados de forma a

modificar o menos possível a ração normal. As modificações a

introduzir .referem-se na maior parte ,dO'S casos là quantidade, con­
sistência, condímentação, proteínas, 'hidratos de 'carbono, qordu­
'TIas, água e sal. Estas modifícações obedecem a princípios que se

podem chamar os princípios essenciais da dietética na doença.
.

Assim, a quantidade de 'alimentos a administrar diàriamente
depende do apetite do doente e todos os esforços devem ser fei­
tos, a não haver razão especial que 'O contra-índíque, para que
cubram as. necessidades deste.

A 'consistência deve variar 'com a capacidade dos diferentes
órgão:s do aparelho digestivo para ingerir ou digerir; todos cs

manuais de dietética mdícam hoje, ou devem 'indicar, a maneira
de preparar dietas em 4 consistências: normal, mole, semílíquída
e líquida.

A questão da condimentaçâo, que deve compreender as

especiarias 'e as variações de sabor que a tècníca culinária per­
mite, é condicíonada pelo estado das secreções 'g'áSitrica e biliar.

Desde que as proteínas são absolutamente índíspensáveís,
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pois não podem ser substituîdas por nenhum outro alimento, há

que as administrar na quantidade óptima. Um indivíduo normal
em jejum perde diàriamente 1 grama de proteínas dos seus teci­

dO's por quilo de peso. Com dieta rica em hidratos de carbono e

gO'rduras, mas desprovida de proteínas, esta perda baixa para
0.3 a 0,5 'gr. Nas doenças febris 'e ern certos estados l(qu·:::ima�
duras, fracturas) a perda de proteínas oheqa a atingir 3 gr. ou

mais. Estas perdas podem ser evitadas 'Ou diminuídas com dieta
contendo quantidades apropriadas de proteínas. lÊ 'sabido que as

perdas de proteínas pelo orqanismo 'têm '9- maior importância,
pois Fazem-se em grande parte e desde o início à custa do Fiqado
e de outros órqãos Iundamentais e quando atingem cerca de
40 % das proteínas totais todos 'OS mecanismos de defesa orqãníca
estão perturbados e há possíbílídade de aparecimento de edema
nutricional. P'Or tal razão, os dietístas devem Fazer todo 'o esforço
para elaborar reqimes para doentes e Ieridos com 100 gr. ou mais

de proteínas por dia e nunca menos de 1 gr. por quilo de peso,
compreendendo ælímentos com proteínas de alto valor biológico
(Ieíte, 'OV0'5, 'carne, peixe Fresco}. Raros são os caS'OS [nefríticos )
em que este princípio não pode s'er aplicado integralmente.

Quanto aos hidratos de carbono, oé ponto qeralmente aceite

que há necessidade de a.dminiscrar. por dia, um mínimo de 100 gr.
para evitar a cetose. Em doenças, como a diabetes . ou a obesí­
dade, em que a quantidade de hidratos de carbono da dieta tem
de 'ser g,eralmen:te baíxa, este mínimo é suficiente para evitar que
o orqanismo rnetabolize as. proteínas para obter hidratos de car­

bono +ndíspensáveís, além das calorias. Sabe-se que esta pequena
quantidade de hidratos de carbono, ern indivíduos bem nutridos,
desde que a dieta contenha quantidade 'suficiente de proteínas,
permite um metabolísmo satísfatôrio durante períodos largos de
tempo, sendo as 'calorias Fomecídas em grande pante pelas reser­

vas de gordura. Não havendo contra-índícação, os hidratos de
carbono podem ser dados até quantidades da ordem de 500 -gr.
por dia, devendo ser acompanhados da quantidade harmónica
de vitamina Bl'

As gorduras sâo elementos pouco importantes da dieta. A sua

redução. pode fazer-se quase sem limite. mas é prudence no

.entan.to. fornecer ·gO'rduras contendo 'ácidos qordos essenciais,
sobretudo nas crianças. o. seu aumento é condícíonado pela tole-
rância díqestíva e nível cetogénico desejado.

.

A á'gua deve ser dada -em quantidade suficiente para permí­
tir a perspiração. normal (da ordem de 1.000 lã 1.500 ml. por dia)
e a produção de urina índíspensável para a eliminação dos pro­
dutos de excreção, sem 00 que as reservas essencíaís de água, .do
orqanismo diminuem proqressívamente. A sua adminiseraçâo com
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ALARGANDO O EXP�CTRO ANTIBiÓTICO
DA OMNACILINA P�LA ASSOCIAÇÃO
D A EST·R � P T O M I C I N A

OMNACILINA «E»
AZEVEDOS
• ACÇÃO ANTIBIÓTICA ESPECíFICA, DA ASSO­

CIAÇÃO PENICILINA + ESTREPTOMICINA.

• ACÇÃO IMUNIZANTE INESPECIFICA, DO USADO

BACTERIANO DE ESTIRPES SELECCIONADAS.

• ACÇÃO BlOCATALlZADORA, MODIFICADORA
DO TERRENO, DUM COMPLEXO DE ESSÊNCIAS
ANTI-SÉPTICAS E BALSAMICOS VEGETAIS.

/I
••• combatendo o sindroma infeccioso por três vias

diferentes, encurta o período agudo da doença modi­
ficando o terreno e prevenindo as recaídas ... 11

APRESENTAÇÃO

t III FA N T I L - 0.25 g. de Estreptomicina + 150.000 U. O. de Penicilina

N O R M A L - 0,50 g. de Estreptomlcina + 400.000 U. O. de Penicilina

F O R T E - 0,50 g. de Estreptomicina + 600.000 U. O. de Penicilina

Em caixas de 1,3. 5 e 10 doses

•

LABORATORIOS AZEVEDOS
MEDICAMENTOS DESDE 1775
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LONGACILINA
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Composto de absorção muito lenta

LONGACILINA A (suspensão aquosa estável paraInjecção)
600.000 U - actividade: 14 dias

300.000 U - actividade: 7 dias

, LONGACILINA (comprimidos para admínístração oral)
150.000 U por comprimido

Actividade por cada 2 camp.: 6 a 8 horas

LABORATÓRIOS DO INSTITUTO PASTEUR DE LISBOA
LISBOA PORTO
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os alimentos ou sob outras formas deve ser feita sem provocar
sofrimento ou diminuição do apetite, podendo-se promover a sede

pela dnqesrão de sal quando houver necessidade sem contra-indi­
cação. Dos critérios utilizados para regular esta admínístração,
podem considerar-se clássicos: a) manter o volume da urina

superior .a 1 :000 ml. por dia, mesmo nos doentes febris; b) man­

rer a densídade da urina das 24 horas inferior a 2,020; c) manter

a elasticidade normal da pele e tecido 'celular subcutâneo' e o

aspecto húmido da língua; d) evitar a sensação desconfortável
de sede.

As perdas de sal {cloreto de sódio, principalmente ) fazem-se

pela urina, pelo 'Suor (não 'há perda de sal pela perspiração},
exsudatos, vómitos, etc., havendo necessidade de as compenser.
Exceptuando os casos de edema nefrítico, de insuficiência car­

díaca conqestiva, etc., a dieta deve conter pelo menos 5 gr. \de
sal por dia.

.

.

No que 'se refere a vitaminas, sabe-se que o organismo perde
rapidamente as vitaminas hidrossolúveis que contêm, 'especialmente
por eliminação '(urina, suor ) desde que a 'ing,es,tão seja nula 'Ou

baixe a um nível insuficiente. No caso das vètaruirras solúveis nas

gorduras, tanto quanto .se conhece para as vitaminas A e D,
como não há ,eliminação e o 'Organismo pode constítuír reservas

ímporcantes, cs períqos de carência durante a doença são meno­

res nos indivíduos .anteriormerite bem nutridos. A vitamina C e

as vitaminas Bl' 'B2 e IPiP são as que mais frequeritemente devem
S'er adrnmístradas corno meio de compensar 'as deficiências dos
reqímes que não puderem s'er equílíbrados nestes nutrientes.

,Com base nestes conhecímentos, '0 clínico ou o dietisra pro­
curará elaborar regimes alimentares adequados e satisfazendo
todas as necessidades nutritivas. Quando isso não '£,or possível,
e só então, recorrerá à suplementação da dieta com os elementos
ern falta. Hoje ,é fácil fazê-lo, tanto para os princípios enerqétícos
como para os minerais ,e vitaminas, œtihzando as vias diqestíva
ou parentérica.

IEmbol'a o número de regimes alimencares que é possível
organizar seja pràticamente ilimitado, os regimes padrões podem
reduzir-se a poucas dezenas, Assim, as dietas básicas (normal,
mole, semílíquída e líquida) podem ser modificadas pava mais ou

para menos no que diz respeito ao valor calórico total, à quan�
tidade de hidratos de carbono, proteínas e purinas, 'gorduras e

colesterol, celulose, minerai'S e vitaminas. Desta maneira, muitos

dos chamados regimes especiais, incluindo os alcalósícos, acidó�
'Sims, cetógenos, podem ser elaborados a partir des regimes
básicos.

52
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2.a NOTA --- SOBRE ALIMENTAÇÃO COLECTIVA

Os problemas criados pela aplicação das normas da Díeté­
'tica nos orqanísmos com alirnentaçâo colectiva d'e doentes, e ,tam�

bêm de crianças, velhos, traiba'lhadores, soldados, etc., têm 'sido
convenientemente estudados ·em diversos países e em todos se

chegou à 'conclusão de que esses orqanismos têm necessidade de
criar .serviços especializados de dietética que tomem a S'eu cargo
todas as questões referentes à alimentação, de maneira que os

alimentos sejam preparados 'e servidos de acordo com as neces­

sidades des indivíduos que oos vão consumir e estes possam apro­
veitá-los :no máxímo da sua potencíalídade re propriedades
nutritivas. Para isso, os alimentos precisam de ser escolhidos e

preparados tendo ern vista as .duas caracrerístícas Iundamentais
de qualquer díeta: ser rrutrrcionalrnente adequada e suficientemente
sápida para se :tornar agradável ao paladar, o que só ste pode
conseguir com alimentos de boa qualidade, prescrições correctas

e preparação e dístríbuíção conveníentes. A questão foi conside­
rada 'e estudada corn detalhe principalmente nos hospitais, onde
o problema da alimentação se Item 'apresentado sempre difícil,
pela razão de se tratar de organismos com uma população gr,ande
de doentes 'com necessidades, gostos e hábitos alímentares dife­
rentes. A solução encontrada foi a da orqanlzação dentro do

hospital do chamado serviço dietético, pequeno ou grande con­

forme o número de doentes a atender, ao qual incumbe dar rea­
liz.açâo integral às prescrições ou planos alimentares estabeleci­
dos pelos médicos.

Um serviço dietético hospítalar deve compreender 'O arma­

zém 'Ou despensa com aparelhagem de refríqeração e instalação
para conservação de produtos secos, cozinha 'e zonas anexas de
preparação de certos, alímeneos (vegetais, carne, peixe), Iocaís de
preparação das dietas especiais e da dístríbuíção de toda a ali­
mentação, zonas de limpeza IÇlavag,em, desinfecção, etc.) e secções
de acomodação do material. A sua ,or'ganização no que se refere
a pessoa'! deve obedecer a um esquema 'g,eral: um chefe (dietista
chefe, que nos grandes hospitais 'Será um médico nutrólogo ou

nutrícíonísta}, dietístas, que oonstituirâo o IpeS'soal profíssíonel, e

pessoal não profissional [ooz inheiro, ajudantes, padeiro, etc.) ern

número variável de acordo com ias necessidades.
IO serviço ddetétíco, a quem, de acordo 'com as indicações

médicas, competem várias funções bem definidas: plano dos regi­
mes alírnerrtares ou dietas, escolhia do'S alimentos, preparação
culinária destes e drÏ'sltriibuição, trabalha sob a orientação admínís­
tratíva do economato e, baseia-se numa nova categoria de Iun­
cionário técnico, ainda estranho aos nossos hospitais, o dietista,
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O díetista apareceu no elenco do funcionalismo hospitalar no
princípio deste século, mas apenas nos centros mais desenvolvi­
dos. Nas duas últimas dezenas de anos o seu número aumentou

enormernente il medida que se verificou o proqresso da 'Orgânica
hospitalar em todos os países. Nos hospitais dos E. U. A. em

1950, por ex., trabalhavam mais de 7.000 díetistas, o que, pro­
porcíonælmente à população, daria para o nosso País 'cerca ·de
350 nu 400. Ora, pelo menos até há pouco, nem os próprios
hospitais escolares portugueses, que deveriam estar ern condições
de poder ser consíderados modelares, tmham um único díetísta
nos seus quadros e muito menos um serviço dietétíco orqa­
nizado,

Para a preparação de dietístas foram ou estão a ser criadas
em todos os países escolas próprias de ensino, cu j'Os cursos com

proqramas distribuídos por 2 ou' 3 anos habilitam para <O respec­
tivo título. A profissão de díetista !é desempenhada, pode quase
dizer-se exclusâvamente, por mulheres, que pelas suas habilitações
e categoria podem comparar-se às ·enfermeiras. Não há que con­

fundir os rnédícos especializados 'em assuntos de nutrição e díeté­
ríca, que poderão s'er chamados nuœicíonistas <ou nutrólogos e cujas
atribuições dentro do hospital QlU noutros serviços sâo de carác­
ter .cientifíco (estudo dos Factores dietétícos, dietoterapía, etc.},
de ensino 'Ou direcçâo, corn os díetístas, funcionários die hahili!ta�
cão rnuíto mais restrita e que sâo apenas técnicos .em condições
de cumprir as missões que lhes são confiadas. Dentro do hospital
o dietísta pode ainda Iter uma função educativa ímportante, prin­
cípalrnente ligada à divulgação das normas da alimentação normal
e da alimentação equílíbrada e adequada, nas suas relações corn

o crescimento. certos estados fisiológicos (gravidez, velhice, etc.},
doença e profilaxia. Nos orqanismos não hospíealares, as funções
do díetísta. embora tenham ofinallvdade semelhante, podem revestir

modalidades diferentes, de "acordo 'com as necessidades daqueles.

Dada 'a renovação a que se está 'a .assistir 'em Portuqal em
matéria hospícalar, tanto nas instalações 'e apetrechamento como

nas ideias sobre admmístração, parece-nos oportuno fazer alqu­
mas consíderações sobre as modalidades e maneira como deve
funcionar o serviço de alimentação de doentes dentro dum 'hospí­
tal moderno e eficiente. Podemos consíderar 'três tipos Funda­
mentais: oentrælízado, completamente desoentralizado 'e misto.
No típo centralîzado, que é o exístente 'em Portuqal. tOS alimentos
sâo preparados e distribuídos a partir' do mesmo local. Há apenas
uma cozinha que prepara o regime cornum e os diferentes tipos
de regimes dietéticas ou, como acontece nos serviços mais moder­
nos, 'junto da cozinha !há um ou mais compartimentes chamados
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cozinhas dietéticas, que se destinam 'com o seu pessoal e apare­
lhaqem próprias, à confecção das r,egimes especiais. Este sistema

tem alqumas vantagens 'g,erais: economia de espaço, de equipa­
mento em serviço e de alimentos; físcalízaçâo mais fácil d'O pessoal
em 'serviço; diminuição dos cheiros e ruídos, que Ficam Iooalízados
a uma zona Iimitada, re desvantagens muítosalientes: necessidade
de localizar ra cozinha próxima dum meio rápido de transporte:
grande área que esta precisa de 'Ocupar; dificuldade de dístribuir
os alimentos a temperatura convenience: dificuldade de prepara­
ção das dietas indivíduaís: maiores perturbações causadas pela
interrupção de transporte ou pela ínutilízação das alimentos trans­

portados. Neste sistema, a cozinha dietética pela distância a que
se encontra halbItualmente das enfermarias não pode satisfazer
todos os pedidos nas condições necessárias. 'Para remediar tais

inconvenientes Joram 'criadas mais tarde, nalquns serviços, peque­
nas cozinhas dietéticas para fins especiais, corno preparação de

regimes bem calculados (díebetes, por ex.}, Iocæliaadas junto das
respeotivas enfermarias. Dos bons resultados obtidos 'com estas

cozinhas, que preparavam alimentos mais aceitáveis pelos dcen­
tes e rnais de acordo com las indicações médicas, :surgiu a ideia
de substítuir a cozinha central por cozinhas periééricas, tendo
cada uma a seu cargo a alimentação dum serviço, enferrnaría ou

grupo de doentes. A experiência foi feita na Alemanha, em Stettin,
mas não teve o êxito desejado pelos uncouveníentes de ordem
adminístratíva que apresentava. A'S vantagens deste sistema eram:

possíbilídade de preparação das refeições e pratos sequndo 'OSI

desejos índividuaís: maior Facilidade de servir OlS alírnencos com
'goslto, aspecto e temperatura conveníentes: pequenas perturbações
causadas por qualquer desarranjo no sistema de transporte: e las

desvantagens: maior possibilidade de cheiros e ruídos; maior
necessidade de pessoal e maior gasto de alimentos; dificuldade
de Fiscalização. Este sistema, completamente descentralizado, não
é hoj e adoptado.

Parece ter sido na Hungria, por volta de 1928, que começou
a ser estudado o 'sistema m isto, a que também se Item chamado
descentrado ou parcialmente desoentrahzado, no qual há uma

cozinha central e pequenas cozinhas períférícas junto dos servi­

ços, Ê nestas que são preparados os regimes dietétícos 'e distribuí­
das em porções as .dietas normais. Neslte sistema todos os pedidos
de alimentos são feitO's pelos serviços às cozinhas periféricas e

são estás que cs transmitem à cozinha 'central depois de reterem
os que lhes compete preparar. Desta maneira, parte da alimenta­
ção, ra geral. vem da 'cozinha central e parte, regimes especiais 'e

pratos individuais de preparação rápida e consumo imediato. <é

preparada na cozinha periférica. Cada cozinha periférica é díri-
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gida por uma dietista e esta 'é responsável pela alimentação de
todo o seu sector, atendendo às prescrições, dietéticas dos clínicos,
elaborando a's reqim es íridívíduaís dos doentes e planeando a lista
de pratos que deve pedir à cozinha central. As cozinhas periféri­
cas e central entendem-se, neste sistema, directamente com a des­
pensa ou armazém de víveres do diospítal, a quem fazem as suas

requisições ern separado. Embora 'O sistema predomínante, sobre­
tudo nos países pouco desenvolvidos, seja ainda o centrælizado,
verifica-se acentuada tendência para a organização de serviços
mistos, que deve ser a solução mais acertada para 'O caso portu­
guê'S. Não obstante, nos hospitais médios ou com uma confíqu­
ração muito favorável e ra situação da cozinha bastante central,
com uma boa cozinha dietética anexa e 00 indíspensável sistema
de copas, uma 'junto de cada enfermaria, o tipo centralizado pode
satisfazer por muito tempo ainda.

