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Sobre o sarampo

por ALMEIDA GARRETT
Prof. na Faculdade da Medicina do Porto

E o sarampo doenga tdo vulgar e tdo conhecida, desde ha
muito, que escrever sobre ela tem um ar de futilidade. No entanto,
ela pesa ainda considerdvelmente no obituério, sobretudo no da
infancia. E porque se antevé a possibilidade de o reduzir a quase
nada, ndo serdo despropositadas as notas que se seguem, nas
quais, de caminho com a indicacdo dos procedimentos a adoptar
para se conseguir esse objectivo, citarei algumas nog¢des que,
embora ndo sejam de recente aquisicdo, ndo andam muito vulgari-
zadas, e sdo interessantes.

O sarampo é uma virose cujo agente vem sendo estudado
de ha cerca de vinte anos para ca; mas ¢ conhecida desde o
século xviI como doenca contagiosa.

Depois que SYDENHAM, pelo que observara nas epidemias
londrinas de 1661 e 1675, separara nitidamente o sarampo da
variola e esbogara a distingdo entre a escarlatina e o sarampo, a
individualizagdo da doenga, como entidade bem definida no campo
da epidemiologia, ficou estabelecida mercé das espléndidas des-
crigdes de alguns dos componentes (RILLIET & BARTHEZ, CADET DE
GassicourT, RAYER, etc) da pléiade dos mestres franceses que
em meados do século passado edificaram a maior parte dos qua-
dros nosolégicos correntes. Entre eles estd o grande Trousseau,
que na memoria publicada em 1843 sobre uma epidemia ocorrida
no Hospital Necker nos legou uma exposi¢io completa dos carac-
teres dos periodos de incubacdo, invasdo, erupcdo e descamagao,
a qual, para condizer com os textos actuais, apenas faltam certos
pormenores, mais tarde observados; tais a precedéncia do enan-
tema sobre o exantema, e a apari¢do mais precoce de pequenas
pontuagdes hemorragicas na mucosa bucal e das manchas caracte-
risticas, ja assinaladas em 1860 por FLINDT, a que se ligou o nome
de KorLIK, por ter sido este quem, em 1896, lhes marcou caracter
patognomonico.
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676 ALMEIDA GARRETT

No ponto de vista clinico ndo ha pois nogoes de conhecimento
recente. Apenas convém notar que, mais do que se julgava, exis-
tem formas frustes da doenca, explicando as aparentes imunidades
observadas nalgumas criangas sujeitas a contagio e em cuja his-
téria patolégica ndo figurava o sarampo; embora em escala muito
menor do que noutras doengas epidémicas, pois poucas sido as
que, mais cedo ou mais tarde, nao oferecem o seu quadro clinico.

Também, sobre complicagdes, pouco se acrescentou as des-
crigdes classicas, que pde a cabega, como as de hoje, a bronco-
pneumonia, a maior causa da mortalidade pelo sarampo; para
esta contribuem muito menos as formas graves por si s6, pouco
frequentes. Veremos o que se pode fazer contra essa temivel com-
plicacio, devida a associagbes microbianas que vém agravar os
fenémenos congestivos da arvore respiratoria, proprios da doenca.

Nio deve esquecer-se outro aspecto de gravidade, e vem a
ser o da eclosdo de uma tuberculose aguda, em crianga portadora
de forma latente. O facto é conhecido de ha muito. Ja RILLIET &
BArRTHEZ em Franca ¢ WIDERHOFER na Alemanha o haviam assi-
nalado, no passado século, e eu, como tantos outros, o vi confir-
mado quando fazia servigo na consulta de lactentes do Instituto
de Puericultura.

Assim, os ntmeros indicadores da mortalidade por sarampo
nido representam a verdadeira gravidade da doenca, pois haveria
que adicionar-lhes os que vao ao rol do obituario com o rétulo
de broncopneumonia post-eruptiva e aqueles em que a tuberculose
vitimou criangas que sem o sarampo ndo morreriam pela infec-
¢ao bacilar.

Vem a proposito a inser¢do de um quadro estatistico do obi-
tuario em Portugal, do qual se podem deduzir algumas notas de
interesse, Seriando esse obituario por idades, de 1941 para ca
(Quadro I), verifica-se que a maior parte das defungdes pertence
a criancas de idade até aos 3 anos, diminuindo depois progressi-
vamente, sendo escassos os 6bitos de menores com mais de 10 anos
e raros os de adultos.

Esta graduagdo néo esta inteiramente de acordo com a mor-
bilidade, pois é bem sabido que o sarampo comega a ser mais fre-
quente nas criangas com dois ou mais anos, por motivo da maior
possibilidade de contagios fora de casa. Nas da primeira infancia,
em regra o contagio é levado para casa por adultos infectantes,
contactos de doentes, e mais ainda por irmdos mais velhos, que
fora contrairam a infeccdo. O que sucede é que, como é bem
sabido, a doenga & geralmente tanto mais grave quanto menos
idade tem a crianga por ela atacada, e assim umas dezenas de
6bitos na primeira infancia correspondem a menos de outras tantas
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678 ALMEIDA GARRETT

centenas de casos, ao passo que, na segunda infancia, estao por
certo em relagdo com uns milhares de infectados.

E de notar que, ao contrario do que dizem todos os livros,
a doenca nido é muito rara antes dos seis meses de idade. E nao
é licito atribuir o ntimero de 6bitos nos primeiros meses de vida
a erros de diagnéstico, pois se trata de quadro clinico bem conhe-
cido, até de muitos leigos na medicina. Ora os 6bitos de criangas
com menos de 7 meses foram cerca de metade dos registados em
criangas do segundo semestre de vida, e de eles também quase
metade ocorreu no primeiro trimestre. Quer dizer, ha recém-nasci-
dos que muito precocemente perdem a imunidade herdada, que
habitualmente dura quatro ou cinco meses, pelo menos.

Quanto @ evolugdo quantitativa da endemia vé-se no Quadro
que em 1941 se estava em franco surto epidémico, que foi esbaten-
do-se até que novo acesso veio em 1948-49, menos intenso, pelo
menos em gravidade, descendo o niimero de ébitos a mais baixa
cifra até hoje registada, em 1952. A classica periodicidade das
recrudescéncias da endemia, com intervalos de quatro a seis anos,
também ca se verifica, olhando a totalidade do Pais. E também
se nota, tal como por toda a parte, que nos meios urbanos essa
periodicidade ndo ¢é mitida; assim se vé& no Quadro II, para as cida-
des de Lisboa e Porto, nos anos com dados estatisticos publicados.
O que nele ressalta, melhor que no Quadro I, apesar da irregu-
laridade das cifras obituarias no decorrer dos anos, é que ha ten-
déncia para diminuicdo da mortalidade pelo sarampo, que acom-
panha, alias, a quebra da mortalidade geral.

Algumas palavras sobre a terapéutica. Nas suas formas vul-
gares, sem complicagdes, o tratamento deve, em meu entender,
limitar-se a cuidados higiénicos e medicagao dirigida ao catarro
das vias respiratérias. Nao é preciso injectar antibiéticos contra
a virose, nem administrar sulfamidas, porque a acgio sobre o
virus € praticamente nula. Mesmo que a exercesse, era ainda para
reflectir a indicacdo do seu emprego para cortar a evolugio de
um processo infeccioso quando este ¢ benigno; diminuir-se-ia a
duragdo da imunidade, que para o sarampo é por toda a vida,
salvo rarissimas excepgdes. Mas isto é assunto que levaria longe,
e nao é meu intento estuda-lo agora. Injectar, repito, é em tais
casos banais, um incomodo para o doente e uma inatil despesa.
Quando, porém, da sinal qualquer associagdo de piogénicos, o
procedimento é evidentemente de adoptar, e também nas idades
em que abundam as complica¢des, como adiante se dira.