Calcula-se que num hospital clínico geral 'com dietas básicas
bem planeadas apenas 10 a 15 % dos doentes precisam de regi­
mes díetéticos, percentagem que nalguns 'serviços especiais pode
elevar-se a 50 e noutros :baixa'r a 5 ou menos, e que por cada
10 doentes necessitando reqirne 'individual ê precisa uma dietísta.
Para um hospítal médio de 600 doentes, por ex., hav,erá, .portarrto,
necessidade de, pelo menos, 6 dietístas. Estamos centos de que o

regime de ensaio de serviços dietéticas poderá Iaaer-se rentre nós
em condições razoáveis com ruma dietísta para cercade 150 doen­
tes e nos serviços mais favoráveis 'com uma para cerca de
300 doentes, desde que os seus conhecimentos técnicos e capa­
cidade de trabalho atinjam bom nível e o corpo clínico tenha
bem em 'conta as responsabilidades próprias neste sector de actua­

ção. Nos hospitais escolares e nos grandes !hospitais 'com mais

de 800 doentes, um médico mrtricíonista d.everá chefiar o serviço
dietético. Para uniformização de regimes 'e simplificação de tra­

balho, deve ser elaborado um manual ou formulário dietético
baseado nos mais modernos conhecimentos da ciência da nutrição
e da técnica culinária. Kemeny, 'Ü conhecido introducor das novas

modalidades de serviço dietético no Chile 'e autor de obras impor­
tantes sobre o assunto diz num dos seus Iívros que a alimentação
hospitalar não oé questão de «eoonomato» mas questão eminente­
mente médica, devendo formar parte ínteqrante do arsenal tera­
pêutico e que para atingir este objective é preciso dar a cada
doente a alimentação que lhe 'convém e que Ihe agrada.

:É esta finalidade que se deve procurar atingir presentemente
nos hospitais portuqueses.
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Vitíljgo h i P o fis a r i o (1)

par IGNÁCIO DE SALCEDO

Assistente do Serviço de Endocr:inologia
da F. M. do Potto

Bolseiro do Instituto de Alta Cultur:a

A patogenia das díscromías cutâneas, e muito especialmente
das diversas formas de vitiligo, continua a ser uma das íncóqni­
tas do problema das pigmentações, principalmente no que res­

peita às relações entre a pigmentação e as funções glandulare's.
Em outro trabalho sobre a doença de ADDISON, encarámos

a questão de' piqmentoqénese no sentído do s,eu aumento e da

deposição do pi'gmento em zonas que habitualmente o não contêm.

Parece-nos que IO estudo endocrinolóqico das formas habí­
tuais do vitiligo poderá constítutr útil cornplemento desta inves­

tigação, pelo que vamos .apresentar três casos que ùltírnamente
tlvemos ocaeiâo de observar na nossa clínica particular. 'Ê natural

que do confronto destes casos, por 'se tratar de formas pato­
génicas e sintomáticas diferentes, possa surqir uma possíbílídade
de encarar 00 vitiligo corn maiores probabílidades de solução.

OBS. I � D. G. S. M. is, 34 anos, solteiro.

Doença actual � As primeiras zona's acrómicas surgiram aos 22 anos,

na face interna da perna direita, logo acima do maléolo interno. Pouco

depois, a díscromia adquire um carácter simétrico ao atingir a perna

esquerda. Posteriormente, apareceram zonas maiores de despigmentação,
na parede abdominal e no escroto, sempre com carácter simétrico. Desde
há um ano que a discromia interessa a última falange dos dedos (Iace.
dorsal), de f�rma simétrica.

.Nas zonas cutâneas não afectadas, a coloração tem-se acentuado ..

Desde pouco depois de iniciar-se a discromia, tem, ao defecar,
espermatorreia.

Sente-se mais nervoso e deprimido.
Antecedentes pessoais � Aos 23 anos teve um infiltrado pulmonar,

que foi convenientemente tratado. Há 18 meses, pneumonia. Nada a

assinalar na infância.

Antecedentes [emilieres � Pai saudável, mãe falecida de icto cere­

bral. Uma irmã saudável. Não há outros antecedentes de interesse.

C) Comunicação apresentada ao Instituto de Patologia, Médlca=-Madríd,
Outubro de 1953.
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Estado actual:

Aparelho digestivo � Normal.

Sistema nervoso � Nervosismo acentuado, depressão por crises.

Dorme mal, com insónias desde há dois anos.

Aparelho respiratório � Murmúrio vesicular rude e diminuído, com

atritos pleurais finos à altura do VI espaço anterior esquerdo.
Aparelho uro-genital � Normal.

Estado da nutrição � Tem aumentado de peso (87 kgrs., para

1,76 de altura).
Aparelho circulatório � Normal. Tensões l3Q/75, pulso 78 p. m.

fig. 1

Constituição tipo II-�N, atlético, harmõnicamente desenvolvido e

constituído.

Numerosas áreas de vitíliqo, acentuadamente simétricas, são visi­
veis no andar inferior da parede abdominal anterior, desde o umbigo ao

escroto, estendendo-se até ao sulco internadegueiro e região sagrad,a.
Os limites destas áreas acrórnícas são, nalguns pontos, recortados em

carta geográfica, ao passo que noutros, principalmente nas regiões látero­

-posteriores, se desenham em traço contínuo. Num e noutro caso obser-
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va-se uma hiperpigmentação da zona cutânea limítrofe com as áreas

acrómicas, notando-se, por vezes, uma gradação escalonada, por inter­

posição' de uma zona de coloração média, entre a acromia do vitíligo
e a hiperpigmentação vizinha.

Exames subsidiários:

Glicemia � 1,026 gr. p. litro. Colesterol � 2,300 gr. p. litro. Hemo­

grama � normal. "(Prof. ERNESTO IMoRAIS e Dr. A. SALVADOR ror).
17-cetosteróides � 14 mgrs./24 horas. Gonadotrofinas hipofisárias

� 3,7 u.r./24 horas. �Dr. MANUIEL PINHEIRO HARGREAVES).
Metabolismo de base �

- 15 %. (Dr. IGNÁCIO DE SALCEDO).
Radiografia lateral do crânio �Fig. 1) � Normal. (Dr. CAMPOS

COSTA).
Diagnóstico: Vitiligo hipofisária.

aBS. II � C. B. P. 3, 51 anos, solteiro.

Doença actual � Desde os 17 anos que apresenta zonas acrómicas

simétricas nos mamilos, na base ungueal das duas mãos, no escroto e na

face anterior das pernas. Não se recorda da ordem do seu aparecimento,
nem se preocupa com o vitiligo, embora nos últimos 5 ou 6 anos, tenha
notado uma tendência para alastrar, principalmente nas zonas descober­

tas. Consulta porque desde há 4 anos a sua potência sexual tem dimi­
nuído progressivamente, de tal modo que na actualidade não consegue
realizar a erecção.

Antecedentes pessoais � IMeningite aos 7 anos; duas pneumonias
aos 12 anos. Disenteria amíbíana. Vive em Africa (Angola) desde os

22 anos. Apendicectomia aos 32, colecistectomia há 3 anos. Nunca teve

sezonísmo.

Antecedentes familiares � Sem interesse.

Estado ectueli

Aparelho digestivo � Bom apetite. Bebe pequena quantidade de

líquidos. Ligeiro afrontamento pós-prandial. Por vezes tem dores difusas

abdominais, sem horário; trânsito normal, com fezes p.astosas e coradas.
Sistema nervoso � Nervosismo e írrítabilidade fácil; raras cefaleias

de localização apical. Crises de tonturas, mais frequentes em jejum ou

antes das refeições.
Aparelho respiratório � Normal.

Aparelho circulatório � Normal. Tensões-i- 130/80. Pulso 80 p. m. r.

Aparelho Ufa-genital � Diminuição da erecção, com conservação
do líbido. Algumas vezes, ejaculação prematura.

Estado de nutrição � Peso estável (79 kgrs.). Altura 1,70.
Constituição tipo H, harmónica. Coloração morena intensa da pele,

recordando a melanodermia da doença de ADDISON. Ausência de pigmen­
tação das mucosas.



PORTUGAL MÉDICO

TERAPÊUTICA
DAS VIAS

RESPIRATÓRIAS

SMUL
"SCIENTIA"

X A R O p E : Nesta forma farmacêutica, a 'acção excitante simpática
da EFEDRIN A (Cloridrato) está associada à do
BENZOATO de SÓDIO, como expectorante, do
CLORIDRATO DE ETILMORFINA como calmante,
da PIRAMIDONA, como antipirético suave, e, final­
mente, do FENOBARBITAL sódico, como sedativo.
Não provoca a acção obstipante e sistente que os

xaropes em geral produzem
INJECTÁVEL: Nesta solução quinoterebentinada, a associação da

VITAMINA A em altas doses, como elemento anti­
-ínfeccíoso geral, a da CANFORA DO JAPÃQ, como
estimulante cárdío-respíratório e a das ESSENCIAS
VOLATEIS, dá ao "BRONQUIASMOL" um lugar
de relevo no tratamento profíláctíco e curativo das
afecções agudas e crónicas bronco-pulmonares.

EMBALAGENS: Xarope - Frs. de 190 grs.
Injectável - Caixa de 6 ampolas de 2 c. c.

LABORATÓRIO aUfMICO-FARMAC�UTICO "SCIENTIA'
DE

ALFREDO CAVALHEIRO, LDÂ. - LISBOA

AV. 5 DE OUTUBRO, 164 • TEL. P. P C. (2 LINHAS) 73057

Dtr. Téc. A Queiroz da Fonseca e H. Moreira Bordado (Lie. em Farm.)
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Morrhua, L. emil
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lizadores IT]
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de desenvolvlment
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Laboratório da F�r."
Oiro Cient. do OUI�'�
OR., MANUELRODR1'I,
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•

Emulsão dum,concentrada.
de Oleo de Figadcsde, Ga9us
Morrhud � em à5S0clacao .

m c.iiclo·fosforo.V,1aml'��5 da compleXa �. e cata'

liliUlorfl m�tjll�o�
(Fe ·As- Mn)

•

Laboratório da farmádaSilmar

Dir.Cien!.do Ouim�Fà,:"?
O r, M.Rodrigues Loureiro

PRODUTO ORIGINAL, NUMA EMULSÃO PASTOSA,
DE GÔSTO AGRADABILíSSIMO!

COMPOSIÇÃO

CÁLCIO ORGÂNICO • 0,80 gr 010
FÓSFORO ORGÂNICO. . 0,50 , "t«
FERRO ORGANICO. •

. 0,03 , %

ARSÉNIO .ORGÂNICO. • 0,03 , "Io
MANGANEZ ORGÂNICO • 0,03 , "Io
MALTE DE CEVADA GERMINADA 15,00 , "Io

CONCENTRADO VITAMÍNICO
DE 'ÓLEO DE GADUS MORRHUA L I Vltamina A - 50.000 U i.=t;

, '
.

I Vilamina D - 20,000 U. I. olD

\
Vitamina B, - 5.000 U. l. DID

VITAMINAS DO COMPLEXO B: . • . Vitamina B2 - 3,000 gam.
%

__

Vitamina pp - 0,025 gr. °/0

Dislribuidor para Porlugal, Ilhas e Colónias

M. RODRIGUES LOUREIRO,
RUA DUARTE GALVÃO, 44- LISBOA
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Zonas acrómicas ocupando exactamente os mamilo-s esquerdo e

direito; na raiz das unhas de ambas as mãos, exceptuando o mínimo da

mão direita, vêem-se zonas despigmentadas, em meia lua, acompanhando
o rebordo proximal da unha . O escroto e a raiz do pénis estão despigmen­
tados, com acromia dos pêlos regionais. Na parte média da face anterior

das pernas, observam-se múltiplas manchas acrórnicas, algumas confluen­
tes. Seja qual for a localização, os limites do vitíNgo recortam-se em

carta geográfica, limitados por uma zona cutânea nitidamente hiperpí­
gmentada.

fig. 2

Exames subsidiários:
Glicemia - 0,972 grs. p. litro. Ureia - 0,600 mqrs. p. litro. (Prof.

ERNESTO MORAIS e Dr. A. SALVADOR J.or).
Gonadotrofinas - 1 u.r./24 hrs. Estrogéneos - 158.3 u.r./24 hrs.

(Dr. MANUEL PINHEI'RO HARGREAVES).
.Metabolísmo de base - + 5 %. (Dr. IGNÁCIO DE SALCEDO).
Radiografia lateral do crânio _ Normal QFig. 2). (Dr. CAMPOS

COSTA).
Diagnóstico - Vitíligo hipofisária. Impotência.
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aBS. III � M. B. O. s , 48 anos, casada.

Doença actual � Há 3 ou 4 anos surgiram-lhe nos ombros umas

«manchas» 'acrómicas que progressiva e simetricamente têm aumentado.

Nota que é mais friorenta e menos viva do que dantes, tendo-lhe dimi­

nuído a memória e parecendo-lhe que anda como que embriagada. Tem

cefaleias frequentes e cai-lhe muito o cabelo.

Nos últimos meses nada lhe apetece fazer, excepto dormir.

Antecedentes pessoais � Bacilose pulmonar esquerda há 23 anos.

Peritonite tuberculosa há 18 anos.

Menarca aos 12 anos, tipo 3-4/30, sem dismenorreia. Aos 18 anos

esteve amenorreica apenas durante a sua doença abdominal. Menopausa
aos 44 anos, sem síndroma. Não teve filhos ou abortos.

Antecedentes familiares � Uma irmã com mixede�a tíreoídeor . um

irmão com doença de ADDISON; um sobrinho (filho da irmã míxedema-

tosa), com obesidade pré-púbere, tipo BABINSKy-FROHLlCH.
:

Estado actuels

Aparelho digestivo � Bom apetite e boas digestões, excepto alguns
afrontamentos pós-prandiais, Não tem sede.

Sistema nervoso � Dorme bem, com hipersónia diurna; algumas
Iipotímias precedidas de tonturas. Cefaleias fronto-orbítártas 'muito Ire­

quentes, com sensação de vacuidade cefálica. Reflexos ósteo-tendínosos

e sensíbílídades normais. ROMBERG, ligeiramente· oscilante à D.

Diminuição da visão. Audição normal.

Aparelho respiratório � Murmúrio vesicular diminuído e atritos

pleurais grossos na base anterior esquerda, a partir do V espaço.

Aparelho circulatório � Palpitações. Algumas extra-sístoles. Ten­
sões 130;70. Pulso 76 p. m.

Estado de nutrição � Tem aumentado de peso « 66,100 kgrs.).
Altura � 1,50. Hipoterrnia: T = 35°,7, na axila, às 17,30 hrs.,

Aparelho locomotor � Ligeira astenia, dores nos pés e nos gémeos
cruraís, se estiver algum tempo de pé.

Constítuíção tipo :I-II, com ligeira obesidade. Aspecto mixederna­
toso da face. Infiltração de tipo mixedematoso do dorso das mãos e dos

punhos, assim como das reqíões malares e ínfra-orbttárías. Idêntica infil­

tração subcutânea das regiões tibiais. Rarefacção acentuada da cauda
das sobrancelhas. Não se palpa a tireoídea.

Zonas simétricas de vitílíqo, hipercrómicas na periferia, situadas
nas regiões supra-acromiais e supraclaviculares, estendendo-se, posterior­
mente, até à apófise espinhosa da VII cervical.

Exames subsidiários:
Glicemia � 1,060 gr. p. litro. Ureia � 0,420 mgrs. p. litro. Clore­

tos � 5,850 gr. p. litro. Colesterol � 1,750 grs. p. litro. Hemograma �

Série rubra normal. Neutropenia de 47 %, corn linfocitose de 43 %.
(Prof. ERNESTO DE MORAIS e Dr. A. SALVADOR J.o,').
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Gonadotrofinas hipofisárias � 2,7 u.r./24 hrs. (Dr. MANUEL PINHEIRO

HARGRIEAVES) .

Metabolisnio de base �
- 11 %. (Dr. IGNÁCIO DE SALCEDO).

Exame oftalmológico � Normal, sem alterações do fundo de olho

ou dos campos visuais. (Dr. [osá MARTINS).
Radiografia do tórax (pulmonar) � Ausência de sinais radioló­

gicos de lesões parenquimatosas em evolução; esclerose hílo-pulmonar:
aortite (?).

Fig. 3

Radiografia lateral do crânio Wig. 3) � Sela turca aumentada de

volume, com erosão das apófises clínoideias posteriores e apagamento por

compressão do seio esfenoida!. A sela turca tem o tamanho aproximado
de uma moeda de 50 centavo's. (Dr. ANTÓNlO PEIXINHO).

Diagnóstico � Adenoma ccoméjobo da hipófise com insuiiciència
tireoidee secundária. Vitílz'go hipofisária.

*

Como se vê, trata-se de três casos diferentes de vitiliqo, resi­
dindo essa diferença na associação síndrómíca colateral, mas nos
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quais é possível encontrar um denominador comum que se reveste,
para nós, da maior importância-r a hipofunção hipofisária.

Num des casos (Obs. :IITl\), a alteração da hipófise mostra-se

com características ínconfundíveis 'e 'g.raves, pois o aumento da­
sela .turca 'e !a destruição das apófises clínoídeias pos,terÍol'e's' ates­
tam a existência doe um adenoma ern franca evolução. Além da

hipossecreçiio 'gonadotrófi.ca, marca-se com apreciável riítídez
clínica e Iaboratoriai a hipofunção tireoidea 'secundária. O viühgo,
sem dúvida contemporãneo da altecação h-ipofisária, não tem,
neste caso, explicação que melhor lhe caiba.

Noutro 'caso (Obs. II), ao vitíligo � de aparecimento pre­
coce, em plena fase puberal � alia-se a impotência, com Œ-ti'Peres�
trogenismo e !hipoprolanúria. iÊ uma situação hormonal curiosa:

por um lado, a produção hipofisária de gonadotrofinas está quase
reduzida a zero 'e, em contrapartída, os estroqéneos totais rua

urina estão aumentados quase de 50 %. (Normal entre 60 e

100 u.r./24 horas).
Não parece que este desequilíbrio se possa explícar coeren­

temente 'pelas inter-relações glandu'lares. Pode ser que o fígado
deste .doente, 'sem dúvida lesado pela vida ern Á'frica, 'numa zona

climática péssima, e pela colecisteotomia sofrida, não tenha o

poder de metaibolizar suficientemente os estroqéneos itesticular.es,
eliminando-se estes, em excesso, pela urina.

iQ,uanto ao papel desempenhado pelos estroqéneos na pato­
g,enia ,cla' impotência, é assunto ainda não esclarecido e que preteri­
demos estudar. lÊ admissível a !hipótese de que possa existir entre
ambos os factores uma relação de 'causa 'e efeito,

Neste caso, 'como no anterior, a função hipofisária gonado�
trófíca está reduzida ao mínimo, manifestamente insuficiente.

'No .caso da Obs. I (o rnais .símples de todos, visto tratar-se

apenas de um vitíHgo sem patologia associada), a função qona­
dotrófíca da 'hipófise encontra-se, do mesmo modo, siderada.
É 'curioso verifícar que neste doente existe uma ,e'liminação nor­

mal de 17�<Cetosterórdes, podendo admitir-se que a produção hípo­
Hsária de corticotrofina (ACTH). se situa dentro dos limites
normais.

_

Abstraindo da patologia que estes doentes apresentam além
do vitíliqo, e apenas ern dois do'S casos, vernos que o denomina­
dor comum a que acima se fazia referência nos é dado pela pro­
dução dírnínuída de g-enadotrofi.nas hipofisárias.

'

Não creio que este facto, só por si, baste para autorizar a

ideia de que :tocla a hipófise se encontra hipofuncionaI. Há sobe­
jos motivos clínícos e Iæboratorëais para não confundir as funções
hipofisárias 'com a função gonadotró fica.
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II;IIIIII'�"_ INIECTÁVEL \
PENICILINA G PROCAíNICA 400.000 U. I. VIUMINA A S .....oo U. I. VITAMINA e, 10.000,0. I.
a U I NIN A B Á S I CA o, o 6 gr. E I S Ê N C I A D E N rA U LI �. O I gr. E U C A LI p T O L e , oS gr,
HEXAIOROISOjROPILMETILfENOL 0,02 gr. CANfORA 0,1 gr. Por amp·oIG.

II;IIIIII'�"_ SUPOSITÓRIOS \
PENICILINA G PROCA[NICA 300000 U. I. PENICILINA G POTÁSSICA 100.000 0.·1.
VITAMINA A 10.000 U. I. VITAMINA D, 10.000 U. I. SUlfATO OE QUININA 0,1 gr.
'ESSÊNCIA DE NIAULI 0,2 gr. EUCALIPTOL 0,2 gr. CÂNfORA 0,1 gr. Por suposll6tiG.

II;IIIIII'�I" ImiM'Ii; SUPOSITÓRIOS \
PENICILINA G PROCAíNICA 200000 U. I. PENICILINA G POTÃSSICA 100.000 O. I.
VITAMINA A 2S.000 U. I. VITAMINA D, 5.000 U I. SULfATO DE QUININA o,oS gr.
ESSÊNCiA DE NIAULI 0,1 gr. EUCAlIPTDL 0,1 gr. CÂNfORA o,oS gr •. Por suposil6rio.
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Parece-nos audaciosa e 'em franco desacordo corn a clínica
a 'conclusão de :alguns autores que pretendem submeter o grau
de função ,hipofi'Sária ao índice de prolanúría.

Custa ra 'admitir, numa base teórica, que a Iísiopatoloqia
duma glândula Ipluripdtendlal. como é a hipófise, possa 'ser tra­
duzida e 'avaliada por um único aspecto funcional. A não ser

assim, o primeiro doente teria uma cetoesteroídúrra diminuída.
Oucrctanto acontece 'com alguns doentes acromeqálícos, 'em Fase
activa da doença, os quais, apesar da hiperfunção eosinófíla, não

têm, :our só muito ,Ugeoiramente, aumento des prolans urinários.
Temos um caso de diabete insípida com prolanúria superior

ra 100 u.r./24 h., e que, no 'entanto, représenta um iUpico .síndromo
hípofuncional da hipófise, ainda que posterior.

Num doente nosso 'com 'Síndroma de ALBRIGHT, o quadro
hormonal vem representado por "uma cetosteroídúría normal, 'com
hípercorticoidúria de· tipo metabólico e hípoprolanúria, assina­

[ando-se com rnerëdíana clareza a undependêncíe das: funções tró­
ficas ihipofisárias.·

Admitindo a validade deste conceito e tendo presente que
nos doentes observados existe uma eliminação urinária de qona­
dotrofínas hipofisárias notavelmente diminuída, poderá parecer
aceitável a conclusão de que ia patoqenía do vítíliqo 'esteja cori­

dicionada, entre outros factores, pela hipofunção qonadotrófíca
hipofisária.

No entanto, recordamos que os -trabalhos recentes de HALL
e THORN parecem atribuir à ACTH, ou ao complexo hormonal
que a 'contém, 'a responsabílsdade da função melanotrófica no

Homem. Assim se explícarta :a despigmentação, aparente em cer­

tos doentes de ADVISON, consecutiva à terapêutíca cortisónica,
e a pigmentação exagerada de outros que foram submetidos à

acção prolongada da ACTH.
No primeiro caso, :a inibição hipofisária provocada pela cor­

tisona, explícaría a diminuição da rnelanoderrnía, fenómeno que
nos alvores da era cortísónioa, e na íqnocãncia do S'eu uso directo,
interpretámos como devida à distensão des depósitos rnelãnícos
dérrnícos por edema subclíníco. Esta interpretaçâo simplista, de
que nos penitenciemos, tem j'gualmente outro motivo de urgente
correcção, fornecido pela simples observação clínica. Num paciente
com uma doença de ADDISON indiscutivel, a pigmentação das
'unhas foi-se elcminando de forma proqressiva e 'contínua, sob a

influência da terapêutica cortisónica.

Admitindo, 'com base nos estudos Jeitos, que a ACTH, e

portanto a função nela contida, regulre a pigmenrtogrénes1e e que
as g.onadotrofinas 'hipofisárias sejam elaboradas pelo mesmo

grupo celular, poderemos pensar que o vítíliqo resulte de uma

b3



704 IGNÁCIO DE SALCEDO

alteração Funcional, pelo menos em alguma das suas formas clíní­
cas, do grupo basófrlo hípofisário.

A existência de formas vitiligóides na doença de ADDISON
de reconhecida etiologia hipofisária, é mais urn arqumerrto a favor
desta hipótese.

Trabalho do Serviço de Endocrinologia e do Centro
de Estudos de Anatomia Patológica e Patologia Gerel do

Instituto de Alta Cultura (Faculdade de Medicina do Porto).
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MOVIMENTO NACIONAL

REVISTAS E BOLETINS

·BOImTIM OLíNlOO DOIS HOISPITAI/S CIMIIS DE LISBOA,
XVII, N.D 2-3 (Setembro de 1953): Prolapso pilôrico da mucosa gás­
trica, por Armændo Lures e Femando Frazão; Aortografia experimental
por punção cardíaca, por Ayres de 'Sousa e IBelHo de iMorús; Observações
de taqui.cardia auricula,r periódica associada com perturbações de COIZ­

dução aurículo-ventricular, por J. Moniz de lBelbtenlCl()Iurt; Pneumectomia
de urgênúa, poOr Bello de Morais e C. Vidall; O tratamento das toxicoses

pela cocarboxilase, por N. ·GoncLeJ.DQ Ferreira; Tosse convulsa, por. 'M.
Cordeiro Ferreira: Paralisia diftérica, !pm Diogo Furtado; Lepra, por
Sælaear Leite; Poliomielite, por C. Gomes de O�,ilVeir:a; Tétano, por Cris­
tiano Nina; Salmoneloses (aspecto clínico, por Cristiano Nina, aspecto
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laboratorial, por Mendes Silva), Anemia e factores nutrttnias, par A.
Zink, Ssrcoma gigante da laringe, !p0If 'Cados Larroudé; Meningo-Iabi­
rintite de etiologia invulgar, por J. Campos Henriques; Qtûsto g�ganlte
do ovário e graoidez, por Kírio James e Pinto da Silva; Elementos Pctr'd
a história dos serviços clinicos dos Hospkeis Civis, por José Leonie.

O TRATAMENTO DAS TOXICOSES PELA COCARBOXILASE. - iA cocar­

boxilase ê um enzima de enorme iIIliP0rlæ,nóa em vários IPJ1Oœ5SlOs
metabólicos, sobretudo na decomposição do ácido pilÚvioo, produto
intemiediárso' tallltJ'o ,idos gluddeos 'Colmo dos J'iJpmos lC .protÍ<d�o:s.
Partindo ·dæs investigações de Markees sobre a reænçâo do ácido pi!ll1Í'vi,OQ
no roma diabétioo, 'seguidas pela observação Ido 'Sleu æumento em outros
estados de 'a'llboi'nboxkação, terri-se empnegado alqU!eiLe enzima 'llJO trata­

rnento de diversos estados paitOig'énicos e entre eles da toxicose inf'alfitill.
!Ü A. apresenta 7 IGaSIOS em que ,admiinj,s:tJ::oo uma dose de 50 rnili­

gramas de Beralose, por via endovenosa, dando conoosnitænæmenre com­

plexo B !por via jnll:!'aJffiU'snillar; num 8.° C'alSO, duas ilrujecções do 'enzima,
em dias sucessivos. Verificou que COiITI este :prooedimenito 'Se encurta

oonsiderâcelmenæ a duração da. doença, palPa a qual deve no entanto

fazer-se, corno Ihiahj'bua:1menbe, a terapêutica de lhid£aJtação e oombate
Il infecção, pois o enzima tern apenas um papel favoreœdor da acção
da cura terapêutica, i,ndiSIPell'sável.

TOSSE CONVULSA. - Revisão de conjunto. Na parte relativa ao

tratamento, nota Ique entrou em nova fase corn o lemprego do soro

hiperirmine e dos antibiótioos. O ISOro �em-se mostrado útil, sobretudo

quando dado na. fase ICaiValrLM. Sobre lOS ,anbi,biótÎlws variam as 01P,iniões
qu'mnbo a preferênóas, 'mas não Ihá dúvlÎ:d:a que são eficazes, encurtando
a duração da doença. e tomando-a mais benigna, n'a maior palte dos
CillSOS. O ,A. emprega. geJ.1aiLmente a associação da estreptomicina com

:a. sulfadiazina, 'que The tern dado bons lœsu!l.iIJ:lJdds, sll1Jp(.ü1�ores no uso

de um ISÓ ,antùbiótÎloo, pois em 70 casos apenas em 3 não exerceu acção
booêfica.

!A associação da estreptornicin'a oorn a peníœlíoa <deu-rrhe Œltima­
mente bam resiultado ern 4 casos. USIOU a. Ibel'taJmidna ern 22 casos, com

3 insucessos. na olornioetina 'bem jtmtpressão menos boa, poi'S de
9 Idoe1ll&<s 'só ern 4 Iteve resultado 'satisfatórilO. .Ais d'Oses dos æntibióticos
que 'adrninistna são doses altas, oomo 'se tratasse Îlnfiecçãio grave.

SALMONELOSES. - ,A,s fuxi-inlfecções allVmenlta!ies' são muito .[toel<fuen­
res, princÎlpailimenbe IllJO Verão. Devem-se IqU'er à lenlbeJ'lo:toxiÎ'll'a estafilo­
oócica, ,quer la. !sla[monel'aJs Ide várias espécies. São 'VIeíiCIJ.,J,aJdas ip'dos ali­
rnentos, sobretudo ,pelLas ,preparados com antecedência !dm ri'e}açãJo ao

'S'OO consumo, 'Sendo 'tanto mais provável a acção palbogéni,ca quan:uo maior
for o inbervrulo entre os doi,s factos.
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Os aiIiunell'bos crus, mail p3!s's3!dos ou reaquecidos, provenientes de
animais doentes ou com infecção ilnalp3!rente, dão '3!S formas ipflimári3!S;
os .que foram expostos a oontaminaçâo uùlberior por cães, ratos, baratas, etc.,
dão :3!S formas secundárias, ,As forma'S primária:s vêm da carne, do leite
e dos 'Ovos; as seœndárias de .qrua!liquer alimento.

iA 19inlboma'boilogia e 'a terapêutioa são expostas nos seguintes bermas:

1«- 'Pode dizer-se, durn modio geral, 'que ipedoodos de Incubação
,inlfleriores a 1 hora 'estão relacionados com tóxioos químioos; de 1 a

4 Ihor:a;s corn toxinas, principælmenre corn a enterotoxina esoafilocócica;
e superiores a 4 horas corn salmonelas. Neste último ICa:sO, ainda existe
urn outro aspecro muito característico: 'Gomo os sintomas estão rela­
oiorrados corn uma infecção, 'seguôm a lei geral de que a mudtjplicação
de germes no or:g3!nÏlsmo, além de ,exigi,r urn certo tempo, este é

æmplærrænre variável oorn o diferente grau de resistência individœal
e daí a gl1a!rucle variação do periodo de ilruculhaçãio IllO'S vários indivíduos
sujeitos 'rua lContági'0. O oorærário acontece com a ingestão de toxinas

já elaboradas, em 'qrue o 'SUfl�O lepidémic'0 'surge drum modo mais explosivo.
IPn:�p:r,iaJffie;nte sobre a sinromatdlogùa dispensamo-nos de descrever

OlS quadros tílffcos re septicémicos, sobejamente conhecidos e onde é

possível ,i'soila;c 'o ,wgen1e por hernocuítura (5 casos na nossa casuística).
(As formas ga:si!:DOt-nberítica:s iniciam-se 'quæse 'sempre por œfaleias,

intensos arrepios, a 'qUie 'se seguem 'Dæpi-dalffien1be vómitos mais ou menos

inœnsos, diarreia profusa e cólicas abdominais. Em breve Ibodo o quad-DO
clínico é dorninaido por acentuæda desidratação, rápida diminuição da
volemia, qrue predispõe ao colapso vasouíar, e dnœnsa redução da do­
remia que desencadeia fortes cãibras musoudares. Assim 'se geralm qua:­
ciras mórbidos ai1ævmanœs, 'qru'e podem conduzir à morte, sobretudo em

crianças, velhos e indivíduos de saúde anterior precária, se não inter­
vém repird3JffiônifJe urna enérrgÍlca terapêutica mm 'aJbUJn:œa:nte adminis­

tração intravenosa e subcutânea de soros saliaos, apoi,ada em potenite'S
analépticos (sympatol, por ex.) associados a desoxioorticosœrona, de pre­
ferência 'sdlÚiVel. Mas n'a maioria dos CaJSQIS, mesmo esponrânearrænæ, toda
a sineomaeologia oede em 1 a 3 dias Ie o doente entra ràpidamente em

oonvaâescença.
Nas formas mais severas '0 esforço do vómito oonduz ià eliminação

de suco gástrico sanguinolento e o mesmo 'acontece por vezes {Jorn IO

aspeœo das fezes. A febre 'Pode atingir graus elevados, mas raras vezes

'�e mantém unais de 2 'diæs.
Hrnrbora não eX'ilSiba nas salmoneloses um quadro græstroenterltico

dil£erenóáveil do das ouoras toxinfecções alirrrenrares, dum modo ger3Jl
pode dizer-se que nelas a components de enterite é maJ�s 'P:fIoll1unóa:da,
'aJO contrário das formas produzidas por enterotoxina estafilocócica,
em ,que dominam, palo menos' de início, as mænifesrações de gaSittite.

Neste rúJltimo :CaJSIO não existe lliabi1tuallimente febre: e a evolução,
embora mui,�o lbempôstu'Osa de início, ex,tùfl!gll!e-:se em !poucas Iborrus.-»
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AOS NOSSOS AMIGOS:

A todos os que concorrem para a vida de esta revista, cola­

boradores, assinantes e anunciantes, a Redacção e Adrninistração
do PORTUGAL MÉDICO deseja um novo ano muito feliz.

UM PROGRESSO NA SULFAMIDOTERAPIA

DIMERAZINA
Uma diazlna aeopulada a uma merazina, tendo poder bacteriostático equiva­
lente à soma do poder bacteriostático de cada uma destas sulfamidas isoladas

ELEVADA POT�NCIA • VASTO CAMPO DE ACÇÃO • ÓPTIMA TOLERÂNCIA
LARGOS INTERVALOS DE ADMINISTRAÇÃO

XAROPE, solução a 10 Ofo
Não é uma suspensão

COMPRIMIDOS, a 0,50 gr.
Tubos de 20 comprimidos

Associada a outros antibi6ticos, a

DIMERAZINA reforça a sua acção

LABORATÓRIOS DA FARMÁCIA BARRAL

Representantes no Porto: QU f M I C O - SAN IT Á R I A, L. D A

Syphilis:

Fama Mundial

Laboratório E. Tosse & Co., Hamburgo Dep. geral S. Lencart - Farmácia Central - Porto.

I
I
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«- Ternos de i,J]!surgi'r-nos desde !j;á contra a prejudicie! rotina
da pr-escrição imediata de antibióticos, a que 'não escapa este grupo
de afecções. Está seguramente averiguado, experimental te cHnicame:nbe,
que ainda nãio exüs'te na hora actual qua1lqU'er lænlbilbióti,oo 'oapaz de actuar

eficazmente na maioria das sælrnoneloses do grupo de 'que estamos 'tra­

tando. De facto, 00 ,clloranifenilCoJ. 'tem consolidado IO ibl'illibJænüsmo dios
seus resultados na febre tifóide, mars 'tern uma la:cção rnuito discreta
nas tparætiofóides e é quase desprovido de acção nas restantes salmoneloses.
Quanto là acção dos outros antibióticos de larigo espectro (aureornicina,
terramioina, eritrornicina, etc.), ainda é mais insegura .