O que me parece ter importancia maxima, em todos os casos,
€ a parte relativa a higiene, destacando quatro pontos: boa atmos-
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fera, liberdade das funcées da pele, dieta conveniente, limpeza
das mucosas.

Boa atmosfera de quarto, quer dizer aposento com arejamento
suficiente, embora evitando fortes desloca¢es do ar. Ha nas fami-
lias o preconceito de que o sarampo requer muito agasalho, e va
de calafetar frinchas, de colocar a cama do doente no canto mais
escuso do compartimento; é um erro, comum alids na terapéutica
de todas as doengas, mormente nas infecciosas, porque a excitagao
das fungdes organicas que a deslocacao do ar provoca € elemento
importante para a boa evolugdo do morbo.

Quadro Il — Obituédrio pelo sarampo nas
cidades de Lisboa e Porio, em criangas
de idades alé 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 ' 928
1949 13 , 12
1950 12 | 49
1951 fi- ) 14
1952 1 7
Total.. . 250 264

Esse preconceito leva a agasalhar demasiadamente o doente,
a vestir-lhe camisolas, a cobri-lo de cobertores, impedindo aquela
necessaria acgdo do ar, e fazendo aumentar a hipertermia e a
fluxao cutanea. Este indesejavel resultado ja os classicos (que
lamentavelmente sao tanta vez esquecidos) o notaram; como, por
exemplo, BoucHuT, que foi auxiliar de TROUSSEAU no estudo
da referida epidemia hospitalar.

Em matéria de dieta ndo interessa evitar a redugdo, por se
tratar de doenga de curta duragdo, mas importa muito ndo diminuir
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a racdo de agua, de acordo com as necessidades fisiolégicas habi-
tuais, grandes nas criancas pequenas entre 150 e 100 centimetros
ciibicos por quilo de peso, segundo a idade. E bem que o médico
assistente se ndo esqueca de recomendar a quantidade de agua a
administrar no decurso das vinte e quatro horas, porque ndo
pedindo a crianga de beber, pode a familia nao lhe dar o liquido
preciso, com gravame da fung¢do renal, tdo imprescindivel em
qualquer processo agudo; e isto é sobretudo importante na pri-
meira infancia, em que é vulgar estabelecer-se uma tenaz anorexia.

E, finalmente, a frequente limpeza de olhos, nariz ¢ boca
evitara molestas infecgdes; cuidado banal, de uso corrente, impor-
tante sobretudo contra as conjuntivites.

Em suma: na terapéutica do sarampo, salvo complicacdes,
a accdo do médico deve consistir, mais do que no receituario, no
ensino do que as familias tém de fazer em matéria de higiene e
de cuidados de enfermagem.

Tratemos agora, do respeitante & profilaxia clinica, prece-
dendo-o de breves notas sobre o contagio.

O virus do sarampo, disse de entrada, vem sendo estudado
de ha cerca de vinte anos para ca; mas os trabalhos experimentais
datam ja de 1911, com inoculagédo de sangue de doentes a macacos,
feitas simultaneamente por NICOLLE & CONSEIL e ANDERSON &
GOLDBERGER, e repetidas por outros empregando mucosidades
nasais e faringeas., Depois, numerosos trabalhos laboratoriais
apuraram dados sobre dimenstes e resisténcia do virus a desse-
cacdo e as mudangas de temperatura (BLAKE & TRASK, SLOKES,
TaANIGUCHI, etc.), e cultivaram-no na alantoideia do embrido de
galinha ou em meios com o respectivo tecido (UEpA, TANIGUCHTI,
Torres & TEIXEIRA, etc.). :

Esta assente que o virus entra por via bucal, proveniente das
particulas himidas saidas pela boca e pelo nariz dos doentes,
infectantes desde o inicio do periodo catarral da invasdo até dois
a quatro dias depois da aparicio do exantema. Este contagio
directo & o mais importante, mas os contactos dos doentes, insus-
ceptiveis, podem transportar o virus e, pelo mesmo mecanismo,
transmitir o agente. A propagagao a distancia, pelo ar, s6 muito
excepcionalmente pode ocorrer; tal o curioso caso, citado por
Moro, de transmissdo por um tubo de ventilagio. Na mencionada
epidemia estudada por TROUSSEAU ja se havia visto que uma sala
do Hospital, com criancas, ndo foi infectada, ao passo que na
sala contigua, onde entrara um contagioso, quase todos os inter-
nados adoeceram,

A receptividade ¢ geral, passado o periodo de imunidade
adquirida pelo feto, a que ja se aludiu. Em todas as idades o
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organismo humano é receptivo, e se a doenga rareia nos adultos
¢ porque sofreram ja a infecgdo, com forma fruste ou francamente
diagnosticavel; pois os casos de imunidade congénita persistente
sdo rarissimos, se & que existem, Ha contudo, se bem que em
escassa propor¢do, imunidades temporarias, reveladas por pri-
meiros contagios inoperantes, seguidos mais tarde por infeccado
eficaz.

Quadro 1l — Obituério pelo sarampo em Poriugal. — Por meses do ano
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1941 | 431 299 | 129 | 187 | 108 | 8 76 1.616
1942 | 64| 99| 93| 60| 47| 47| 56| 94| 1| 53| 60| 50| 784
1943 | 85| 21| 51| 57| 40| 62| 50| 58| 83| 22| 25| 30| 484
1944 | 28| 33| 46| 44| 66| 41| 48| 48| 14| 18 2155 29 | 436
1945 | 36| 11| 26| 27| 28| 44| 83| 82| 13| 28| 16| 28| 317
1946 | 18| 25| 40| 31| 88| 27| 18| 18| 3| 7| 9| 12| 26
1947 | 14| 12| 9| 4| 7| 17| 26| 19| 14| 22| 19| 89| 202
1948 | 25| 15| 44| 33| 47| 36| 40| 42| 36| 78| 95| 64| 555
1949 | 40| 57| 55| 40| 40| 64[100| 60| 29| 12| 20| 17| 534
1950 | 15| 22| 20| 22| 39| 17| 15| 16| 16| 15| 22| 41! 269
1951 | 26| 28| 26| 15| 23| 18| 12 13| 204
1952 | 9| 10| 11| 19| 9| 16 9| 4| 14| 129

=1 o
]
(=]
oo

2]
Totais.I74l 632 059I489 490‘469 497 | 470 | 819 | 326 | 371 | 413 5.776

As variagdes na intensidade da endemia dependem das con-
digdes do viver dos habitantes, com maior ou menor frequéncia
de contactos (diferenga entre meios urbanos e rurais) e de con-
di¢des meteorologicas mais ou menos favoraveis a disseminagao
do virus e a receptividade individual (variagdes sazonais). Sobre
o primeiro ponto ndo ha discrepancias entre os epidemiologistas.
Sobre 0 segundo, ja os pareceres deixam de ser em todo o ponto
concordantes.