Além disso, dificilmente se compreenderia, mesmo <jue tivessem

acção especifica, 'que 'quatquer desses anit�biátilms pudesse actuar ern

pleno fa:stígio d'Os sintomas gastroenteriticos, dada a segura illmpos'si­
bílidade da sua absorção nessa Luse da doença. Representa, !poOr 'isso,
uma f.allta de técnica, qllle mais 'ægralV'a IO pædeciœeoto dos doentes,
a administraçâo nas salmoneloses de IqU'Mlquer æntibiótico .

O problema crucial que urge resolver é, corno já dissemos, a

correcção das sérias peroturlbações do eiquhlílbrio hidros'sailino, certamente

existente, Usámos no nosso Serviço hospitalar a adirniœiseração imediata
em flebóolise de 1 a 2 litros duma mistura em partes iguais de 'Soro

fisiológico te gluoosado isotónico, a que juntarnos 10 'a 20 mgr. dum

rprepamdo stdlúvel de D.O.CA. (Percorten hidrossúvel, Cortiron htildlios­
solúvel, etc.).

O ,a:quelCimen'bo do doente, a adrninistração de analéptioos (sympato/,
coramina - 5 0((., etc.) e a dieca .absoluta, mesmo de 1íqu�dÜ's, completam
o trararnento nas primeiras horas,

(Extiln�os os vómitos, poderá iniciar-se uma dieta adstringente com

Ïarináoeos te caldos de carrie com massa fina, a que 'se junta sad em

quantidade suportável pelo palaldar do doente.
Se a diarreia persiste aJoonidwlte IPresorev.emos· 5 a 10 gotas 'de

tJ.á1.lJdæno de Sydenhæm 2 a 3 vezes por dia tornando a indispensávei
precauçãio Ide não produzir obstipação.

ISe 'a febre persiste no 2.° 'dia de evolução ,e a hemocultura foi

,positiva é a oportunidade de ensaiar, sem demasiada convicção, 00 oloran­
fenicol 'em doses elevadas, 100 a 200 mg. 'Por kg. de :pe�o distribuldas
em doses Fraccionadas de 4 'em 4 'horas. Ern oossa experiência, mais
Ide 90 % d'Os .(3J�OS curam sem Iqua'liquer antibiótioo e nos restantes lOS

resultados não convencem, Iquando SIe oomparæm com 'a evolução
espontânea -».

,ACÇÃO MÊDltOA, XVII. N.o 68 �.A!bril-IJunlho de 1953): História
da deontologin médica, par Luís de .Pina; Dicotomia, lPür Alvaro de

Mendonça te Moura; O cinema e a saúde da juventude, :por J. Craz Neves;
O cinema no psiquismo e mora/Made infantil, por Alice de Melo T'avares;
O cinema 'e o equilibria psíquico infantil, rpor M." Irene Leite da Costa,
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IHISTÓRIA DA DEONTOLOGIA MBDICA. - Referem-se os dados mais

notáveis, de entre os quais OIS ipr,eceitos contidos nas obras de Hipócrates,
de Zacuto Lusirano, de Henrique JODge Hen riques , de Rodrigo de

CæstJ.1O, dos quais derivaram os modernos textos de ética pwfis,sional.
A este respeito, l'aila-nos do Código Deonroîógico da 'antiga Associação
Médica Lusitana, devido a Cândido da Cruz, e do oornpromisso Deon­

tológico da Ordem dos Médicos, que lhe sucedeu.
'A<na!lis,a as variadas circunstâncias em que a deontologia médica

é ofendida, e laJliv�t!'a qUle rnujtos pontos, impreoisamenœ expostos,
precisam de definição clara, para J'douma ética e social da medicina

portuguesa.

IDICOTOMIA. � Escælpelizando a divisão de lholnorá:rios, mostra que
da, dando oportunidade para transgredir 'as Ieis morais, é sempre moral­
mente ilfcita e 'slemp.œ Iesiva da di'gnidade proifissiünail.

tRlEV.1!STA PORTUGUESA rOE PBDlIATIUA E PUERICULTURA,
XVI, 1953. -iN.o 5 (Juntho-Jul'ho). Professor Luigi Spoloerini, por
C. Salazar de SO'IUsa; Estudos sobre as causas da hemolise na icterícia

fisiológica do recém-nascido, por C. Salazar de Sousa, Júha Crespo Fer­

[eira, A. Ferreira Gomes e A. Estrela; Métodos de exame e diagnóstico
urológico em pediatria, por A. Oarneiro de Moura; Artrite reumatóide
e cortisona, por N. Cordeiro Ferreira, N." 6 �Argo5tO): A hidraúda do
ácido isonicotinico no tratamento da meningite tuberculosa, por Castro

Freire, C. Sælazar de SOU\5'a e jácorne Delfim; A conuertinemia nos

recém-nascidos, por Salazar de Sousa, J. Crespo Ferreira, A. Ferreira
Gomes e A. Estrela; Considerações sobre um caso de icterícia hemolítica

constitucional, por Femando Sabido <e Herculano Coutinho; A associa­

ção penicilina-soro anti-escarlatinoso no tratamento da escarlatina, por
N. Cordeiro Ferreira,

MÉTODOS DE EXAME E DIAGNÓSTICO UROLÓGICO EM PEDIATRIA.­

Até ans 2 anos 'de .idade os sinais sulJjjectivlOs são ainda raJ1Q1s. Urnas vezes

é 'Ü facto de os pa<i's constataresn na criança um aumento exagerado do
ventre 00'11 uma tumef'acção Iombær ou Iombo-abdosninal, que os Ieva
a pJ1cycurar 00 clínico: este bem infonmado do valor semiológio, dIO grande­
tumor abdominal fla cniança, faz rO'S exames neoessários. Outras vezes,
sinais discretos de mfecção urinária, ligados 'a um estado febril e

anorexioo incaracterístico, a :pa>t de anomalias de micção, serão a causa

d'a consulta,
'É conhecido 'que a febre 'é Uil11 sioal de doença <do aparelho urinário

inf.anltil, mesmo não existind., infecção rnujto gnave. Na cniariça é fre­
quente ,que a febre se "3Jcomp3Jnlhe de arrepios e até de convulsões.

IA hematúria não é frequente, mesmo airé nos rumores do rim.
13 evidente quit apesar da sua relativa rareza, uma vez constatada a
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hematúria, e não p:odendo ela ser ai�riJbuída a nefnite ou a di'aitese hemor­
:r:ági,ca e depois de se precisar e pontualizar os seus caracteres, corno

:S�dj aim o facto de 'ser terminal 'que deve levar a pensar na cistite (litiásica
ou não), o facto de 'ser total, que deva a pens:air estar 01 rim em causa,
trata-se de um sintoma que isolado ou associado a outras pertmhacões
exige como Degra ,úm ex;�e UJ.1OIÓlgico esdaæoedor (cistoscopia e �uro:
grafia). 'Mæs duma maneira geral a hematúria �otai! na:s crianças,
sígnifica nefriæ, infecção urinária ,aguda 'OU tumor, e por esta ordem de

frequência. A estenose oongénita uretral oom ulceração, ê a mais fre­

quente causa nos ralP'a2Jes, de bematúria inicial.
Quanto às perturbações da micção, elas podem paislsar despercebidas

aré 'aos 6 meses a um 'ano de idade, em qUie a micção é reflexa, Mas

lPass'ado este .pra2o, ruma polaquiúria sUlfióe[J!bemenne averiguada, é um

'sinai! que exdge um aclarernento, muito especiaí ,se se constara que a

criança sofre ou tem dificuldade em urinar (ddsúria). Estas pentunbações
da micção GpolIæquilÚria, disúria) apaneoem ern metade das doenças
urinárias, A frequência exagerada da micção, (poJalqulilÚr:j,a), encontra-se

presente em 2/3 drus infecções urinárias. Na primei-ra i,rufância, a disúria
traduz-se por gritos e por lamentos, na segunda j,nifâJncia, o esforço
que a micçâ!o exige à criança torna-se com Faciíidade del!)fes'sa demasiado
evidente para os que a rodeiæm, DislÚúa grave, ,que ,altinja por vezes

o tenesrno e a estrangúria, não Sie 'Observa pràricarnente, assim corno

Detenção vesical completa nas crianças. Não �uer isba dizer Ique este

sinal não possa uma vez ou outra ser eilloQn'tmdo nas pnirneiras horas
de vida; trata-se então oorn 'boda a certeza de uma válvula da uretra

posterior QU de disectasia grave do 001'0 vesical.
Com respeito à incontinência, cantas vezes confundida com a «enu­

resis» - a enurese, é a micção involuntária repetida, e por isso s'e

afasta .da incontinência qUie é uma verdadeira peJ1da de urina. constante
sem micção -: 'se da não tr.aduz uma lesão medular, deve-se 's'empre
pensar numa 'situação urológica ,inifantiJ das mais interessantes, que é
a irnpdantaçâo ectópica de um dos uretères. Esta mal]f1ormação relati­
varnente frequcnte bem urna sintomatologia clínica que rias crianças
de sexo feminino é muito típica: micções absolutarnenre normais, corn

um horário normal, mas 'apesar disso incontinência, ponqUie se um d'Os
ureæro, está enchendo norrnalmence a bexiga, o outro, O' uretero ectó-

1'100, gOibeja constanterœnte a sua urina por um orifioio extra-vesicaí,
'regr,a geral situado na vulva. .Næs crianças do sexo rnasculino esta

'impl,æntação anómala, dando-se ern l1egra na uretra p'09terior, não dá
incontinência corno sinal clínico,

No que ,diz respeito aos sintomas dolorosos, exceptuando as dores
�. micção, nada mais n'Os resta considerar que as crises de verdadeira
cólica renal, que na criança não é muito frequente, na sua forma típica .

O rim distendido brusræmente dá n'a '(fiança antes uma sintomaroíogia
dolorosa de tipo abdominal, sendo frequentemente a;oompænllmdo de
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vómitos e diarreia, podendo por isso ser fàcilmente confundido com um

transtorno gasrro- inil:es'binaJl.
,A piùia é dos sinais mais irnporranres; rmritas vezes da é Iatente

e exige uma investigação sistemática, qUle, de reste, todo o pediatra
oonsciencioso está habituado a fazer. Aos urínas purulentas são geral­
mente turvas, mais nem toda a urina turva é devida a pus (uratos,
fosfatos) e nem toda a lPiúria obniga ,à existência de mina tnrva. Nos
Iaotantes frem1nin:os, a sondagem impõe-se. No 'sexo masculioo o prlO­
cesso ao tubo de ensaio e do adesivo, que o fixa aIO pénis é talvez
o melhor 'para colher urina. Nesta urina assim recolhida, <Gam certos

cuidados de assepsia, devem-se fazer as investi'gaJções citobarteriológicas
julgrudas necessárias, (exame directa, culturas, inoculação) e que são

h'Oje olássicas, A ausência de Hora rnicrobiarra sU'geœ :a tuberculose.
As grandes tumefacções lombo-abdominais enoonrram-se de pre­

ferência na pr.iomeira infância. Elas são mui'to mûs abdominais do que
lombares, de tal maneira que o rumor renal 'que assim se apresenta em

clínica, e que 'Pode ,di'Zler-se nunca dá herrratúría, tern sido aJgumaJs vezes

i'ni,cj,a:lrn�nte confundido cam um grande baço, Não deve e�q'Uiecer-S/e
<J.ue ruo l'aido d'Os sarcomas do rim, tão fréquentes nas coianças, há que
contar corn as neoplasias da glândul'a supra-renal (neuroblastoma),
tumores estes que, s'e em vigor deviam 'ocUJpar um 'Lugar à parte nos

tumores pararrenais, a verdade é 'que clinicamente 'se oonfundern mm

os do rim, sendo até .di.fí.citl por vezes na própria inrervenção distinguir
a 'sua verdedeira origem. Certos casos :lipre:sentalm-se mûs simplificados,
pois um desenvolvimento sexuaí 'Preooœ, um virilismo, uma hipertensão
isolada ou associada a outros sinais endócrinos, leva mais frequeneernenee
a pensar ena gtIârud'llJ'a suprarrenal, do 'que no rim. Se se rrata duma
turnefacçâo bilareral, o diagnóstico de tumor deve ceder o lugar ao

de rim poli1quístico 'ou aIO Ide hidronefDasle bclateJ1aJl. Em rumbas estas

situações, sâo de rigor os sinais de nefrite crónica bilateral, mas toda
a criança com um tumor renaã bilateral, mesmo que este 'Selj'a duro
e pareça sólido à rpaJlpação, se concornitænternente apresenta q'lla�uer
outra aœornalia �láJbio Ieporino, hidrooefelia, poIidaJobilia, espinaoi­
fida, etc.) rem com certeza a doença poŒiJquílstiiCa renal.

Na segunda iœfância sâo rnais fréquentes rus tumefacções lombares
e regra gera;! traita-se então duma volumosa hidronefrose oongénita.
Se a criança se apreseota pOflbadora duma 'tumefacção mediana, deve-se

pensar runma bexiga em retenção, ou num diverrícclo gigante, situação
esta última de certa raridade.

A possibrlidade de factores hereditários e a influência da consti­

tuição devem ser averiguados, poi,s em certas ocasiões dão decisivos
elementos, por exemplo nas IS:ÏltU'ações de raquitismo renal e na doença
políquística,

As provas funcionais em urologia estão hoje rmnito simplifícædas
com o empre:go sistemánioo da urografia de eliminação, 'que as domina
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REGISTO DE LIVROS NOVOS

ADOLPHE BERNARD - les syndro­
mes viscéro-digestifs et leurs traite­
ments. 1 vol. de 518 págs. (G. Dain,
Edit., Paris, 1952 - 30400 ír.),

O autor, professor na Faculdade de
Medicina de Lille, quis nesta obra estudar
as reacções despertadas pelos fenóme­
nos da digestão, nos diversos departa­
mentos orgânicos (pulmões, coração e

vasos, rins, órgãos genitais, glândulas
endócrinas, sistema nervoso e articula­
ções) e, por outro lado, as repercussões
que sobre o aparelho digestivo e glân­
dulas anexas exercem as afecções de
esses departamentos. Reuniu assim no­

ções espalhadas por vários capítulos
da patologia. Abundante bibliografia.

R. DE VeRNEJQUL & R. DEVIN­
les rétrécissements post - opératoires
des voies biliaires. 1 vol. de 98 págs.,
com 44 figs., (Masson, Edit., Paris,
1953 - 885 îr.).

Prefacia, com encórnio, esta mono­

grafia, o célebre professor de cirurgia,
Dogliotti. Nela se estudam sucessiva­
mente: a etiologia, a anatomia pato­
lógica. a sintomatologia e o tratamento.
Nesta última parte, o mais extensa,
descrevem-se os métodos de reconsti­

tuição da via biliar principal, de deri­

vação bilio-digestiva, das fistula-anas­
tomoses, da reconstituicão das vias
biliares extra-hepáticas corn auxílio de
enxertos; com as suas indicações.

GERMAIN BLECHMANN - les feuil­
lets du pédiatre. 1 vol. de 388 págs.,
com 17 figs. e 1 mapa (G. Dain, Edit.,
Paris, 1953 -1.950 fr.).

Sétima edição de uma obra que
granjeou a aceitação do público médico

por nela encontrar a descrição dos
casos clínícos, simples ou complexos,
tal como se encontram na prática. com
variados ambientes familiares, com os

quais tem de se contar para resolver

problemas de diagnóstico e de assis­
tência terapêutica. Esta edição é consi­
derada pelo autor como edição defini­
tiva.

MARION B. SULZBERGER & JACl(
WOLF - Dermatology: Essentials of Dia­
gnosis and treatment. 1 vol. encad. de
592 págs. com 65 figs. (The Yar Book

Publishers, Chicago, 1952 - 10 dóla­
res).

Os três primeiros capítulos foram
destinados a noções gerais sob a dia­

gnose e o tratamento; neles se expõe
tudo o que é aplicável ao estudo de

qualquer dermatose e ao emprego das

medicações tópicas, químicas e físicas.

Depois, vem os capítulos sobre cada

tipo de afecção, com os pormenores
necessários para o seu reconhecimento
clínico e a respectiva terapêutica. Por
fim, trata da sífilis, nas suas várias
maniíestações cutâneas.

Livro muito bem apresentado, sem

pretensão de tratado completo, satisfaz
plenamente o fim de dar conhecimen­
tos indispensáveis a todo o médico de
clínica geral.

S. CHALMERS PARRY - Polyglot
Medical Uuestionnaire. - 1 vol. de
62 págs., encad. (H. K. Lewis, Edit.,
Londres, 1953 - 121/2 chelins),

Trata-se de um método mediante o

qual um médico pode obter de um

doente as imíormações que desejar,
sem conhecer a língua que este fala.
Para talo livro traz uma grande série
de perguntas, em doze línguas (inglês,
alemão, dinamarquês, holandês, norue­
guês, sueco, francês, espanhol, italiano,
português, russo e polaco). Estas per­
guntas estão formuladas de tal forma
que o doente apenas tem de responder:
sim ou não. Por fim, traz um vocabulário
de termos de uso corrente, pelo qual
o médico pode fàcilmente indicar ao

doente o que deve fazer para se tratar.
Não é preciso encarecer a utilidade de
este livrinho, para quem se encontre
na referida situação.

LÉON VANNIER-la typologie et ses

applications tbérapêutiques: Première
partie - généralités et constitutions.
1 vol. de 176 págs., com 46 figs. G.
Dain, Edit., Paris, 1952 - 950 ír.).