Assim, como por exemplo, SMILLE (com a generalidade dos
autores) diz que as ondas epidémicas se manifestam geralmente
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nos fins da primavera, de Marco a Junho, e BoYER, com dados da
morbilidade em Paris, assinala o inverno como a quadra mais
propicia a4 expansdo da doenga, afirmando que esta quebra com a
chegada do tempo quente. As discordancias devem depender mais
de factores ocasionais dos periodos de observacdo do que da
maior ou menor facilidade de transmissdo, embora esta seja
naturalmente aumentada nas épocas em que abundam as afecgdes
catarrais das vias respiratorias, ou seja no tempo frio e humido
e nos comecos da primavera.

Por este motivo, também é natural que a mortalidade seja
relativamente mais alta nessas temporadas. A distribuicio pelos
meses do ano do obituario portugués confirma este asserto
(Quadro III); as cifras mais altas sdo as de Janeiro a Marco, as
mais baixas sdo as de Setembro a Novembro.

Uma vez introduzido o agente, em quantidade operante, na
faringe do sdo, da-se a septicemia; apés um periodo de incubagao
que geralmente é de 10 a 12 dias, mas por excepgdo pode ir até
perto de trés semanas, surgem os sintomas de invasdo. A doenga
vai seguir o seu curso, mais ou menos segundo os termos classicos,
com a erup¢ao a surgir uns quatro dias mais tarde, etc.

Podera evitar-se a doenca ou modificar-se em sentido favo-
ravel o seu curso, quando pela idade da crianca ou circunstancias
particulares de seus antecedentes morbidos, seja provavel um
aspecto grave?

O problema da imuniza¢do contra o sarampo foi primeira-
mente atacado por meio de tentativas de inoculacdo do wirus, a
semelhanca da imunizagdo contra a variola; tentativas de ha mais
de cem anos, com bons resultados no ponto de vista da imunidade,
mas variaveis na intensidade de essa infec¢do provocada, o que
levou a nao se falar mais no procedimento, durante varias décadas.

Em 1915, HErMAN, tendo em conta a imunidade existente
nos primeiros meses de vida, inoculou 40 lactentes de essa idade
por meio de introdu¢do nas fossas nasais de muco nasal colhido
em doentes de sarampo, no dia da erupg¢ao; 15 tiveram febre ligeira
e apresentaram algumas maculas, os restantes ndo ofereceram
qualquer sinal de reacgéo; todos porém obtiveram imunidade dura-
doira. O ensaio, muito interessante, talvez sirva como ponto de
partida para futuro método, quando se puder dispor de vacina
preparada industrialmente, e de aquisicdo acessivel a generalidade
da populacio.

A inoculagdo da cultura de virus, por escarificagdo da pele,
produz (como mostrou TanicucHi, 1935) viva reac¢io no ponto
de entrada e exantema generalizado, semelhante ao da doenca



SOBRE O SARAMPO 683

natural. Esta experiéncia foi renovada, com inocula¢ées do agente
por vias subcutdnea, intradérmica e intranasal, por STOKES e por
Racke. IraisHl & OKAMOTO, anteriormente (1921) tentaram pro-
vocar imunizagdo activa por meio de injec¢@o de sangue de doente
no periodo eruptivo, em dose pequenissima, de um a dois centé-
simos de centimetro ciibico, para ndo ser perigosa; com pequena
reacgdo ou sem ela, dizem ter obtido a desejada imunidade.

Em 1925 SiNpONI, com vacina preparada com cultura de virus
inactivada pelo formol, vacinou 539 criangas, injectando em dias
alternados quatro ou cinco doses de 2 c.c., escolhendo para tal
criangas que mostraram receptividade mediante a intradermo-
-reacgdo de Pollitzer; afirmou que s6 nove contrairam a doenga.

Resultados tdo animadores nao lograram a adopgao da imu-
nizagdo activa, o que se compreende por se tratar de doenga tdo
generalizada e geralmente benigna, como é o sarampo.

Os dados epidemiolégicos levam a conclusdo de que o pro-
blema da imunizacdo tem de encarar-se sob dois pontos de vista:
atenuacdo da gravidade da virose, prevencao das complicagdes.

Com destino ao primeiro ponto alvitraram-se injeccbes de
sangue, de soro sanguineo, de globulinas.

A injecgdo de sangue foi posta de lado por ser mais comoda,
menos perigosa e de mais rapida acgdo, a injeccao de soro; este
deve ser de convalescentes, ou na sua falta de individuos que ja
tiveram a doenca. O método foi lancado, em tentativas hesitantes,
ha perto de cinquenta anos, entre outros por NEISSER e BozzoLo,
e adquiriu foros de aplicabilidade, alguns anos mais tarde, com os
ensaios de NETTER, LEvapiTi, KLING, FLEXNER, etc. A finalidade
foi sobretudo profilactica, para evitar a eclosio do sarampo, em
individuos ainda nao contagiados, ou que o haviam sido ha pouco
tempo, mas viu-se que servia para modificar o curso da doenga.

A eficacia ficou firmemente demonstrada, sobretudo pela
observagao de DuNGAL, na epidemia de 1943, em Reykjavik,
capital da Islandia. Esta ilha havia sido devastada em 1846 por
uma epidemia que vitimou mais de um ter¢o da sua populagéo,
atacando individuos de todas as idades, porque a doenca era
nela desconhecida. Com o sangue obtido dos convalescentes,
arranjou-se soro para injectar, nas doses de 1 c.c. por cada ano
de vida, a todos os expostos ao contagio, até ao maximo de 20 cen-
timetros cibicos. As criangas pequenas, injectadas por prevengao
obtiveram imunidade perfeita e puderam assim ultrapassar a onda
epidémica, sem sinais de doenga. As que excediam a primeira
infancia foram injectadas depois de decorrida cerca de uma semana
sobre a data do contagio, e nelas verificou-se aumento da duragao
do periodo de incubagao e benignidade habitual da doenga. Nao
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ha davida, pois, que o procedimento tem utilidade, mormente nas
criangas de pouca idade, em casos de epidemia extensa, nos focos
epidémicos de internatos, e na clinica particular quando uma de
essas criangas esteve em contacto com caso de sarampo, o que
ocorre por vezes quando este estava em lincubacdo ou na fase catar-
ral, portanto ainda sem diagnéstico. As doses preconizadas por
varios autores aproximam-se das empregadas por DUNGAL; pre-
ferivelmente por via intramuscular.

Muito interessantes foram os estudos feitos pelo patriarca
da pediatria portuguesa, o PROF. 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 MakuAN & CHU (1933) sobre as globulinas da mesma proce-
déncia. O sangue da placenta proporciona tantos anticorpos como
o sangue da mée, e é mais facil de obter em grandes quantidades
do que por pungdes venosas, para conservagdo do soro e seu
largo uso.

IO emprego de glolulinas-gama, a fracg@o proteica do plasma
mais rica em anticorpos, nao ¢ processo utilizavel, dado o seu
custo elevado e dificil aquisigao.

A combinacido da imunidade temporaria fornecida por estes
procedimentos de imuniza¢do passiva com os de imunizagdo activa
foi tentada por DEGkwiITZ, fazendo seguir & injecgdo de soro a
exposicdo directa ao contagio, por RICHARDSON & CONNOR, simulta-
neamente por injec¢do de soro e inoculacdo nas fossas nasais de
muco infectante, e por NicoLLE & CONSEIL, injectando sangue de
doente no dia seguinte ao da injecg¢do de soro.

A imuniza¢ado preventiva e a atenuacdo da doenga s6 tem
grande interesse nas circunstancias indicadas para o uso do soro.
Fora de elas, porque a doenga ¢ geralmente benigna, dependendo
a gravidade, em regra, das complica¢bes, € para a profilaxia de
estas que mais deve fincidir a atengio.