O autor define -constituicão» como

aquilo que é imutável dura�te toda a

vida do indivíduo, reservando o termo

-ternperamento- para o que é variável
com influências exteriores, dentro de
limites próprios a cada um. Neste
volume trata da classiíicacão das cons­

tituições, com base química,
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toldas, e a criança não faz exœpção a esta regra. No entanto devem

ipra!tilCar-iSre no ,s;a,ngue os doseamentos clássicos (ureia) e realizar-se ou

a IPnova da fenol-suâfona-ftæleiœa ou a do. carmim de indigo,
Na criænça a mera sanguínea tern valores um pouco diferentes

do .31d'lll1bo: 1110 recém-nascido 0,15-0,20 por' Jlitro de 'Soro, 0,20-0,25 IllID

�aJatrurute e 0,25-0,40 na 2.a infância, Além disso o organismo da criança
11eoupera o equilíboio nitrogenado 1110 sarugue mm muito maior faci­
Iidade e rapidez que o adulto, e pOrlba:nvo é mm encontrar altas cifras
de retenção nilf:rogenaàa. A prova da fenol-sulfona [lara 'ser considerada
sarisfætória exige ia ehrninação eLe 60 % a 70 % na hora e 'Ptalbi:ca-se
como nos adultes, e o carmim de i!l!di�o deve fazer-se ipam maior

rigor te como prova de função renal em separado ern crornocistoscopia.
Notados :qlll!æisquer dos referidos sinais é de boa conduta fazer

um exame tanto quanto possível completo. Aconselha o A. ,pa:ra isso
uma Iinha ,dé . conduta bem definida, pois 'só 'através dela se pode
deterrninar oorn .p'JieOÍiSãío a doença urinária que 00 p'eqlUenino doente
sofœ. De :Ínído, aJipós o interrogarório mll11bo cuidado drus mães ou

dos fæmjliares do doente, deve fazer-se um exame físico completo,
ínsístiœdo este parlei,ouh!11men!be como não ;poiel:�a deixar de ser sobre
O a:parellho géni:to-uriná:rlilo .

O exame Iocal pela pallpaçãío do abdómen é muito importaote
tendo-se em conta a possibilidade de distensões vesicais Ie massas

salientes n'rus :lJegiões renais, - tumores ou hndroneflJOses. A palpação
renæl nas onanças é fácil por falI'ba de grande desenvolvimento muscular,
mas o rim é ma:i:s volumoso em relação ao organésmo que no adulto,
sendo sempre pallpávd um órgão normal.

O exame físico das urinas dieve ser Isempre cornpletado corra 00 exame

químico re ciro-bacteriológíco •

O exame dos geniitaios externos, pode logo des-cobrir al,g:umæs
anomalias da uretra e da bexiga; a palpação do escroto e da região
iruguin'ail deve fazer-se sempre 11Ja pesquisa de critptoIlquíd'ia e das lesões
ido testíoœlo e epidirno e d'Os acidentes do cordão. No caso de incon­
tinência o exame dos geniJtæÏJs externos s'erve de peslqU'i'Sa do oríficio

eotópico no vestibulo vlaig,inail.
'O exame pelo =r= rectal, iperimnte ,iden:rilHcar oos abcessos e o

sarcoma da próstara e pOt vezes sentir um cælcuilû vesical,
A presença de 's'ailltgue IOU de 'pus são de maior imporeânoia, assim

corno a identificação dos ge.11mens pelo exame directo e por cultura

(exame cito-baoteriológioo nas urinas recolhidas assèpticarnente).
Seguidamente deve-se reoorrer às provais funcionais, depois aos

exames radiográfioos (urografia de eliminaçâo, uretro-cistografia), prura
finJa!lmenJte se pas:sar às explorações insorurnentais (cistocopia, pieíografia
asoendente), do foro do especieãista.

Corn excepção de certos tumores malignos epitdLi'alis (uretra, pénil>,
próstata) as crianças estão suljeiitas às mesmas doenças que OIS adultos.
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No entanto na idade i-nfanil:Ïll a patologia unnæna é sem dúvida xlguma
dominada peJ.!a malformação congénita. São duma evidência extrema

as rnælfoornações de extrofia vesical, hÏipospa:di'a:s, epípasdias, etc.; menos
as que ati,ngem o sistema excretor, corno seja o bacinete e os cálices,
(hi,dronelfl1ases, caíciectasias, uni ou bilaœrais), ou OIS ureteres (anó­
malos, duplos, hilfidos, atónicos ou acalásicos) ou a bexiga, (diver­
'tÍtcullos, barras e a doença do GOJo vesical, :à quail se podem englobar
pela sua 'sintoma,to10'gi'a de disúria -as válvulas da uretra iposbe.ni'or, os

quistos e os apertos). Um Iugar là pante deve reservar-se à im!plla:ntação
ectópica do uretero, que cria uma si�ua,ç�o clínica bem defi,nûda e

pa:ra a qual há urna terapêutica da:s mais brilhantes, a herninefreœomia.
Quanto às malformações ido rim prqpáa:mel'\'te dito são mais raras, mas

aqui nesta glâ<ndwla ibá Ilugar pa;l1a uma parologia muito especiaâ: o sar­

coma do rim, que é o tumor maligno mais fréquente nas crianças,
embora numa ou noutra estætística o turner 'ffiallúgno cla órbita possa
'ilJpa,recer em primeiro lugar,

A,s obstruções das vias urinárias injeriores são da maior imp or­
tânoia, mas a sua frequência feliamenæ não é exagerada. Elas podem
ser devidas :não só a lesões de evidência rnanifesta �prejpúcio atrésico,
estenose do meato-uretral, mais a apertos congéni,tOls da uretra, for­

mações vaâvulares da' uretra posterior ou disectasia do colo vesical
esta ú3.�ima gerælrrænre de origem neurológica). A'S mælforrnaçôes em

que se falou .arrastam consigo duas grandes situações urológicas: iniciaU­
mente a estase, sleguida 'a breve trecho da in,fecçãJo. Nas malformações do

aparelho urinário superior estes dois facoores, estase e ,i'nfecção, tradu­
zem-se em clínica, além da febre e da piúl'ia ,por d'Ores e tumefacção
prulrpável.

.

No aparelho urinário inferior a fébre é menos frequente, a piúria
existe na mesma, devendo-se contar que a sintœnatoâogia se enriqueça
oorn as perturbações da micção. Em todas as malformações, quer elas

sejam do aparelho urinário ,Ûillferior 0\1 superior, deve-se contar com

as perrurbações de fœncionarnenro renal.
A forma eolæmptica da uremia é por assim dizer privativa da

idade infantrl e encontrando-se corn maior frequência ua glomerule­
-nelflJ'ite aguda difusa, A uremia verdadeira, em especial a sua forma
crónica, ,pode apresentar-se no decorrer de quailquer nefropatia crónica

que dê -lUigar a uma insuficiência renal progres'si'V'a. Ela pode apareoer
portanto nos tumores, malformações, hidronefrose, doença poliquís­
tica, -etc, Todo o clínico consciencioso, considera que urna pitÚrila que
na criança resista a uma terapêutica bem conduzida, ou que recidivou,
é uma ,Piúria sintoma, e não uma piúria doença, sendo portaœto abso­
lutamerrte necessário 'que 'O exame urológico rpl1ecils!e com exactidão a

causa orgânica 'que a pl'old-uziu, dist,i'lllguilllido as dois glJa:rudtes grupO'5
de pitÚria: piúria com estese e Piúria sem estase. Esta pode 'Ster dada por
hidronefrose, malformação, retenção vesical, etc.
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iNa criança abaixo dos 5 anos, a tuberculose renal ctrurgica é mais
ram Ique a rubercollose rniliar, 'eJnquanto que na criança acima dos 5 anos

e no adolesœnte é o contrário. A tubercuLose renæl na 'Sua forma úlcero­

-caseosa considerá-se ram nas crianças, mas sempre mais graVle que no

adudto. Este facto ao A. não paireœ completamenre verdadeiro, Ê evidente

que a tuberculose renal nà 'Sua forma cirúrgica, não enche 'OS serviços de

cirurgia i'nf'arutill, mas existe com urna frequência muito malim do que
à primeira vista poderia pa;recer. E quanto à sua maior gravidade do

qae no adœlto, .apontalda por vários autores, tem if"J:leósaJIDente urna

opinião contrária, pois os sem melhores casos de estreptorniciooterapia
referem-se pr.eCÏ'S!amen:be a casos de tuberculose renal ÏlllfantiL

Sobre os tumores do rim, embora se paslsa encontrar na criança
um rumor mailigno do mesmo -rilpo 'q'll!e OlS do adulto, a verdade é que
a forma caraoteristica da infância é 'O tumor embrionário, a que habi­
rualrnerue chamamos tumor de WilLms. 75 % destes tumores aparecem
nos primeim!S cinoo anos de vida, (dos 2 a!OS 4) e pelLo menos 60 %
antes dos 3 aJn'ÜS. Clinicamente apresentam-se duma maneira muito

típica, poi's Ise no adœlto 'O sintoma iniciaí em 60 a 80 % dos Œ!SOS é
ia ihemalbÚrÎ,a, a que se 's'eJguJe a dor 'e depois o tumor, esta tríada sinto­
rnática apresenta-se iPDeciS:almente invertida na criança. O tumor é o

sioæl ioiciæl. A rareza da hemabúria explica-se peilo faobo de 'O tumor

se estender paJra 'a periferia, eSltrangUlIærudo O. rim e não comunicando
'senão muilto ræramente CGm as vias excretoras.

A calculos-e é rara no nosso país. Sendo a Iitíese infanoil æpon­
tæda justaJffioote como uma l�tía'se de carência, tem dela grande prática
O'S díni'CO's dos tPaí�es 'em 'que lOS rlegùmes dietétioos são muito pdbres
IOU monótonos, corno sej am a Índia, Ohina, Mesepotarnia, Egipto,
Europa Oeneral e Turquia. iNa actualidade, a ht,ías'e renad é mais fre­

quente que a vesical, mas esta não é excepcional. A ureteral é rara,
devido ao faoto do uretero da criança ser muito wongo e fl}exuioso e

dilatável, perm�ti'ndo fàcilmente a expulsão dos cálculos, hs condições
etioíógicas da 'litíase são as mesmas que as dû æd'llllto; todavia existe
um factor etiológico eSlpeCÍlf,�co da infância que é IO infarto úrico do

rim, tão frequenoe no recém-nascido e que nem sempœ se dissolve
espontâneamente, A cólica renal típica é ram na criança, as dores pro­
vocadas pelo cálcuío são mais abdominais e imprecisas, chegando pO'r
veæes a apresentar qurudros iP'sleudo-æp!endlilcu'hws. A rareza da Iitíase
bslateral não existe corno 'O afirmam certos autores.

lG�ta ainda os traumatismos; podem dar lru:gar a contusões dó rim,
e uma peroenëagem de 9 % das 'rup!burrus do rim sâo em crianças,

Da gonorreia drus crianças ou sobre a «enuresis» não se ocupou,
pOJ:1que a iprirneira das lesões Ipefldeu a 'sua gravidade com lOS nIO�SQiS
actuais reCUlJSOS terapêutiros 'e 'quanto ao problema da enurese 'foi já
objecto de outra dição, cujo relato foi 'aJqui exarado (Portugal Médico,
1952, N.a 4, ;páJginas 203 e 204).
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ARTRITE REUMATÓIDE E CORTISONA. - Observação de um caso

em cnianças de 5 anos, com deformaçâo de várias articulações e evidentes
lesões avançadas, à radiografia; tinha já dois 'alUOS de evolução,
O esqu'ema de tratamento adoptado foi: 1.0) 'Período de a'Vaque, 24 d�3JS
com doses diárias de 75 e 50 miligramas; 2.°) período de oonselidação,
oom doses de 50 llTIilligr. 'em cada urn de dois dias, separados 'por inter­
valos de 2 a 6 dias; 3.°) período oomplemenoar de 50 miligr. em cada
Ulm de dois dias, e in1tewalos. de mæis tempo, aJ�é 'quinze dias, isto durante
seis meses. A dose 'tota;! adrninistrada foi de 3 gramas. Observou-se
regressão das lesões ærlw'culares e peIlil�ar.hcuhres, oom 95 'Pûr cento de
melhora da capacidade funcionæl; resulëados estes 'que se mantém há
8 meses. Não se observaram os efeitos secundários da cortisona,

'A HIDRAZIDA DO ÁCIDO ISONICOTÍNICO NA MENINGITE TUBER­

CULOSA. - Depois de um inventário da literatura 'Sobre o assunto, perla
seguinte maneira os AIA. expõe a s'Ua experiência pessoal.

«- A partir de Junho de 1952 tivemos ensejo de empœgar a

ihidraznda do ácido isornootinico nos nossos doentes de rræningite tuber­
curiosa. Porém o receio de ensaiar um rnedicamento Il1ÛVlO no tratamento
duma doença de tamanha 'gDav,ildruŒe e acerca da qual já hiaNi'a :idei:a:s
assentes, 'motivou como é narural certa prudência no manejo 'da droga,
assim como certa hesitação no esqæerma de tratamento a s'eguir.

E sobre OlS primeiros 37 casos 'que fizeram Hidrazida, 'que b<l!sea­
mos a n'ossa análise crítica, tendo em vista comparar os resuítados obtidos
com este nJ()VlO medicarnento corn aqueles que registamos com a tera­

pêutica até então segwi,da (Esrrepoomicina, Pamisaâ e Liquemirra).
Dividimo, em 3 grupos os 26 doentes sobreviventes qæe foram

tratados com H. A. L
1.0 -Doentes que já estavam diaZiôl1Jdn o t,ra,tæmen:to clássico e nos

quai", corneçærnos em certa 'wvtum a ædrninistrar taubérn H. A. I., em

doses de 10 mgr./kg./24 h., em todos des numa fase já tardia,
2. ° - Doentes que {,'Îzeram o tmltamenlbo clássico, mais H. A. I.

'P reooœmente.

3.° -Doenbes ''l'Ule fizeræm H. ,A. L «'Per 00», em doses de 40 mgr.
/kgr./24 h., 'sem estreptomicina ou ISÓ oom estrepromicina intrarœuscular,

1.° grupo - 5 casos sobreviventes. Média do tempo que a:s ænálises
do Iíquor levaram a noorneílizar: 7,7 meses.

2.° grupo - 16 GIISO'S sobreviventes. Média do !bempo 'qiæe as aná­
lises do [í'quor rlev'<I!l13!m a normalizar: 4 meses.

3.° grupo - 5 casos sobreviventes. Média do ==r= 'que as análises
do Hquor levaram a normalizar: 1,9 meses.

ICom o ænterior tratamento clássico, a média fora 11,5 meses.

iDos 37 C<liSOS Ij;[iætadüs com H. A. I. sobreviveram 26 e faleœrarn 11

o que représenta uma taxa de mortalidade de 29 %, valor notâvelrnente
ioferior ao obbido oom o tratamento clássico Centre 53 e 60 %).
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:.AJpesar da enorme redução da moetalidade global que a análise
desta ipelquena série de casos vem demonstrar, para as crianças ailé aos

2 anos de idade, a peroenragem de morta'lildad� é sensivelmente igualou
só Iigeiramelllue in,feri'Of ,à ,que 'Obtinhamos com o tranamento olássico.

Foram tratadas Fel'O esquema clássico mais H. A. L 14· crianças
com idade 'atlé 2 anos, das 'quais 'só 4 sobrevivem, 'O que equivale
a 71,5 % -de mortælidæde. Cairn mais de 2 anos de idade fizeram o mesmo

esquema de. ;traJtam�nto 23 crianças, das quais só faleoeu uma, 'O que
represenea 4,4 % de rnortalidade. Não podemos p'ois, infelizmente, con­

firmar a 'Opinião de Ohorernis, qUie viu a rnortalidede baixar sensivel­
-mente mesmo em crianças abaixo de 2 anos.

IDos 5 doentes 'que tratamos 'sem i'llIjecções ,j,n'tm-ra'quíderus de
esëreptomioina e que curaram 'todos, 5Ó urn não ,aJti,!1Jg�u ainda os 3 anos.

Não pudemos pois aipres'e.rutar daldlos, que nos indiquem a vanilJag;em da
supressão da estreptomicina intra-raqufdea, mas. sæbido que, em grande
paJite, o mau pro(gnóS:bico nesoa i'd-alde depende 'dIa facilidade cam qu�
sc estabelece Ulm estado hidrocefáííco, é de admitir 'que a acção irritante
da estreptomioina sobre as meninges po�sa oontribuir para o seu apare­
cimento. É rpoJ1tanlto uma experiência a tenear, a abolição totæl de injec­
ções intra-raquídeas nestes doentes.

no exame do protocolo d'Os 11 If,aJecidos, tratados desde 'O início
cam H. A. L, devermos. faller saâientar o sieguinrtte:

1.0 - 5 crianças têm menos de 1 ano de idade; 2 têm 1 ano, 3 mais
de 1 ano re menos de 2 e só 1 tem 3 anos. Portanto das 11 crianças,
10 tinham idade inferior a 2 anos.

_

2.0 - Dacs 11 crianças, 9 faleceram no esp_aço de 2 semanas 'OU

menos, 1 resistiu 30 dias (começou 'O trætarnento tendo ælburninorraquia
de 13 gr. e não fez trætarneneo intra-raquídeo) e onera 45 dias (fez doses
altas de H. A. L, 60 mgor. par kg.).

Da anádise de todos as ŒSOS tratados 'Só oom H . .A. L 0que são
em número muito ;pequeno aI�nrda paJf.a se tirarem conclusões rdef,in,irf:Í'v,acs)
junramenre ream 'OS 'que fizeram H. A. 1. associada IaJO tratæmento dlássico,
podemos concluir qUle, além des vantagens da grsnde zona manejável e

excelente tolerância paJra a Hidrazida da parte odos doenæs, IQ seu empre.go
nas permitiu reduzir Iwnsnderlà:,"elmente o urso da estreptomæina. Não
menos impollivalnre é que :tenlha,m desaparecido par complero as 's,iltua:
ções all1!OOS !tãío fréquentes re -deslaJgr'aJdá",e.i!S de bloqueios .e septações, 'O

'que decerto é em gra,l1!de parue devido ,à redução daes doses de estrepto­
micina lint'rla-j,aJg.uildriarra, que pudemos fazer desde 'o uso da H. A. L
COlm o novo medioarnenoo obtivemos uma oonsjderável redução, não
só da !taxa de monta'1idalde mas também doo :tempo necessário para obter
a cura, o quaâ sendo lem geral rnuito 'Í'nifel1ior a 4 meses torna ,imptravávell
00 æparecirnenoo de resistência aJO medicsmento .