Mas ainda, como medida profilactica da doenca, nos inter-
natos, hospicios e hospitais, imp&e~-se o isolamento dos doentes, sé
aconselhavel na clinica particular em relagcdo a lactentes prova-
velmente ainda nao contagiados por crianca da casa que adoeceu
com sarampo. :

Usaram-se as sulfamidas para evitar as complicagdes sépticas;
hoje, por ndo haver o prejuizo de possivel intoxicagdo, é geral
o emprego da penicilina. Ha quem a administre sistematicamente,
desde que a doenca pode ser diagnosticada ou comecando um
pouco mais tarde ao iniciar-se a fase eruptiva, correspondente ao
declinio da fase virica e ao possivel estabelecimento de uma fase
infecciosa; o que me parece mais légico.
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O uso sistematico, em todo e qualquer caso, nao se me afigura
justificavel. Quando a doenga se apresenta com aspecto benigno,
sem forte hipertermia e erupc¢do intensa (denunciadoras de parti-
cular susceptibilidade ao agente e de correlativas lesdes teci-
duais) é desnecessario molestar doente e familiares com injeccoes
preventivas de complicagdes que nao aparecerdo. Mas tratando-se
de um lactente, e mesmo de crianca até perto dos trés anos de
idade, a nao ser que se trate de caso com fei¢do de grande benigni-
dade (o que é excepcional), convém adoptar a profilaxia medica-
mentosa, nos mencionados 'termos.

A sua eficacia estd provada por grandes balancos hospitala-
res, como o dos hospitais de doencgas infecciosas de Londres publi-
cado por Banks; a mortalidade por sarampo, que neles havia sido,
em 1931 de 5,6 por cento, reduziu-se a 0,38 por cento em 1942,
diferenca tdo notavel que ndo pode atribuir-se apenas a diversa
viruléncia de surtos epidémicos. Pequenas colectaneas de autores,
de toda a parte, referem semelhantes beneficios; apraz-me citar
uma de recente publicagdo (1953), a de MaTos AGuiLAR & CASADO
DE Frias, que confronta 40 doentinhos tratados com penicilina
em que apareceram apenas trés complicagbes sépticas (1 bronco-
pneumonia, 1 -otite, 1 conjuntivite purulenta) e 44 sem esse trata-
mento e com 24 complicagdes (2 pneumonias, 2 broncopneumonias,
11 otites e 9 conjuntivites purulentas).

A descida da mortalidade pelo sarampo em Portugal, nos
ultimos anos, certamente se deve, em grande parte, ao uso da
penicilina, ultimamente facilitado pelo seu menor prego de compra.

Para rematar, creio que o sarampo deixara de contribuir,
como o tem feito, para os rois do obituario, se sistematicamente
se adoptarem as seguintes normas: :

1 — Preservar quanto possivel do contagio as criangas com
menos de trés anos de idade.

2 — Perante um contagio certo ou quase certo, de tais crian-
cas, procurar impedir o desenvolvimento da virose por meio de
sero-profilaxia precoce, ou, ndo podendo actuar-se tao cedo, insti-
tuir a sero-profilaxia como medida tendente a retardar a invasdo
e a tornar mais benigno o curso da doenga.

3 — Tratar os doentes olhando principalmente aos procedi-
mentos higiénicos, de cujas vantagens devem as respectivas fami-
lias ser perfeitamente inteiradas, para que cuidadosamente os
observem. :

4 — E nas criancas da primeira infancia, assim como nos
casos de fei¢do severa em criancas de mais idade, fazer durante
cinco ou seis dias a administragdo de penicilina, comegando quando
se iniciar a erup¢ao, como preventivo de complicagdes sépticas.
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Duas notas sobre Dietética

por F. A. GONGALVES FERREIRA
Do Inst. Sup. de Higiene Dr. Ricardo Jorge

Dos assuntos relacionados com a alimentagio- do Homem,
a Dietética é dos que presentemente tem caracter de maior actua-
lidade, tanto para o clinico que tem a seu cargo a vigilancia dum
certo nimero de doentes ou mesmo de individuos considerados
nao doentes que precisam de alguns cuidados alimentares e é,
até certo ponto, responsavel pela indicagdo da alimentagdo mais
adequada as suas necessidades e mais conveniente sob o ponto
de vista econémico, como para os estabelecimentos hospitalares
e outros servigos com alimentacdo colectiva em que os novos
conhecimentos sebre indicacio, preparacdo e distribuicdo dos ali~
mentos levantam problemas complexos ainda nao resolvidos ou
mesmo ndo estudados entre nés. O conceito de Dietética, palavra
que significa o estudo ou aplicacdo da alimentacdo-a capacidade
funcional do organismo humano, quer se trate de regimes nor-
mais ou de regimes dietéticos, isto é, empregados como terapéu-
tica funcional passiva, evolucionou muito nos tiltimos anos e esta
evolugdo foi a consequéncia do progresso dos nossos conhecimen-
tos no campo da Nutricdo, os quais abriram novos horizontes a
todo o problema da alimentacdo humana, particularmente ao do
equilibrio e da adequacdo da alimentacdo ao homem doznte.

Paralelamente, a experiéncia adquirida no capitulo organiza-
cao de servicos dietéticos colectivos e sobretudo dos hospitalares
permitiu que se realizasse uma verdadeira revolucdo construtiva
no que até ha pouco era o caético e primitivo sistema de alimentar
doentes.

Embora muitos dos conhecimentos adquiridos no passado em
dietética continuem validos, nao ha divida que alguns dos con-
ceitos que pareciam mais sé6lidos e que chegaram a ter a maior
aceitagdo estdo hoje abandonados por se reconhecer a sua falta
de fundamento. Dentre eles sobressaem os referentes a indica-
¢ao de regimes especializados ou dietas tipo, habitualmente indi-
cadas com o nome do autor ou do alimento fundamental, sempre
muito desequilibrados em relagdo ao regime alimentar exigido pelo
organismo humano, e dos quais se procurava obter efeitos tera-
péuticos a custa destes desequilibrios acentuados. Hoje sabemos
que quase todos estes regimes tém pouco valor e que o seu uso
prolongado os torna nocivos. Toda a importancia dos regimes
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alimentares resulta da sua elaboracio e aplicacao judiciosas, que
consistem em modificar o menos possivel a composi¢ao da ragao
normal e adequada, manter as alteragcbes convenientes apenas
durante o tempo necessario, completar estes regimes modificados
pela administracdo mais apropriada dos componentes basicos que
estejam em falta ndo deliberada e ter sempre presente que ndo
é possivel prescrever uma dieta especifica para todos os indivi-
duos sofrendo da mesma doenga. Considera-se hoje ponto fun-
damental em dietética que, além das condi¢des patolégicas, é
preciso atender ao estado fisiolégico de certos 6rgaos e aparelhos
(digestivo, circulatério, renal) e as caracteristicas individuais do
paciente (gostos e habitos alimentares). Por ouro lado, a expe-
riéncia tem demonstrado que o estudo e a preparagdo dos regimes
alimentares implicam cada dia maior soma de conhecimentos e,
portanto, maior especializacdo, pelo que se tornou indispensavel
nos estabelecimentos com alimentagao colectiva de doentes organi-
zar servigos proprios de dietética a cargo de pessoal especializado,
ao qual passa a competir tudo o que diz respeito a alimentacéo,
incluindo o planejamento das dietas, de acordo com as indicagdes
médicas, a recolha, acomodagdo, preparagio e distribuicio dos
alimentos.

Por que entre nés o interesse pela dietética pratica tem sido
muito pequeno e esta limitado a nicleos restritos do campo médico
e nestes a organizacdo de regimes normais ou de regimes dieté-
ticos sequndo normas pouco actualizadas, ndo havendo técnicos
preparados nem escolas para os preparar, parece-nos que € indis-
pensavel procurarmos conhecer as novas ideias e realizacdes de
forma a podermos colher neste campo os beneficios que outros
paises conhecem ja e que sendo o fruto de experiéncias demo-
radas e realizadas em larga escala tém um valor que ninguém
pode contestar.

Em resumo, poderiamos dizer que a questdo da dietética
aplicada apresenta hoje para nés dois aspectos que precisamos
de conhecer e que, sendo fundamentalmente diferentes embora
intrinsecamente relacionados, se sobrepdem a todos os outros pela
sua importancia pratica. O primeiro refere-se @ técnica da orga-
nizacdo dos regimes alimentares e especialmente dos dietéticos;
diz respeito mais directamente ao médico clinico e aos dietistas;
exige da parte destes certa soma de conhecimentos actualizados
e sera objecto da primeira nota deste pequeno artigo. O segundo
relaciona-se com a dietética colectiva de doentes e particularmente
com a hospitalar; implica a organizagdo de servicos especiais de
dietética e a formagdo de técnicos especializados que os tomardo
a seu cargo e sera objecto da segunda nota deste artigo.
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1.* NOTA — SOBRE TECNICA DIETETICA

A elaboragdo correcta de dietas obedece a regras, das quais
umas dizem respeito aos regimes equilibrados ou normais e outras
aos regimes dietéticos ou terapéuticos. Por regime normal deve
entender-se o que € constituido pelos alimentos ou componentes
necessarios para manter a composi¢do quimica prépria do orga-
nismo (tecidos e humores) e tem a consisténcia e outras caracte-
risticas que permitam o funcionamento normal dos diferentes
6rgdos e aparelhos. De acordo com a terminologia de Escudero,
este regime deve ser suficiente, completo, harménico e adequado.
Regime dietético ¢ o destinado a servir como agente terapéutico,
quase sempre profilactico ou passivo, e das quatro caracteristicas
apontadas por Escudero para o regime normal mantém cbriga-
toriamente apenas a de ser adequado; as outras trés, isoladas ou
em conjunto, estdo modificadas. O regime normal ndao pode ser
uniforme para todos os individuos, havendo necessidade de o
adaptar para a idade (lactentes, criangas, velhos) e para diversas
condicdes fisiolégicas (actividade, gravidez) ou de doenca. As
quatro caracteristicas deste regime correspondem as quatro leis
gerais da alimentagdo enunciadas por Escudero. A 1.%, ou da
quantidade, diz-nos que a alimentagdo deve ser dada em quan-
tidade suficiente para cobrir as exigéncias caléricas do organismo
e manter o equilibrio do seu balan¢o. As exigéncias caléricas
variam com as necessidades dos individuos, pelo que precisam
de ser calculadas, e sdo cobertas pelos alimentos energéticos:
hidratos de carbono, gorduras e proteinas. 'O balango, isto ¢, a
relacdo entre as substdncias ingeridas e eliminadas pelo orga-
nismo, refere-se aos alimentos chamados plasticos ou protectores:
azoto, minerais, 4gua e vitaminas. A 2.%, ou lei da qualidade, diz-
-nos que o regime deve ser completo na sua composi¢ao, de modo
a oferecer ao organismo, indivisivel, todas as substancias que o
compdem. A 3.* lei, ou da harmonia, diz-nos que as quantidades
dos diversos principios que compdem a dieta devem manter entre
si determinadas proporg¢des. Sao fundamentais: o quociente pro-
teico (calorias totais-calorias das proteinas) que deve ser da
ordem de 10 nos primeiros meses de vida, de 15 a 18 na idade
adulta e de 12 a 13 na velhice, o qual por vezes se reduz a rela-
¢ao hidratos de carbono-proteinas, da ordem de 4 na crianga e
de 4 a 6 no adulto; a relacdo proteinas animais-proteinas vegetais,
que oscila entre 100, no lactente, e 40 a 50 no adulto. Esta rela-
cao de ordem muito empirica pretende salvaguardar a satisfacio
das necessidades em determinados acidos aminados essenciais que
existem em quantidade insuficiente nas proteinas vegetais; o
quociente grama-caloria que relaciona o volume, ou melhor o
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peso do regime, com o valor calérico. Normalmente, é vizinho
da unidade, mas pode baixar a 0,8; a relagao calcio-fésforo, que
deve ser da ordem de 1,3 a 1,5 na crianca e pode descer até 0,8 no
adulto; a relacdo acido-base, que habitualmente se exprime pela
diferenca entre as valéncias acidas de certos alimentos (cereais e
derivados, carne, peixe, ovos) e as valéncias alcalinas doutros
(vegetais verdes, frutos, leite, queijo); a relagdo hidratos de car-
bono, proteinas e &lcool-vitamina B;, que deve ser da ordem
de 3>< 10-5, Para as restantes vitaminas nio estdo estabélecidas
relacdes de harmonia e o critério do calculo é baseado em padroes;
a relagdo ceto-anticetogénica, ou seja, dos compostos fornecedo-
res de corpos ceténicos (gorduras e parte das proteinas) e dos
anticetogénicos (hidratos de carbono), que deve oscilar normal-
mente entre 0,25 e 0,35. Outras relagdes se poderiam estabelecer,
mas 'sio menos conhecidas, A 4.* lei ou da adequagdo, diz-nos
que a finalidade da alimentacdo deve ser subordinada & sua ade-
quagdo ao organismo. Esta adequacio ou adaptagdo diz respeito
em primeiro lugar ao estado do aparelho gastro-intestinal e em
segundo lugar as perturbag¢des funcionais dos 6rgaos doentes.

Para se passar do campo teérico, a que servem de base as
regras precedentes, para a pratica da organizacio de regimes,
ha que calcular as necessidades alimentares, escolher os alimen-
tos mais convenientes, conhecer a sua composigdo e percentagem
da parte utilizavel e prepara-los de forma a satisfazerem o gosto
e a capacidade digestiva de quem os vais utilizar.

Os' regimes terapéuticos devem ser elaborados de forma a
modificar o menos possivel a ragdo normal. As modificagdes a
introduzir referem-se na maior parte dos casos @ quantidade, con-
sisténcia, condimentagdo, proteinas, hidratos de carbono, gordu-
ras, agua e sal. Estas modificacdes obedecem a principios que se
podem chamar os principios essenciais da dietética na doenca.

Assim, a quantidade de alimentos a administrar diariamente
depende do apetite do doente e todos os esforcos devem ser fei-
tos, a ndao haver razéo especial que o contra-indique, para que
cubram as necessidades deste.

A consisténcia deve variar com a capacidade dos diferentes
6rgaos do aparelho digestivo para ingerir ou digerir; todos os
manuais de dietética indicam hoje, ou devem indicar, a maneira
de preparar dietas em 4 consisténcias: normal, mole, semiliquida
e liquida,

A questio da condimentagio, que deve compreender as
especiarias e as variagdes de sabor que a técnica culinaria per-
mite, é condicionada pelo estado das secrecdes gastrica e biliar.