.A H. A. 1. deve pois ser oonsiderada 'O medicarnento de eleição
no tratamænto da meniagiee tuberoulosa,

54
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Fica-nos por 'agora a dúvida se devemos desde já abandonar por
pJ1indpio o empre§o da estreptomioina intra-raquídea 'Ü'U se, pJ1inc1pa:l­
mente nos casos ,qu'e se 3Jpresenoom g,ra:Vles no início do tratærnento, deve­
mos continuar a empregá-h embora em d'Oses muito mûs pequenas,
associada ià H, A. 1.-»

IMPRENSA MÊDIGA, XVJ.I, 1953 -N.a 8 ('Agosto): O jura­
mento da Faculdade de Medicina de Jerusalém, por J. O. Leibowitz ;

Disposições legais que regulam a perícia médica nos Tribunais da Infân­
cia, por Luís Guerreiro; A análise estatística aplicada ao estudo de alguns
problemas do prognóstico da meningite tuberculosa, par C. Salazar de

Sousa; Da deontologia e do seu ensino, por M. da Silva Leal. N.« 9

(Set.): Aj] proteines na alimentação da criança, por F. Escardó; Notas
sobre substâncie» não-alcoólicas de origem vegetal, estimulantes, tónicas
e sedativas, ùsadas em países tropicais, por AII'do Castellani; Os médicos

jfldeus na Alemanha, por J. Pines; As clínicas de diabetes e o raciona­
mento alimenter na Inglaterra, por Munhoz Braga; Portugal na história
da medicina social (oontinuaçâo), por F. da Silva Correia; Introdução à

antropologia médica, !por L. Gran/Ï'el.

PROGNÓSTICO DA MENINGITE TUBERCULOSA. - Empregændo método
estatístioo na avail'ÏJaçãü dos resultædos verificados nos tratamentos feitos
em 1950, 51 e 52, conoloiu que a doença é curável, com teræpêuoica
bem conduzida, em cerca de metade dos casos. O bratarnento muito pre­
oooe iruf>l'lli muito na probabilidade da cura. A ooexistência de gmnrú:l,ia
'a.graVla frænoæmente 'O prognóseico. A mortælidade tardia foi mm; é mais
ailta no primeiro mês, diminuindo ern seguida, !pam ser insignificante
passado o primeiro semestre de trætamento. As sequelas são pouco fre­

quenbes e por Vle2JeS causadas peltas traoámencos tardios; 'sequentes geral­
menee a síndromes !hÏipeJ1tens,ivos, 'podem evitar-se impedindo as

septações por boa técnica terapêutica. As associações à estreptomicina
de PAS, sulforras e sulfosemicarbazonas diminuem lOS perigos de resis­
tênoia à estreptornicina e encurtam a duração do tratamento. O uso de
rnedicarnenœs destinados a evitar a formação de exsudatos orgænizados
(h'elparirua, .coroisona, hiallorunida:se) ,pode 'Ser útill mas a a:preciação do
seu papel é difícil >por intervirem outros, factores. A bidraeida do. ácido
isonicotínico constituí ulm avanço notável: adrninistrada em pequena
dose (10 a 20 mgr. por dia) parcieïlrnenre 'Por via .intra-raquidiana, asso­

oiada là estreptomicina, permitiu reduzir muito o número de punções
!ornlbæres ,e encurtar o ·,tempo necessário paTa a obtenção da cura;' com
alitas doses (30 a 50 mgr. por di,a) oonsentiu a suspensão da introdução
inrra-raqaidiana da estreptornicina, e permi>te continuar 5Ó (jam a via

'intra-muslcular, e mesmo Iirnitar a terapêutica apenas com hidrazida;
cam ela Inixou muito a duração do trararnento e as sequelas tomaram-se

muitíssimo raras. Apesar de todas estas vantagens, a mortalidade nas



MOVIMENTO NACIONAL 717

cnianças oorn menos de dois anos de idade continua a ser tão alta Gomo

antes do advento da estreptornicina.

ICLÍNICAS DE DIABETES E RACIONAMENTO ALIMENTAR. - Depois de
descrever as clínicas da diabetes na Inglaterra e de apcncar O'S deparea­
rnentos dietétioos existentes em diversos hospitais ængil'ese5, expõe O'

racionamento .aJlimetnltar a�i estabelecido, decrição inœressante, que com

'a devida vénia varnos transcrever.

I{(-Quando veio a 'primeira guerra mundial, a difiouldedè dos

transporres e as d<:lf,i'ciêndas alhme.nltams em todo IO mundo, obrjgaram
ao pnirneiro racionamento na Inglæterra. Com a segun'da guerra mundiæl
sucedeu outra vez O' mesmo, e os 'IngWeses não voltaræm ruo comércio
llivre. A razão disso baseava-se em vários factores.

IO empobrecimento da I[liglaœr.m não Ilhe perrnitia o gaslbo de divi­
sas !para a compna die produtos estrangeiros, nos quais certos ail,imentos
estavam em primeiro lugar, :alpeSiar dIO incremento dado à agfÏicul!bura.
A nação tiooa de produzir o máx,imo e gæSibar o mínimo para equi'librar
rus ,sUaJS contas. O aumento dios preços mundiais, pærtilOl1wævmenibe O' da
came argentina, ainda a�raJVO'll rnais a sinração, aoentuada também oom

o aumento da popuù,açâ!o.
Com a chegada ao poder do Governo TnabrulrhÏJsli'a [l00 fim da guerra,

e ern faœ desœs factos, resolveu-se conoinuær com 'o racionamento de
certos aljmenèos. Na Ingl.hllberra, no <fim da guerm, não havia desemprego,
como ,ailruda hoje não há, e prlMummenlbe toldos ga'nlhæm ° suficiente par'a
uma a:1ÏJmentação adequada. Corn alimentos de pr'ilffie.ir.a necessidade em

quærutildaJde restrita, OIS comilões e .oIS que primeiro dhegassem para os

'adquinir elm breve esgotariam as reservas, e os qlUe viessem depois já
lOS não encontravæm, 'aJPeS'ar de terem as Ililbras neoessárias para os compmr.

Daí nasceu a .neoessidade de conninuar com o racionerrænto, De f.acto
o racionamento existe em toda a Eoropa, pois em PM'S!elS em que o poder
de compra não pel'mi'be là maioria da papullaçâ!o adqoirir certos ælirnentos,
isso equiv,alle a um verdadeiro ræcionasrænto, e é esta uma das formas

pOl1qUle, a.paren'bemJenJbe, não !há :faillbæs. ælimenëares, Mas na Inglæterra
a situação socieíl não perrninia esta modalidade, e corno os IngJ'eses não

'PudeSls'em 'OU não quisessern gæSltar maiores 'quaJn1has n'a importação de

ælimeœtos, 'O racionæmeneo do !tempo de guerra manteve-se parciælrrænre
e ainda haje existe, IpÜ'.rIém bastante minorado,

IO racionæmento é di'fligiJdo pellü Minisrro da AI1Í1ffioo'taçâ!o, com o

concurso de nutrioionisoas, de dietistas e do Oomíté de N\]tniçâ!o.
'M·aJnt1v,eraJrn�s.e racionados depois da guerra: o pœsunlbo, a catne

malgra, os ovos Gam casca, gorduras, o queijo, o aÇIÚICar, os doces, o

ohooolate e o eM; não eram raciooados OIS O'VIOS em pó. Em 1953 dei-'
xararn de ser 'racionados os OViOS corn casca, os dooes, 00 ohooolate e o

chá. Os produtos racionados variam Iigeirarnenæ em quanti:d'aJde, de
mês para mês, ,corufiorme as reservas existentes.
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As bases em que foi estabelecido o racionærneneo foram cælculadas

por nurricionisras, e C011lq1Jia:01bo haijla várias 'taibelIa,s, 'P0de-Ise t'Omar GOmo

valores médios, a seguinte ração quotidiana:

RAÇÃO DIARIA
Calorias diárias . . • • . . . • . .

Percentagem das calorias originadas pelas proteínas
Percentagem das calorias originadas pelas gorduras .,

Percentagem das· calorias originadas pelos hidratos de carbono
Proteínas •

Gorduras • . .

Hidratos de carbono
Cálcio.
Fósforo
Ferro. •

Vitamina A
Vitamina BI
Vitamina C
Vitamina B2
Vitamina PP •

Vitamina D

3.000 cal.
20 Ofo
30 0J0
50 0J0
70 gr.

100 gr.
300 gr.

I gr.
, l,gr. 5·
15 mgr.

5,000 U. 1.
1 mgr.

100 mgr.
2 mgr.

15 mgr.
1.000 U. 1.

Estes números væriarn necessèriarnenœ cooforrne 'a idade, o sexo,
a profissão, o estado de saúde e o metabolismo do individuo. Os m6fJO­
dios empírioos em que forem es,trubeilecildla:s 3JS tabelas foram; 1.0) Peso
da alimentaçâo diáoia !para œma pe�s'Oa; 2.°) Peso da ailimerutl!-ção semanæl

para uma pessoa: 3.°) Peso da ailiman't3IÇão semanal para uma fæmília.
MuitO'S nultr1óon;�Slbrus ingleses declaram excessivos os números

referidos aoirna, lPáloo�pa1meln;te a quanridade das proteines.
Corno base, o racionæmeneo 'inlgllês refere:

Presunto •

Carne. • •

Ovos com casca

Gorduras S .manteiga .

. (marganna
Queijo
Açúcar. • • •

Chocolates e doces
Chá

125 gr. por semana

250 gr. por semana

1 ou 2 por semana
100 gr. por semana

100 gr. por semana

45 gr. por semana

300 gr. por semana

600 gr. por semana

] 00 gr. por semana

por dia

,18 gr·
36 gr'

15 gr.
15 gr .

7 gr.
45 gr.
85 gr.
) 5 gr.

Há m3JÏs prodetos racionados, corno leite condensado, ieite em

pó, batatas, bananas, frutas enlatadas e sabâo, mas prlà/hoaJlllente não têm
a importânoia dos primeiros alimentos referidos, não só pOflque estes,
de hobo, são de primeira neœssidade, mas :v3JmJblém ponque 'São em qU3Jn­
-tidade relarivarnenæ pelquen:a.

O racionameoto 'i,oglès niio é rígido e varia pana os s,egruintes intd:i­
víduos: Mulhere, grá.VliJd3JS QU ern período de Iaotaçâo, crianças com

menos de cinoo anos, Í!UJVwhdos, iniClii'víd'l1lo's, corn maios de 70 anos, vege-
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tarianos, judeus, muÇUJ1maJnos, trabalhadores iridustriais e agrícclas,
indivíduos 1Ü0Iffi deterrninædas doenças, roma d�aibetes, tubercœlose, ,etc.

Nos restaurantes e hotéis existe também 00 racionarrænëo, mas prâ­
ricamente noea-se só na carne, manteiga e ovos . Os visitantes não neces­

sitam de li'Vro de raoionærnento nos 3 primeiros meses, e pediam dbber
senhas pam comprar choooíaæs e doces; enquaJiloo estes foram racionados,

lD�gniO Ide menção, é o boto de Ique ÜS vegeItJairianQs qœ desistem
da 'sua raçâo de lP'æSlll'!llbo ,e .de came maJgra podem obter uma extra­

-ração de qUle�jü e de margarina vege<tæl.
Os diabéoicos e lOS tuberouíosos, por indicação rnédéca, podem obter

'UlIDa extra-ração de carne e de IgovduJ.1a:s, susceptível de subir 'a três
vezes 00 .i11'di'Cædo. Nos IrlOspi1!aiis as dietas indicadas pelos médicos são

cumpridas pehos dietistas e li qualidade dos aIimentos é das melhores.
Neoessâriæmente que lOS Ingleses, além da sua ração caseira, padern

ir ao restæucance 'e às cantinas comer urna refeição, e eJIe<viadü número
deles assim o Faz ao almoço, plÓlocÏJpallmente os 'que vivem na cidade -e

nos meios. industriais, pelo 'que' fica urna reserva maior para a Falmí,lia,.
O rnercædo negro prMicaJmente não existe, mas deve haver fraudes. na

composição de píoados, pastéis e salsichas.
É este, em hniha,s rmrito esquemánicas, 00 actual racionernento æli­

rnentar na Illlg1aJbena, em tempo de paz. Gomo, porém, tudo qillmito é
humano está sujei,to a críoicas este sistema não 'está isento debs.

A maioria dos nutrioionistas e dietistas com quem falei eram de
opinião 'que 00 racionamento é perfeiioo e a:s; qUaJl1ibitdaJdes suficientes. Não
sei se esta opinião seria aJpenas 00 l'e,fl�ex;o do paitJ:1iotil�mo irugJês, numa

conversa corn um estranho, mas a verdade é que há a1lguma:s vozes

disoordæntes. ¥O'lI a/qui referir as observações do Dr. Bicknell, membro
da Nutrition Society, vice-presidente da Food Education Society, um

dos autores do imporrante divro The Vitamins in Mediân'e e represen­
rante, na Iintgbterm, da International Zeitscbrij: fü,y Vitaminfo,yihung.
Referirei também certas observações do Gomill:lé de Nuoriçâo, e flÏlnæltizúei
com uma Iigeira nota pessoal.

'O Dr. Bircknd!l di,z que a all,imerutação ingles,a é poum, errada, má
e envenenada; há aqui, certamente, um pouco de exagero, mas também

alguma verdade. Este m�diGO diz q'l.1Ie, ola gelllerailitdaJde, o pOVIO inglês
está cada vez mais fraco 'ei æpresenita um cansaço crónico, devido a uma

al1imentaçãío ',jln'adeqU:aJda.
Acrescenta qUie íhlá failiba de .a;l,1merubos fresoos e escassez de fruta,

de vegetais e de Calme e, por outro 11a!do, .insuficienœs tpmteírua:s de outras

or.�gens, como queilj.o, ovos, lreilbe, etc.; tamlJYém 'aJS gorduras são restritas
e 'a comida é monótona, .s'em variedade.

AifiJ.1ma aJinda que aumentou a obesidade e o cansaço, devido aiO

desequilíbrio alímentar, pois ser gordo 'silglllÏJfilOa a maior ipar:t:e das VIele'S,
ser tarmb'ém fmoo, >taJn�o mai,s que a dida inglesa tem excesso de armitd.o
e de açúcar.

.
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IO Dr. Bicknell sustenta que não 'se pode basear um racionamento
na necessidade de todos os inrlivíduos 't'ruDa um deterrninado trabælho,
como se pneci:sassem de 'Ulm mesmo número de cælorras, poils 'Se um

.neœssira de 4.000 caíorias, outro, pam o mesmo trsbalho, pode pre­
çisar só de 2.000. Isto de faoto é verdade, visto que as calorias da adi­

rnentação e o metaboâismo de tr:aiballJho oorrespondern ao rnetabolismo
basaí, variável de indivíduo- para indivíduo. É ainda de opilnrião qœ
.as 2.500 calorias, base do racionamento inglês, é inferior à média de
3.000 calorias, número acorrsefhado pela rnæior pairlbe d'OS nurrioiorristas.
Assim, diminuindo aJS calorias, o bratbailrho produzido pelos Ingleses 'bem

fstadmente de diminuir eambém.
O Dr. Bickneld diz que nos alimentos há faílta de variedade, de

complexo B, pri'ncipa'lmente B, e B12, de Fe. e rfraillta ainda tie vitamina E.
Esoa vitamina encontra-se no ge1"me de trigo, e por Î!StStO no Ipão hem
fei,uo. O pão ideal é o que regirsta 80 por cento de ëxtracção, pois o pæo
.a 100 % não agraJda a todos e o pão !a 70 % é qruáse só oonstiëuído por
amido. Para que se apresente bom é preciso que a rfærinlha Sieja bern
tratada, e como o Dr. Bicknell é de opinião 'q'llle 'se passa o contrário
na Inglaterra, refere que o número de aoorltos e de nado-mortos aumen­

tou, pois 00 pão é a prilnc�pail fonoe de vitamina rE para os IngJ,eses.
O moleiro toma o pão mais branco pOor meio durn p[r(jeLurto .chamado

agene, que destrói a vitamina E e pode originar úloeras 'digesrtivas e

perturbações nervosas, e os padeiros, rpor sua vez, ainda Ilhe podem juntar
outros produtos quírriioos para o tornar mais brænco.

O Dr. Bicknell protesta oontra os arhmenros adulterados com

ooranres, essências artificiais e substâncias para oonservar, que se juntam
às bebidas, doces, frutas enlatadas, mærgarma e ,à própria manteiga.

A crítica do Dr. Bickneld, mœito longa e talvez um p01.l!GO exage­
rada, estâ purbhmda e não neoessira maior referência,

'Interessantes são ;brulIJllYém rus conclusões do relatório do Comité de
Nutrição, Referam que houve um aumento no consumo die cereais e Ide
bararas e redução das pmrbeí'fiaJs animais, das gorduras, da v,irtamina C
e da vitamina A. .A!s dietas drus mUllrheDes grávidas das classes trabælha­
doras melhoraram, mas estas muil!heres não fazem inæiro uso das suas

rações de leite e de came.'Os ræpaæs em idade escolar, da média bur­

guesia, .não fazem inteiro uso das suas rações de Ieite, ,qu:e.irjrO, carne

e presunto . O consumo de Ieite pelas crianças aumentou, pdo 'que dirni­
nuiu bastante a deficiênoiade cálcio.

A dirmin:Utição das gorduras, dilfirultando a obtenção drus calorias
necessárias, é uma das principaís queixas 'que fundarnentæm a opinião
de que «o pov:o não tem 00 suficiente para corner»,

'

'A cerveja deu, em média, 80 caâorias por cabeça e por dia e .apre­
ciável quancidade das vitaminas B2 e PP. Tem-se mantido 00 aumento
da ,peocenJtagem de extracção dé farinlha, a .adição de cádcio ao pão e a

fortificação da margarina 'Com v,i:bruminas, A e D.
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IO JeÎlbe continua a ser distribuído a baixo preço para as crianças,
quando não é grrublüvo; alté aos 5 anos uma criança recebe meio Jitro de
leite por dia. 'O óleo de fígado de bacalhau e as vitaminas A e D, em
comprimidos, continuam a 'ser 'distribuídos graituitaunente pelas crianças.