Desde que as proteinas sio absolutamente indispensaveis,
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pois nao podem ser substituidas por nenhum outro alimento, ha
que as administrar na quantidade 6ptima. Um individuo normal
em jejum perde didriamente 1 grama de proteinas dos seus teci-
dos por quilo de peso. Com dieta rica em hidratos de carbono e
gorduras, mas desprovida de proteinas, esta perda baixa para
0,3 a 0,5 gr. Nas doencas febris e em certos estados (quzima-
duras, fracturas) a perda de proteinas chega a atingir 3 gr. cu
mais. Estas perdas podem ser evitadas ou diminuidas com dieta
contendo quantidades apropriadas de proteinas. E sabido que as
perdas de proteinas pelo organismo tém a maior importancia,
pois fazem-se em grande parte e desde o inicio a custa do figado
e de outros 6rgaos fundamentais e quando atingem cerca de
40 % das proteinas totais todos os mecanismos de defesa organica
estdo perturbados e ha possibilidade de aparecimento de edema
nutricional. Por tal razdo, os dietistas devem fazer todo o esforco
para elaborar regimes para doentes e feridos com 100 gr. ou mais
de proteinas por dia e nunca menos de 1 gr. por quilo de peso,
compreendendo alimentos com proteinas de alto valor biolégico
(leite, ovos, carne, peixe fresco). Raros sdo os casos (nefriticos)
em que este principio ndo pode ser aplicado integralmente.

Quanto aos hidratos de carbono, ¢ ponto geralmente aceite
que ha necessidade de administrar, por dia, um minimo de 100 gr.
para evitar a cetose. Em doengas, como a diabetes, ou a obesi-
dade, em que a quantidade de hidratos de carbono da dieta tem
de ser geralmente baixa, este minimo é suficiente para evitar que
o organismo metabolize as proteinas para obter hidratos de car-
bono indispensaveis, além das calorias. Sabe-se que esta pequena
quantidade de hidratos de carbono, em individuos bem nutridos,
desde que a dieta contenha quantidade suficiente de proteinas,
permite um metabolismo satisfatério durante periodos largos de
tempo, sendo as calorias fornecidas em grande parte pelas reser-
vas de gordura. Nao havendo contra-indicacdo, os hidratos de
carbono podem ser dados até quantidades da ordem de 500 gr.
por dia, devendo ser acompanhados da quantidade harménica
de vitamina B,.

As gorduras sdo elementos pouco importantes da dieta. A sua
redugdo pode fazer-se quase sem limite, mas é prudente no
entanto, fornecer gorduras contendo acidos gordos essenciais,
sobretudo nas criancas. O seu aumento é condicionado pela tole-
rancia digestiva e nivel cetogénico desejado.

A agua deve ser dada em quantidade suficiente para permi-
tir a perspiragdao normal (da ordem de 1.000 a 1.500 ml. por dia)
e a produgao de urina indispensavel para a eliminagido dos pro-
dutos de excrecdo, sem o que as reservas essenciais de agua do
organismo diminuem progressivamente. A sua administracio com
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ALARGANDO O EXPECTRO ANTIBIOTICO
DA OMNACILINA PELA ASSOCIACAO
DA EST-REETPTEO M IFCHNEA

OMNACILINA «E»

AZEBEVEDOS

® ACCAO ANTIBIOTICA ESPECIFICA, DA ASSO-
CIAGAO PENICILINA 4 ESTREPTOMICINA.

® ACCAO IMUNIZANTE INESPECIFICA, DO LISADO
BACTERIANO DE ESTIRPES SELECCIONADAS.

® ACCAO BIOCATALIZADORA, MODIFICADORA
DO TERRENO, DUM COMPLEXO DE ESSENCIAS
ANTI-SEPTICAS E BALSAMICOS VEGETAIS.

.. .combatendo o sindroma infeccioso por trés vias
diferentes, encurta o periodo agudo da doenca modi-
ficando o terreno e prevenindo as recaidas...”

APRESENTAGAO

INFANTIL—0,26 g. de Estreptomicina + 160.000 U. O. de Penicilina
NORMAL- 0,50 g. de Estreptomicina + 400.000 U. O. de Penicilina
F O R T E— 0,50 g. de Estreptomicina 4+ 600.000 U. O. de Penicilina

Em caixas de 1, 3, 5 e 10 doses

LABORATORIOS AZEVEDOS

MEESDRIEESASMISE SNISTRES S8 Dt SSEDEE SR E705



PORTUGAL MEDICO

LONGACILINA

N,N’-dibenziletilenodiamina-dipenicilina G

Composto de absorgao muito lenta

LONGACILINA A (suspensao aquosa estavel para injecgdo)
600.000 U — actividade: 14 dias
300.000 U — actividade: 7 dias

LONGACILINA (comprimidos para administragao oral)
150.000 U por comprimido
Actividade por cada 2 comp.: 6 a 8 horas

LABORATORIOS DO INSTITUTO PASTEUR DE LISBOA

LISBOA PORTO COIMBRA
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os alimentos ou sob outras formas deve ser feita sem provocar
sofrimento ou diminui¢do do apetite, podendo-se promover a sede
pela ingestdo de sal quando houver necessidade sem contra-indi-
cagdo. Dos critérios utilizados para regular esta administragao,
podem considerar-se classicos: a) manter o volume da urina
superior a 1.000 ml. por dia, mesmo nos doentes febris; b) man-
ter a densidade da urina das 24 horas inferior a 2,020; c) manter
a elasticidade normal da pele e tecido celular subcutaneo e o
aspecto humido da lingua; d) evitar a sensacdo desconfortavel
de sede.

As perdas de sal (cloreto de sédio, principalmente) fazem-se
pela urina, pelo suor (ndo ha perda de sal pela perspiragio),
exsudatos, véomitos, etc., havende necessidade de as compensar.
Exceptuando os casos de edema nefritico, de insuficiéncia car-
diaca congestiva, etc., a dieta deve conter pelo menos 5 gr. lde
sal por dia. :

No que se refere a vitaminas, sabe-se que o organismo perde
rapidamente as vitaminas hidrossoliveis que contém, especialmente
por eliminacdo (urina, suor) desde que a ingestdo seja nula ou
baixe a um nivel insuficiente. No caso das vitaminas soliveis nas
gorduras, tanto quanto se conhece para as vitaminas A e D,
como nao ha eliminagdo e o organismo pode constituir reservas
importantes, os perigos de caréncia durante a doenga sdo meno-
res nos individuos anteriormente bem nutridos. A vitamina C e
as vitaminas B,, B. e PP sdo as que mais frequentemente devem
ser administradas como meio de compensar as deficiéncias dos
regimes que ndo puderem ser equilibrados nestes nutrientes.

Com base nestes conhecimentos, o clinico ou o dietista pro-
curard elaborar regimes alimentares adequados e satisfazendo
todas as necessidades nutritivas. Quando isso ndo for possivel,
e 56 entdo, recorrera a suplementagao da dieta com os elementos
em falta. Hoje ¢ facil fazé-lo, tanto para os principios energéticos
como para os minerais e vitaminas, utilizando as vias digestiva
ou parentérica.

Embora o ntimero de regimes alimentares que é possivel
organizar seja praticamente ilimitado, os regimes padrdes podem
reduzir-se a poucas dezenas. Assim, as dietas basicas (normal,
mole, semiliquida e liquida) podem ser modificadas para mais ou
para menos no que diz respeito ao valor calérico total, a quan-
tidade de hidratos de carbono, proteinas e purinas, gorduras e
colesterol, celulose, minerais e vitaminas. Desta maneira, muitos
dos chamados regimes especiais, incluindo os alcalésicos, acidé-
sicos, cetégenos, podem ser elaborados a partir dos regimes
basicos.

52
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2+ NOTA — SOBRE ALIMENTACAO COLECTIVA

Os problemas criados pela aplicagdo das normas da Dieté-
tica nos organismos com alimentagao colectiva de doentes, e tam-
bém de criancas, velhos, trabalhadores, soldados, etc., tém sido
convenientemente estudados em diversos paises e em todos se
chegou & conclusdo de que esses organismos tém necessidade de
criar servigos especializados de dietética que tomem a seu cargo
todas as questdes referentes a alimentagao, de maneira que os
alimentos sejam preparados e servidos de acordo com as neces-
sidades dos individuos que os vao consumir e estes possam apro-
veita-los mo maximo da sua potencialidade e propriedades
nutritivas. Para isso, os alimentos precisam de ser escolhidos e
preparados tendo em vista as duas caracteristicas fundamentais
de qualquer dieta: ser nutricionalmente adequada e suficientemente
sapida para se tornar agradavel ao paladar, o que s6 se pode
conseguir com alimentos de boa qualidade, prescri¢des correctas
e preparacgdo e distribuicdo convenientes. A questdao foi conside-
rada e estudada com detalhe principalmente nos hospitais, onde
o problema da alimentacio se tem apresentado sempre dificil,
pela razdo de se tratar de organismos com uma populagao grande
de doentes com necessidades, gostos e habitos alimentares dife-
rentes. A solugdo encontrada foi a da organizacao dentro .do
hospital do chamado servico dietético, pequeno ou grande con-
forme o niimero de doentes a atender, ao qual incumbe dar rea-
lizacao integral &s prescricbes ou planos alimentares estabeleci-
dos pelos médicos.

Um servico dietético hospitalar deve compreender o arma-
zém ou despensa com aparelhagem de refrigeracio e instalacdo
para conservacao de produtos secos, cozinha e zonas anexas de
preparacio de certos alimentos (vegetais, carne, peixe), locais de
preparacao das dietas especiais e da distribuicdo de toda a ali-
mentagao, zonas de limpeza (lavagem, desinfecgdo, etc.) e seccoes
de acomodagdo do material. A sua organizagdo no que se refere
a pessoal deve obedecer a um esquema geral: um chefe (dietista
chefe, que nos grandes hospitais sera um médico nutrélogo ou
nutricionista), dietistas, que constituirdo o pessoal profissional, e
pessoal nado profissional (cozinheiro, ajudantes, padeiro, etc.) em
nimero variavel de acordo com as necessidades.

IO servico dietético, a quem, de acordo com as indicacdes
médicas, competem varias fungdes bem definidas: plano dos regi-
mes alimentares ou dietas, escolha dos alimentos, preparacao
culinaria destes e distribuigdo, trabalha sob a orientacio adminis-
trativa do economato e baseia-se numa nova categoria de fun-
cionario técnico, ainda estranho aos nossos hospitais, o dietista.
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O dietista apareceu no elenco do funcionalismo hospitalar no
principio deste século, mas apenas nos centros mais desenvolvi-
dos. Nas duas ultimas dezenas de anos o seu nimero aumentou
enormemente @ medida que se verificou o progresso da organica
hospitalar em todos os paises. Nos hospitais dos E. U, A. em
1950, por ex., trabalhavam mais de 7.000 dietistas, o que, pro-
porcionalmente 4 populacdo, daria para o nosso Pais cerca de
350 ou 400. Ora, pelo menos até hd pouco, nem os préprios
hospitais escolares portugueses, que deveriam estar em condi¢oes
de poder ser considerados modelares, tinham um tnico dietista
nos seus quadros e muito menos um servico dietético orga-
nizado.

Para a preparacao de dietistas foram ou estdo a ser criadas
em todos os paises escolas proprias de ensino, cujos cursos com
programas distribuidos por 2 ou 3 anos habilitam para o respec-
tivo titulo. A profissdo de dietista ¢ desempenhada, pode quase
dizer-se exclusivamente, por mulheres, que pelas suas habilitagdes
e categoria podem comparar-se as enfermeiras. Nao ha que con-
fundir os médicos especializados em assuntos de nutricdo e dieté-
tica, que poderao ser chamados nutricionistas ou nutrélogos e cujas
atribui¢ées dentro do hospital ou noutros servicos sdo de carac-
ter cientifico (estudo dos factores dietéticos, dietoterapia, etc.),
de ensino ou direccdo, com os dietistas, funcionarios de habilita-
cdo muito mais restrita e que sdo apenas técnicos em condigbes
de cumprir as missdes que lhes sdo confiadas. Dentro do hospital
o dietista pode ainda ter uma fungdo educativa importante, prin-
cipalmente ligada a divulgagao das normas da alimentagao normal
e da alimentacdo equilibrada e adequada, nas suas relagdes com
o crescimento, certos estados fisiolégicos (gravidez, velhice, etc.),
doenca e profilaxia. Nos organismos nao hospitalares, as funcdes
do dietista, embora tenham finalidade semelhante, podem revestir
modalidades diferentes, de acordo com as necessidades daqueles.

Dada a renovagido a que se estd a assistir em Portugal em
matéria hospitalar, tanto nas instalagdes e apetrechamento como
nas ideias sobre administracdo, parece-nos oportuno fazer algu-
mas consideragdes sobre as modalidades e maneira como deve
funcionar o servigo de alimentagido de doentes dentro dum hospi-
tal moderno e eficiente. Podemos considerar trés tipos funda-
mentais: centralizado, completamente descentralizado e misto.
No tipo centralizado, que é o existente em Portugal, os alimentos
sao preparados e distribuidos a partir do mesmo local. Ha apenas
uma cozinha que prepara o regime comum e os diferentes tipos
de regimes dietéticos ou, como acontece nos servicos mais moder-
nos, junto da cozinha ha um ou mais compartimentos chamados
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cozinhas dietéticas, que se destinam com o seu pessoal e apare-
lhagem préprias, & confecgdo dos regimes especiais. Este sistema
tem algumas vantagens gerais: economia de espago, de equipa-
mento em servico e de alimentos; fiscalizagdo mais facil do pessoal
em servico; diminuicdo dos cheiros e ruidos, que ficam localizados
a uma zona limitada, e desvantagens muito salientes: necessidade
de localizar a cozinha préxima dum meio rapido de transporte;
grande area que esta precisa de ocupar; dificuldade de distribuir
os alimentos a temperatura conveniente; dificuldade de prepara-
¢do das dietas individuais; maiores perturba¢des causadas pela
interrupgdo de transporte ou pela inutilizacio dos alimentos trans-
portados. Neste sistema, a cozinha dietética pela distancia a que
se encontra habitualmente das enfermarias ndo pode satisfazer
todos os pedidos nas condicdes mnecessarias. Para remediar tais
inconvenientes foram criadas mais tarde, nalguns servicos, peque-
nas cozinhas dietéticas para fins especiais, como preparacio de
regimes bem calculados (diabetes, por ex.), localizadas junto das
respectivas enfermarias. Dos bons resultados obtidos com estas
cozinhas, que preparavam alimentos mais aceitaveis pelos doen-
tes e mais de acordo com as indica¢des médicas, surgiu a ideia
de substituir a cozinha central por cozinhas periféricas, tendo
cada uma a seu cargo a alimentacdo dum servico, enfermaria ou
grupo de doentes. A experiéncia foi feita na Alemanha, em Stettin,
mas nado teve o éxito desejado pelos inconvenientes de ordem
administrativa que apresentava. As vantagens deste sistema eram:
possibilidade de preparacao das refeicbes e pratos segundo os
desejos individuais; maior facilidade de servir os alimentos com
gosto, aspecto e temperatura convenientes; pequenas perturbacées
causadas por qualquer desarranjo no sistema de transporte; e as
desvantagens: maior possibilidade de cheiros e ruidos; maior
necessidade de pessoal e maior gasto de alimentos; dificuldade
de fiscalizagao. Este sistema, completamente descentralizado, nao
é hoje adoptado.