-Houve, evídenoemente, Uim rnelhoramenro nas dietas das classes
rrabalhadoras. Ê provável que a mudança ria ælirnenoação tenha afeotado
diferentemente as várias classes dentro da pcpudação, verificando-se que
'o consumo de vários ail,imen:tos apetitosos aumentou entre OIS pobres e

diminuiu entre os ricos,
iNão é possível determiner com certeza '0 gmu de subælirnentação

- no GtSO de existir - qUJe se regj,�ta na população,
IDo melhorærrænro da dieta ,I'eISIllllIDOU um melhoræmento na 'saúde

e diminuição da ffiorbiil'idrude e da mortælidade.
Ais complicações da gravidez, os partos :pnemaituws e os nado­

-mortos são menores ,elrttœ as rnubheres bern alimenradas e com suple­
mentes de minerais e viëaminas, do que entre a:s insuficienœrnente
a.Jimentrudas.

Como pro,fi:laxia do bócio é aoonselbado o UISO de sail iodado, prin­
cipælmente nas regiões 'em que a água seja muito oælcárea, _ pois isso
dif.i:CUJ1ta a assirnilação do iodo. Foram feitos doseamentos de minerais
e de vitaminas no sangue ,e na urina, em pequena escala, e o Comité

aconselha a aumentar, no futuro, essa ínvestigação.
Conquanco tenha havido UJm aurrænto de vrugaJs queixas -de mall­

-estar entre a 'P0puJaçã'Ü, não 'se torna evidente que essas pequenas per­
turbações tenham Delação corn a dieta. O estado de nutrição da 'População
é regular e são rams as doenças por carência, a não ser em pess'0as corn

hábitos aíírnentares inoorreotos.
A ,tulb'erouJ,ose não aumentou e as manifestações da raquitismo grave

são raras, tendo diminuído tarnb:ém a cárie dentária,
A genite idosa, prUncipaJImente, enferma ou inválida. tem experi­

merrtado contratempos nos údtimos anos, espeoialmente em consequência
da dificuldade de comprar alimenoos racionados e de O'S cozinhar com

poucas gOJ)duras.
-

'O Comité aconselha '0S novos pJ:lOœslsos de cozirrher e a frequência
dos CUlJSOS de ciência doméstica, ,prÎ!nóp:aillmentte para não se perderem
as vitaminas. O mesmo Comité também aconselha a dirniouição do preço
dos vegetais el da fruta e IQ .aurnenro da quantidade das gorduras e da

carne, pois a monotonia na allúment;aç�o torna-se fente de irritação, de

diminuição da actividade social e bem UIffi efeito depressive na moral
nacional. -})

'Enrulmente, 'Ü A. dá uma nota de observação pessOIal, relætiva à

abundância de diabéticos que viu, e qUie pensa poder atribuir-se, em

parte, ao relativo excesso de alimentos hidrooarbonados no equidíbrio '

da ração algora consumida pewos inglles,es (æfirmação a controlar corn o

número de esses doentes antes da guerra).
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TRA!BAlLHOS DA SOOBDA[)E BORTUGUiESA DE DERMA­
J10lJOGI,A E VlEiNBRBOLOGIlA, X, 1952 � N.o 2 (Junlho): Urticária
pigm·entar ou.doença de Nettleship, por Ariror Leitão e Renato Trincão;
.o podojilino: no tratamento dos papi/onUls oenéreos, pm Artur Leitão;
Um caso de eriiema anular c,entfífugo, por F. da Cruz Sobral!.' N." 3

(Set.): Lúpus eritematosn agudo disseminado, ']Jor Mário Trincão, Artur
Leitão e Renato Trincâo: Contribuição para o estudo dos dermatójitos
portuguf!úles, por Henrique de Oliveira; Os primeiros resultados obtidos
no tratamento da tuberculose cutânea Dom a hid:raúda 'do ácido isonico­

único, por Juvenal Esteves. N_o 4 (Dezembro}: O X Congresso Inter­
nacional de Derenatologia, por [uvenal Esteves; A evolução clinicæ:e

serolôgica da sífilis primo-secundária tratada pela penicilina, por Meneses

Sampaio, Arnaãdo Sampaio, Cruz Sobræl, .Maciel Ghaves e Noémia Fer­

reira; TeraPéuûca da lepra, por M. Sa:nbos Silva. Em todos os números:

Observações de casos clínicos .

. IO PODOFiLINO NO TRATAMENTO DOS 'PAPILOMAS VENÉREOS,­
Utilizado sempre com bons resultados, ipelo A., desde 1949. Usa á

técnica de Ki'Dig e Suldivan: aJplÏJcações em dilas ælternados, pmlteg.endü
as regiões cirrunvizinhas corn pasta 'de Lassar, de 51011.]00 ælooólioo dé

podof.iilino a 20 por cento; seis horas :depois da aplicação, Iævar 'a região
doenre, �ue ficará ,coIberta Ipor compres'9a, corn á,gua e sabão, ;poJ.vÏll:h�il'd,Ó
depois rom 1l1Ii :pó inerte, amido 'OU talco. Relata um caso de 'grande
tparpiLoma que desapareœu corn 15 dias de esse tratarrænto,

'TRATAMENro DA' TUBERCULO�E CUTÂNEA COM A HIDRAZIDA DO

ÁCIDO ISONICOTÍNICO. - Trararam mm hidrazida do á:c�do .isonicotínico
(meo casos de tuberculose cutânea, Dois deles correspondiarn à. f,o'rma
clássica de 11lÍip'lls 'V'llil�·ar tuoeroœloso.. um à Iorma de tuberculose ver­

rucosa da pele, outro à forma de tubemnlose oolíquætiva (escrofulo­
derma) mm conjuntivite específica e tubercuûides de TUpo papulone­
erótico, e IO ÚiltÏlmo re:pJieseIlJtav:a a forma Ihalbiruail de tuberculides do 'tipo
do eritema duro de Bazin. Os dois primeiros C3!SOS tinlh3!m .evolução
arrastada (respectivamente 14 e 33 anos de doença). Nos três últimos
esta

_ durava !h'avta três ænos em dois casos (rueercuiose verruoosa e

tubercuíides) e um ano nIQ Œ90 da escJ.1ofuilIQldel'ma. Com excepção . do
1.9 e do 3.° ca90S, que não tinham recebido qua[lque-r ItraibalITIento devi­
daimeü,Te orientado, todos os outros haviam sido submetidos anterior­
mente a vários dos tratalmenlbos utilizados nesita doença.

'Os resultados observados Tm'alITI idênticos em todos os C3!90S, inde­
peodenoemenœ do tempo de evolução, da exrensão das .lesões e da
eúsbência où ausência de trætamentos anteriores.

Verificou-'se resposta rápida desde os primeiros dias da adminis­
. traçâo do rrædicæmento, resposta que se traduziu em atenuação mais ou

menos extensa dos sintomas db.j ectivos e
'

em
. melhoria do estado geral

dos doentes.
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Pelo 'que se refere :1s alterações cutâneas, veri:f,i,ca:ræm. que estas
diminuem de voilu'me,. perdem "a Icor e a consistência, ao mesmo tempo
que se rnanifesta tendência para a reparação das soluções de continui­
dade des œgumentors .

.

No Iimitado eSlpaço de tempo em l'fUIe aos. AIA. foi peomírido obser­
var a evoíução regressiva das desões descriëas, puderam registar que 'o

fenómeno frai, rem todos os casos, nírtido e progressive, sem detenção
nem ægra'Vamento rÏnberca1ædo durante IO mesmo. Podem pois afirmar,
acerca do efeito do medicamenco scbre as Iesões da tuberouícse cutânea,
que, nos Ol:SOS apontados, 'se verificou, sem dúvida, melhoria sintomática,
rápida e bem' expressa.

.

IO exame hisfológico do 1.0 caso ao fim de 60 dias de t,ralbaJmento,
embora a melhoria clínica t,enlha sido considerável, revelou .a existência
de estrutura tuberculóide it�pÎlca. Este fenómeno nâo os surpreenderesn,
visito que ele é de observação correnœ nIQ tratamento desta doença oorn

outros medicarneneos, tais corno a vitamina D2' a estreptomicina, o ácido

paraœino-salicîlico e as tilQsSleJmÎlcaro:azonas, mesmo qU1aJnrdo adrninis­
trades contbnuarnente por períodos de tempo que aJtÏ!ngelm a duração
de um ano e mais.

REVFSTA PORTUGUBSA Dœ OBSTET1RílOEA, GliNBOOCOGIA
E CIRURGIA, VI, 1953-iN.o 2·(Mar,ço-.A:briJ): A tuberculose na

Província de: Moçambique, por ok Almiro do Vale; Alterações bormonais
no cancro -do colo uterino, por M. P. Hargreaves e Giil da Costa Filho;
Carcinoma -in situ, por Francisco Nogaâes: Sobre um caso de lutetnoma,
por F. Luque, F. NOIgaùes e R. Martinez: Sobre diagnástico e terapêutica
do pré-cancro do colo do ,1tero, por Vieira da Cruz e Fernando F�guei­
redo. N.> 3 (Maio-junho}: Colpoepitelioma cervical, pot F. Munoz

Ferrer;
.

Da cirurgia ultra-radical do cancro uterino, _por V. ConiÜ-Serra;
Operação de Wertheim e medicação bacteriostática, por R. Garcia Pastor;
A cirurgia do cancro genital, por A. M. de Ia Riva; Roturas perineais
em obstetrícia, p'Or Miguel Rago: Ultra-sons nas infecções genitais da
mulher, por Mário Cardia e Vieira da Cruz.

ALTERAÇÕES HORMONAIS NO CANCRO DO COLO UTERINO. � Nota
prévia de trabalho, baseado em 14 observações, do qual concluem que
em SO por oento dos casos Ihá vælores mui,Do altos de gonaJdotl'orfi'ilaJS
que qua:se sempre coincidern com epiteiliomaos de tipo baso-oelular; corn

frequência se encontram vadores rnarcadæmente baixos de 17 cetoes­

teróides.

JORlNAIL DO I:MlÉDffiQO-N.o 563 (7-XI-1953): O problema do
alcoolismo, por üldr:a:irs Rodrigues: Biopsia bePática, por Ribeiro do Rosá­
rio. N." -564 (14-XI): Valor da electro-encejalograjie no diagnóstico da

encefalopatia hipertensiva, por Di'OIgo Furtado e Onlarrdo Carvalho.
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N." 565 (2l-XI): Resultados imediatos do pneumotórax associado à

esireptomicina em 422 CC/JJ"OS de tu,bet'culose pulmonar escavada, por Mário
de Allenquer; Condições de vida e saúde mental, pm J. Seabra Dinis;
Contribuição para o conhecimento étio-patogénico da doença de Cushing,
por Imíóo de Saíoedo. IN.o 5)66 (28-XI): O estudo das populações do
Ultramar, por A1exm!dæ Sarmento; Consideraçôes acerca de um caso de
morte três boras depois de um electrocboqtce, por Aníbal Sobba-Mayor
Rego; A incisiio dorso-lombar de NagamatS',JI, por João Costa,

RESULTADOS DO PNEUMOTÓRAX ASSOCIADO À ESTREPTOMICINA NA

TUBERCULOSE PULMONAR ESCAVADA. - Estudo baseado numa estatística
de 422 casos. De estes, 366 (ou Is'ej a 86,7 %) tiveram adrninistração de

estrepromícina preparatória da instauração dIO pneumotórax; nos restan­

tes 56 o pneumotórax fez-se s'am aquela preparação.
138 doentes foram submetidos s,imulmneamen'be a :pneuiffiotórax e

estreptomicinoterapia; de estes, 16 não a haviam recebido antes de 'alquele.
Os casos Gym lesões escavadas exclusivamente unilaœrais eram 156,

e ern 130 ide estes foi tpossÍ-"'eJ. fazer um pneumotórax suficienoe. Come
6 abandonaram o tratamento, IO balanço dos resuíoædos incide sobe
124 casos, obtendo-se elm 120 (96,7 %) melhoras in:<:hi.:cadoræs de carni­
nharem para a cum (oavidades Ifelohadas, inoculação à cobaia !I1egaltiva,
ausência de sinais Ide 'acttvidalde).

ICom desões bilateræis, 'fias 'escavadas só de um 1a!do, Irouve 143 doen­
tes, obtendo-se Ipnel.lJillotórax 'su'f,iôel1lbe em 95. Tendo 8 abandonado IO

tratamento, <O bælanço refere-se a 87, todos estando 'em via de oura (afir­
mada ipelos dados cioados).

Eram 123 os casos mm cavidades bilaterais, tendo 20 de does a:s

SUaiS lesões estabiliza/das por pneumotórax unilateral, há mais de um ano.

Ern 53 de esses doentes obteve-se pnreumotóvax bjlæteral sufioieote, re

em 19 a suficiência foi æpenaJS unilaeeral. no primeiro :grupo, 36067,9 %)
estão em via de cura; do segundo grupo, 12 (63,2 %) seguem também
em caminho Ifruvorá'V1eil, com Iesões resta:bi!l.iz.a:da.s do 'bdo colapsado, per­
mitindo o trætarnento cirurgim Ido outro [ado.

O tempo decorrido entre o começo :do tratamento 'e IO bailaJfiço esea­

tístico variou entre um e três ænos.

'Em relação irnediætæ oorn a insuflação 'SÓ 'reve 2 aoidenœs de embolia

ga�osa, que curaram s'am sequelas. Teve 19 casos de insufíação de cavi­

dades, sendo 8 gr:aves, de carácter progressivo, metalde das quais não
curaram re foram propostos para intervenção cirúrgica; em 10 venceu-se

o acidente e 'o pneumotórax polde oontinuar a fazer-se; Uim dos doentes
morreu, :por empiema re�wl'taJnte do rebentar da cavidade, devido la nia

quer'er submeter-se .a IVraltamenlto. Bm relação cern secção Ide brida.s ihoulVe
um hemotórax.

.

'Além dos ,pelquenlOs derrames 'sem irnportâncie, houve 65 'que tiveram
de ser puncionados, em 35 ca90S ocnduziram .a palqui£ileurilte. Houve.
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3 casos 'CIe ernpierna. Em nenhum ea:so o <pneulffiot6rax deixou sequelas
funcionais gray·es.

Do conjunto dos resultados expostos, Apesar da reserva que em

todos os balanços de este género tern a fazer-se sobre 'O furum dos doen­
.res, dado o pelqueruo número de anos decorrido sobre o início da tera­

;pêutica, infere-se que a maioria dos doentes deve curar. O que 'lev;a o A.
a não conooodar mm a orientação de não adoptar a oolæpsoterapia pelo
ipneumotórax pullmonar nos casos de lesões escavadas, embora em certos

casos ha;j�a contra-indicação; rnæs o Iffi�bddo não oferece perigo; se I);S

doentes forem IpHlparædos ,pella estreptomicioa 'e se fizer o abandono pre­
coce qundo se mostra ineficaz, há condições de sucesso e inocuidade.

Nü entænto, os progresses da quimioterapia el os resultados Ipubli­
cados sobre as vantægens da sua alplioação intensiva oornam previsível
urna progressiva diminuição do emprego do pneumotórax.

o MBD]OO -N.o 114 (5-XI-1953): Panorama da amebiase na

India Portuguesa, por 'Mmerinido Lessa, Fernando de AllbuqueJJque 'e

Mortó Dessai; Frequência e agentes etiolágicos das tinhas nas Ilhas de
S. Miguel e Santa Maria dos Açores, por A. J. de Lemos SalIba e Maria

Manuela 'Anounes ; Acção Social e Medicina Social, por Carlos Santos.
N.o 115 (l2-XI): Hospitais e enfermeiras, ;pcx Barahona Fernandes:
Dificuldades e erros na interpr,etação radiológica, por A. Femaædes Rama­

Ilho; Tinhas tonsurantes de etiologia mista, por .Maria Manuela 'Antunes;
O médico perante o doente e o doente perant.e o médéco, por. Conreição
? Sjlva Júnior. N.o 116 (19-XI): Qui'Sto bidátiso do pulmão e do fígado,
'Por Luís Raposo, Aíexandre Si,l:v:a e Moreira Cardoso; A t�nha tonsurante

depois da puberdaâe, p(}r Maria 'Manuela Antunes; Doenças do trabalho,
por oJ. Andresen Leitão; Ouvindo D .. Bonifácio Piga Sanchez, pm L. A.
Duarte Santos. N.> 117 (26-XI): Aneurisma da crossa da aorta com rotura

espontânea para o tecido celular do bemieôrax direito, ,por Amarante

Júnior; Toxicidade do D.D.T. (e de outros insecticidas similares) para
o homem e animais superiores, por L. A. CorteReaJl ,e Cayolla da MOita;
A Federação e os radiologistasv por Mário Cardia; Um problema velho,
o seguro-doençe, por M. da Silva Leal.

DIFICULDADES E ERROS NA INTERPRETAÇÃO RADIOLÓGICA.­
A técnica irn:f1U!Î muito na obtenção de olidhés idos quais poslsa fazer-se
úti'l leitura; depois, esta tem de fazer-se mm prudência, tendo em conta

'OS dados da clínica, sem contudo s'elguir rus 'sugestões do médico assisteœte,
que podem conduzir a erros.

.

Alguns exemplos de estes são mostrados, e de des destacamos os

seguintes, rnuitn demonstcaeivos,
.

Doente cu/jla raJdiograJfia de frente mostrou volumosa sombra ao

nível do pedículo vasouíar, iill'uilto densa, fazendo enorme saliência no

campp pudrnonar esquendo, IBm posição forternente obliqua a 'Sombra
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tem rum -aspecto �u'aldJian�ulli;l�r, 'que ocuipa o mediastino posterior, corn­

plletante ir!l!dejpendente do pedículo vascular. iDiagnóstico: turner do
illle!ru3Jsbino. O doente morreu e na autópsia verificou-se tratar-se de
volumoso æneurisma pediculado da porção inicial da aorta,

Num inrdi,víduo cujas rædiogræfias faziam suspeitar 'PfiorOOSISO 1nlfil­
tr:atirv;o baoiíær secundário de ûocalização hiJar, condizenœ ocrn a sinto­

rrnabolOlgÍia gem1, tratava-se oeroamenœ-de síndrome de L(jrHfder, de evo­

Iução benigna; sombras hridrær e peri-lhiJ.a:r lVolumos3Js, que desapareceram
râpidarnenæ, para 'ruas dejpoi'S apærecer nova sombra infracilarvilcurlar,
taæbérn de curta duração. Se não fora a repetição dos exames, O' rdülIgnós­
tioo devia errar-se.

IJ\IdJoeeeta room dores do b<1O' direito do tórax, arnorexia e cansaço,
o indivíduo cuja radiografia mostrara volumosa rnanoha ode condensação
hilLar, iovadindo 'O Gæmpo pulmonar direito, de contornos esbatidos, pro­
Iongados por pelquenos traços de condensação; &iché corm gf.3JtlIde 'Seme­

ihança ao de outro, de infilrração bacjlar secundária do Itipo <bmar. 'Esta
sombra desapæreoeu depressa; era de pneuu:nonÍla intersticiæl p'Or vírus,

[tffiaJgem semelhante, mas calm 'Iilrmtes: mais pveci'sos, e forma ovæl,
era 'de rum wndirvíduo com sintomas gerari's próprios da bacilose e, Iocal­

mente, diminuição do murmúrio do ILædo esquerdo, o da 's'ombra; e havia
alinda opacificação aœlectásica da porção superior .dIO pulmão. Por 'S�' tra­

tar de indivíduo 'Com peJito '<Le 50 anos ·e expectoração negativa, faz-se
o rdÏiægnóstiloo de carcinoma brônquioo, oom rumef,acção !a oomprimir e

deœrrnioar ia! ateleotasia,
lNurma doente de 40 anos, corn astenia e emagrecimento, a radio­

gnaJfi.a pull:mon:ar mostrou imagens de aspecto ig.rænúlico n'Os dois 'berços
inrfè.riores dos dois hemitórax, Tinha-se pensado numa g:rænúilia bacilar
fnia, mas o facto Ide as granœlações não Ialtinrgirem a'S parites superiores dos

puLmões, Ievou a !hirp:óbeses várias (oarcinose rniliar, rpwmão de Hoeck,
aœinomioose) que mão 'Se .aljuS'ta'V1am 'ao quadro clínico. A 'raJdio'logia não

podia resolver a doilf�ru1daJde, e foi a cilí,noca que veio a indicar o disgnós­
ti-co de adenoma metæstátioo tiroideu com Iocalieaçâo Ipulmo1nar, por a

doente oferecer à 'Observação urn nódœlo rdUtio no 'lado direito do pes­
ooço, rum pOIlJ<OO tpa:J:a fora Ida gl:induila tiróide, no 'qUail pm biopsia 'se

enooncrou tecido gJan:duhr.
Oaso interessante t3lmlbém foi 'O ide um doente corn .tubercuJos'e renal,

no qUail IO eXaJlIJJe urológico lnlruc3IV,a lesão uniíeteræl ,e o radioscópico
mostrava sombras volumosas ffidicædol'as de deformação dos cálices do
ri:m oonsiderado são; 'O que Ievou a fazer-se o di3lgnóstico de lesões
bilaèerais e a não 'se operar IO doente. Mais de um ano depois, Tendo o

doente passado bem, novos exames, e então, vendo-se novamente as

sombras, verificou-se, por exame rædioíógico ern várias posições, que
as sombras em 'q<uesrtão estavam adianee d'OS rios e eram independentes
,de ,eles;' raiLViez dervam 'atrilbui'r-isre a e'Spesrsamen,tos <10 mesentério, corm

offiil:Ssras rgnglionares ,cædcif,j'cædrus, oonselque!1lbes de aJntiga tito-DaJCilose.
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Este e outros ICaiSOS levaram o A. a afirrnar «A radiologia é um

'P0deJ1O�o elemento auxiliar da clínica, 'que, rnanej aldo imperfeita ou

incorrectærnente, a!l\gumacs vezes elm consequência da prQpria natureza
das irradiações 'que utiliza, pode tornar-se num per'tmlbador elemento
de desorienração d,j.a:gnóstiGa».

TOXICIDA'DE DO D.D.T ..
- '0 emprego de este mseoticida é ino­

fensivo para o Iflomem e p.:l!ra os animais domésticos, desde que não h:l!j,a
contacto pl1O'longaJdo oe frequente, 'que :h,:l!ja o cuidado de evitar a cons­

purcação dos ,ailimerutos, d'Os utensílios de oomer e .dacs mãos.

TINHA TONSURANTE DEPOIS DA PUBERDADE. - Quailquer das hÏipó­
teses invocadas p'ara explicar o desæpareoimento de este !tipo de ti'I1iha

if'rQpria Idas crianças Iqua!ndü estas ætingern a prulbe!id:lJde, não sarisfaz,
Mas é um facto geraillffiente observado tal evolução espoætânea pa:ra a cura;

'Aqui apresenta-se urna série de 14 casos de tinha tonsurante em

muillheres, com idades que 'Vão de 15 a 48 anos. Duas de elas cont:l!gi1a­
ram os rf'iilhos. !Em 8 de esses casos .isolou-se o «T. violaoeurn», e num

o «T. acurninaturnœ. Chama-se' a atenção ip'ar:a a pos'silbiŒidaJde da exis­
tênoia de formas relætivarnente inapa:renites da doença em adultos, que
constituam fontes de contægi'O.

, ,

SINTESES E NOTAS CUNICAS

Tratamento das hemorróides

Opinião de W. GENTIL DE MELO, chefe dos Serviços de Clínica Procto­
lógica do Hospital dos Serviços do Estado, no Rio de Janeiro, publicada
em Rev. Bras. de Gestroenteroloqie (1953, N.o 5).

«�Embora seja um assunto velho e trivial da terapêutica, o trata­

mento das hemorróidas constitui um frequente alvo de discussões e contro­

vérsias, oferecendo, por isso, a oportunidade de uma visão de .conjunto e

actualizada, por parte do especialista. Não incluímos aqui o caso das cha­
madas hemorróidas externas (mariscos, plicomas ou hemorróidas cutâneas)
ou os trombos perianais e varicosidades marginais do ânus, senão especial­
mente as hemorróidas internas ou simplesmente as hemorróidas (no seu 'sentido
mais explícito).

O tratamento cirúrgico, bastante antigo, é feito por meio de um sem

número de técnicas, sendo que algumas datam de 1510. Essas técnicas têm
sido muito aperfeiçoadas de três décadas ao presente, após numerosos

trabalhos anátorno-círúrqicos especializados, que, indiscutivelmente, grande
influência tiveram no progresso da cirurgia ano-retal, assim como no aper­
feiçoamento .dos cuidados pré-e post-operatórlos, que também marcaram na

cirurgia uma época de vulto.
O tratamento escleroqéníco, que apareceu no armamentário anti­

-hemorroídárío há uns três quartos de século, foi usado e abusado em seus

primórdios, e melhorado .à medida que a experiência se acumulou.
A. visão parcial do médico tem permitido a valorização maior ou menor
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de um ou outro desses métodos terapêuticos. O círurqião sempre se interessa
em superestimar o tratamento cirúrgico em detrimento do esclerogénico e os

dois métodos foram contrapostos entre si. A experiência adquirida, o material
clínico trabalhado e a observação científica mais cuidadosamente feita pro­
porcionaram a oportunidade à precisão das indicações de cada um desses
métodos.

Ao invés de terem sentidos opostos e de contrapostos formarem adeptos
apaixonados; devem esses meios de tratamento ser considerados como úteis,
eficientes e louváveis na condição principal de sua oportuna indicação. São
o grau de adiantamento das hemorróidas e o estado geral e condições várias
do paciente que apontam o melhor meio a ser utilizado.

Nos casos de hemorróidas do 2.° a 3.° grau, em que o prolapsa dos
mamilos é relatívarnente frequente, assim como a hemorragia e outras sin­
tomas locais, a hemorróidectomia é o tratamento mais eficiente e radical e,

por isso mais definitivo possível. desde que o permitam as condições gerais
do paciente.

Nas hemorróidas do 1.0 grau, em que apenas uma sensação de descon­
forto, uma ligeira perda sanguínea e outros sintomas mais brandos são­
acusados pelo paciente, e o volume dos mamilos hemorroidários é pequeno,
está bem indicado o tratamento esclerosante, e o especialista não deve deixar
de informar ao paciente da possíbílídade da volta dos sintomas e da afecção,
em período de tempo bastante variável e impreciso.

A propósito da referência desses graus das hemorróidas em relação
com o tamanho e o volume dos mamilos, temos visto, não raro, casos de
mamilos hemorroídáríos diminutos em indivíduos com sintomas bastante
acentuados e incómodos, e vice-versa; e nesses casos, parece-nos, é defen­
sável a indicação cirúrgica como eficiente e a mais duradoura. Indíscutível,
por outro lado, é o efeito maravilhoso das injecções esolerogénicas em nume­

rosos casos de hemorragias, algumas acentuadas e frequentes, e prolapsa
hemorroidário, ainda que com efeito temporário; é admirável o resultado de
uma ou duas injecções em semelhantes casos, sobre os sintomas que desapa­
recem quase imediatamente após a sua aplicação.

Em muitos casos o estado geral do paciente afasta a indicação cirúrgica
e a intervenção é satísfatóriamente substituída pelo tratamento escleroqéníco,
Concluímos, destarte, que os dois meios de tratamento são eficientes e se

completam nas 'suas indicações, quando oportunamente empregados.-»

Redução da luxação do cotovelo

LEROY & 'LAVINE indicam um método simples, que não exige nem anes­

tesia nem assistente, e se baseia no relaxamento psicoterápico dos músculos.
Coloca-se o braço, em confortável posição, interpondo uma almofada, sobre
as costas de uma cadeira, ficando pendente o antebraço. Deixa-se ficar nessa

posição durante uns dez minutos, para relaxar bem os músculos contractu­

radas. Então, puxando pela mão, segura pelas dedos, a luxação reduz-se
muito fàcilmente: Se houver desvios laterais, esta manobra deve cornpletar-se
com a pressão sobre o côndílo convenientemente exercida pelo polegar da mão

que está livre. (The J. of Bane and Joint Surgo N.? 3 do vol. 35-A, 1952).

Estreptomicina em perfusão venosa

Y. HEBRAUD, M. BERTRAC & P. MAUFOY publicam os resultados obtidos
em 100 doentes, nos quais durante dois anos fizeram 5.000 perfusões, (La Presse
Médicale, 7-x-1953).

As perfusões eram diárias, e duravam 3 horas. A estreptomicina ia
associada ao PAS (0,50 gr. por 1.000 nas primeiras vezes e depois 1 gr.
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por 500 c.e. de soluto estabilizado de PAS a 3 %); ou só perfusão de estrep­
tomicina (1 gr. para 500 c.c. de soro fisiológico). sendo dado o PAS por
via oral. O pH deis solutos. entre 6.6 e 6.9. dava a garantia de não lesarem
as paredes das veias.As perfusões causavam por vezes algumas perturbações
gerais passageiras. sendo de resto bem toleradas.

Os casos tratados eram de tuberculose pulmonar. de formas recentes

úlcero-nodulares, de formas fíbro-nodulares e de formas fíbro-caseosas antigas.
O primeiro grupo ofereceu os melhores resultados e o último o de menor

percentagem de efeitos favoráveis nítidos. O que. aliás. é o que se observa
com a estreptomicina por via intramuscular.

Os AA. consideram superior o método das perfusões, para tratamentos
em regime hospitalar. porque julgam que se obtém com ele efeitos 'superiores
aos verificados com a via intramuscular. por ser mais constante o nível san­

guíneo do antibiótico.

NOTíCIAS E INFORMAÇÕES
SOCIEDADES MÉDICAS - Trabalhos ùltimamente apresentados: Na Socie­

dade das Ciências Médicas: Primeiras estirpes de virus da parotidite epidémica
isoladas em Portugal. porr 'Maria Cecília Patuleia; Prímeíros ensaios de

radioterapia micro-localizada. por Carlos Santos. Na Sociedade P. de Medi­
cina Interna: Cirrose hipertrófica biliar. por A. Vaz Serra. Na Sociedade P.
de Cerdioloqie: Miocardite de possível etiologia vírusal, por Antunes .de
Azevedo; Um caso raro de dextrocardia conqêníta, por Rocha da Silva;
Um caso de modificação do volume do fígado cardíaco após infiltração novo­

caínica do nervo esplãncnico direito .por J. Moniz de Bettencourt. Na
R.eunião dos neuro-psiquiatras do Norte: Novas orientações no estudo dos
sonhos em psícopatoloqía, por Azevedo Fernandes. Na Sociedade P. de Oft.al­
mologia: Acerca da membrana de Descenet, por Silva Pinto; A iridonclisis no

quadro das operações anti-qlaucomatosas, por Lopes de Andrade; Contríbuíção
para a implantação da lente de Ridley. por Cunha Vaz; A ciclodiase no tra­

tamento do glaucoma crónico. por Cavaleiro Ferreira; Lesões osulares no cor

pulmonale crónico. por Santana Leite; A vitamina D, no síndrome escrofuloso
ocular. por Santos Rebordão; Buracos da mácula. por Ribeiro Breda; Aspectos
oculares da coloração vital pelo azul de metílena, por Simões e Sá. Na
Sociedade p, de Hidroloqie Médica: Alguns problemas de hidrologia. por Costa
Sacadura; Os médicos hidrologistas adentro da Ieqíslação vigente. por A. Gon­
çalves Moreno: As termas do Carvalhal. por Constantino Carneiro e Freitas,

INTERCÂMBIO - Na Sociedade Médica dos Hospitais Civis. o Prof, Oscar
Ivannissevich, de Buenos Aires. falou sobre «Os horizontes permanentes da

cirurgia», No Instituto Oftalmológico Doutor Gama Pinto. trabalhos dos
Profs. G. Favarolo e E. Scuderi. respectivamente sobre fisi.opatologia dos
folhetos da córnea e 'histopatoloqia do tracoma. No Instituto P. de Oncolo­
gia. conferência de P. Fontana sobre quistectomia.

PRÉMIO NOBEL - O prémio da medicina foi este ano concedido aos

Profs. F. Lippman (de 'Harward) e H. A. Krebs (de Sheffield). pelos seus

trabalhos 'Sobre os processos essenciais do metabolismo da célula viva.

INSTITUTO QFTALMOLÓGICO - Comemorou solenemente o centenário do
nascimento de Gama Pinto. com a inauguração de uma sala de ortóptica, uma

sessão em que o director do 'Instítuto, 'Prof. Lopes de Andrade. fez o elogio
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do fundador da casa, e uma sessão de estudo com apresentação de trabalhos
da Sociedade P. de Oftalmoloqia.

NÚCLEO PORTUGUÊS PARA O ESTUDO DO QUISTO HIDÁTICO � O Institute
de Alta Cultura resolveu patrocinar este novo organismo, que funcionará no

Instituto de Oncologia como secção do Centro de Estudo das doenças infecto­
-contagiosas; o seu presídente é o Prof. Silva Leitão, da Escola Superior de
Medicina Veterinária.

INSTITUTO P. DE ONCOLOGIA � Conferências ùltírnamente realizadas pelo
pessoal do Instituto: Aspectos do crescimento somático relacionados com a

histofisiologia endócrina, por Luís Botelho; Problemas da transfusão de san­

gue através da via medular óssea, por Natália Sena Martins.

FACULDADE DE MEDICINA DO PORTO � No dia 29 de Novembro prestou-se
solene homenagem à memória 'do Prof. António Joaquim. Sousa Júnior, -dando
o seu nome ao Laboratório de Bacteriologia, que dirigiu e notabilizou, lá rea­

lizando a maior parte da sua notável obra científica. Em sessão efectuada no

salão nobre da Faculdade, o elogio do mestre foi proferido pelo Prof. Carlos
Ramalhão, e sobre a Iiqura moral de Sousa Júnior falou o 'seu conterrâneo
Prof. Vitorino Nemésio, da Faculdade de Letras de Lisboa.

FACULDADE DE l\ŒDICINA DE LISBOA � No dia 4 de Novembro realizou-se
a primeira lição do curso médico no edífíclo do Hospital Escolar, onde já
funcionam os serviços laboratoriais da Faculdade. Essa primeira lição efec­
tuou-se solenemente no grande anfiteatro, e foi proferida pelo Prof. Dr. Celes­
tino da Costa, que nela fez um resumo da história do ensino médico em Lisboa.

Foi nomeado professor catedrático de Neurologia o Prof. extraordínário
Dr. Almeida Lima.

' '

:BRÉMIOS SÂNITAS � Na sessão inaugural do ano académico da Sociedade
das Ciências Médicas entregaram-se estes prémios aos seguintes trabalhos:
de Medícína � As reacções coloidais Iiquósicas no diagnóstico da trip ano­
somiase humana, por Cruz Ferreira e Bettencourt ,Igrejas; de Ciências mor­

fológicas e exper imentais � Inactivação da histamina, por .J. Andresen Leitão;
de Higiene, Medicina Legal e Medicina Social -- Estudo do mecanismo de
determinação das nossas taxas anuais de morbilidade por tuberculose pul­
monar, por Carlos Santos e Casanova Alves; de Cirurgia � Prostatectomía
transperítoneal, por Cid dos Santos.

A ORDEM DOS, 'MÉDICOS E O CONPLITO ENTR'E A FEDERAÇÃO DOS SERVIÇOS
MÉDICO-SOCIAIS E OS RADIOLOGISTAS � O Conselho Geral da Ordem dós
Médicos, em extenso documento, esclarece o conflito motivado pela recusa

dos radiologistas de Lisboa e Porto em .aceitar a tabela de honorários for­
mulada pela Federação, há cerca de dois anos. Historia as fases da inter­

;venção da Ordem junto do Mínístério das Corporações e da Federação,
rebatendo afirmações contidas em diversas notícias que sobre o assunto tem
vindo publicadas, e salientando as ínconveniêncías para os médicos, para
os beneficiários e para a medicina, da instauração de, serviços radiológicos
privativos da Federação.

NECROLOGIA � Em Lisboa o coronel-médico reformado Dr. João Nepo­
muceno de Freitas, que foi durante largos anos enfermeiro-mar dos Hospitais
Civis, e Dr. Abel de Abreu Campos, assistente social na Tutoria da Infância.
Dr. Abel da Cunha Vale, médico municipal e cirurgião do Hospital da Mise­
ricórdia de Vila Nova da Cerveira. Em Beja o major-médico reformado
Dr. Artur de Brito Penedo. Em Leiria o Dr. Luís Carlos da Costa Charters
de Azevedo, distinto cirurgião em Lisboa. Vítima de um desastre de auto­
móvel, o jovem clínico Dr. André de Lima Figueiredo.
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