Parece ter sido na Hungria, por volta de 1928, que comecou
a ser estudado o sistema misto, a que também se tem chamado
descentrado ou parcialmente descentralizado, no qual ha uma
cozinha central e pequenas cozinhas periféricas junto dos servi-
¢os. E nestas que sdo preparados os regimes dietéticos e distribui-
das em porgdes as dietas normais. Neste sistema todos os pedidos
de alimentos sdo feitos pelos servicos &s cozinhas periféricas e
sdo estas que os transmitem a cozinha central depois de reterem
os que lhes compete preparar. Desta maneira, parte da alimenta-
¢do, a geral, vem da cozinha central e parte, regimes especiais e
pratos individuais de preparacdo rapida e consumo imediato, é
preparada na cozinha periférica. Cada cozinha periférica é diri-
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gida por uma dietista e esta é responsavel pela alimentagdo de
todo o seu sector, atendendo as prescrigdes dietéticas dos clinicos,
elaborando os regimes individuais dos doentes e planeando a lista
de pratos que deve pedir a cozinha central. As cozinhas periféri-
cas e central entendem-se, neste sistema, directamente com a des-
pensa ou armazém de viveres do hospital, a quem fazem as suas
requisi¢des em separado. Embora o sistema predominante, scbre-
tudo nos paises pouco desenvolvidos, seja ainda o centralizado,
verifica-se acentuada tendéncia para a organizagdo de servigos
mistos, que deve ser a solugdo mais acertada para o caso portu-
gués. Nao obstante, nos hospitais médios ou com uma configu-~
ragdo muito favoravel e a situagdo da cozinha bastante central,
com uma boa cozinha dietética anexa e o indispensavel sistema
de copas, uma junto de cada enfermaria, o tipo centralizado pode
satisfazer por muito tempo ainda.

Calcula-se que num hospital clinico geral com dietas basicas
bem planeadas apenas 10 a 15 % dos doentes precisam de regi-
mes dietéticos, percentagem que nalguns servigos especiais pode
elevar-se a 50 e noutros baixar a 5 ou menos, e que por cada
10 doentes necessitando regime individual é precisa uma dietista.
Para um hospital médio de 600 doentes, por ex., havera, portanto,
necessidade de, pelo menos, 6 dietistas. Estamos certos de que o
regime de ensaio de servicos dietéticos podera fazer-se entre nés
em condi¢des razoaveis com uma dietista para cerca de 150 doen-
tes e nos servicos mais favoraveis com uma para cerca de
300 doentes, desde que os seus conhecimentos técnicos e capa-
cidade de trabalho atinjam bom nivel e o corpo clinico tenha
bem em conta as responsabilidades préprias neste sector de actua-
¢do. Nos hospitais escolares e nos grandes hospitais com mais
de 800 doentes, um médico nutricionista devera chefiar o servico
dietético. Para uniformizagio de regimes e simplificagdo de tra-
balho, deve ser elaborado um manual ou formulario dietético
baseado nos mais modernos conhecimentos da ciéncia da nutricio
e da técnica culinaria. Kemeny, o conhecido introdutor das novas
modalidades de servico dietético no Chile e autor de obras impor-
tantes sobre o assunto diz num dos seus livros que a alimentagdo
hospitalar ndo ¢ questio de «economato» mas questdo eminente-
mente médica, devendo formar parte integrante do arsenal tera-
peéutico e que para atingir este objectivo é preciso dar a cada
doente a alimentagdo que lhe convém e que lhe agrada.

E esta finalidade que se deve procurar atingir presentemente
nos hospitais portugueses.
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Vitiligo hipofisdrio ©

por IGNAcIO DE SALCEDO

Assistente do Servico de Endocrinologia
da F. M. do Porto
Bolseiro do Instifuto de Alfa Culfura

A patogenia das discromias cutaneas, e muito especialmente
das diversas formas de vitiligo, continua a ser uma das incégni-
tas do problema das pigmentacgdes, principalmente no que res-
peita as relagbes entre a pigmentagdo e as fungdes glandulares.

Em outro trabalho sobre a doenca de ADDISON, encaramos
a questdo da pigmentogénese no sentido do seu aumento e da
deposicao do pigmento em zonas que habitualmente o nao contém.

Parece-nos que o estudo endocrinolégico das formas thabi-
tuais do vitiligo podera constituir iitil complemento desta inves-
tigagdo, pelo que vamos apresentar trés casos que ultimamente
tivemos ocasido de observar na nossa clinica particular. E natural
que do confronto destes casos, por se tratar de formas pato-
génicas e sintomaticas diferentes, possa surgir uma possibilidade
de encarar o vitiligo com maiores probabilidades de solugao.

Oes. I —D. G. S. M. &, 34 anos, solteiro.

Doenga acfual — As primeiras zonas acrémicas surgiram aos 22 anos,
na face interna da perna direita, logo acima do maléolo interno. Pouco
depois, a discromia adquire um caracter simétrico ao atingir a perna
esquerda. Posteriormente, apareceram zonas maiores de despigmentagdo
na parede abdominal e no escroto, sempre com caracter simétrico. Desde
ha um ano que a discromia interessa a ultima falange dos dedos (face
dorsal), de forma simétrica.

Nas zonas cutdneas ndo afectadas, a coloragdo tem-se acentuado.

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

Sente-se mais nervoso e deprimido.

Antecedenfes pessoais — Aos 23 anos teve um infiltrado pulmonar,
que foi convenientemente tratado. Ha 18 meses, pneumonia. Nada a
assinalar na infancia.

Antecedentes familiares — Pai saudavel, mae falecida de icto cere-
bral. Uma irmd saudavel. Ndo ha outros antecedentes de interesse.

(*) Comunicaggo apresentada ao Instituto de Patologia Médica—Madrid,
Outubro de 1953,
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Estado acfual:

Aparelho digestivo — Normal.

Sistema nervoso — Nervosismo acentuado, depressao por crises.
Dorme mal, com insénias desde ha dois anos.

Aparelho respiratério — Murmirio vesicular rude e diminuido, com
atritos pleurais finos a altura do VI espaco anterior esquerdo.

Aparelho uro-genital — Normal.

Estado da nutrigio — Tem aumentado de peso (87 kgrs., para
1,76 de altura).

Aparelho circulatério — Normal. Tensées 130/75, pulso 78 p. m.

Fig. 1

Constituigao tipo II-II1, atlético, harmonicamente desenvolvido e
constituido.

Numerosas areas de vitiligo, acentuadamente simétricas, sdo visi-
veis no andar inferior da parede abdominal anterior, desde o umbigo ao
escroto, estendendo-se até ao sulco internadegueiro e regido sagrada.
Os limites destas areas acrémicas sdo, nalguns pontos, recortados em
carta geografica, ao passo que noutros, principalmente nas regides latero-
-posteriores, se desenham em trago continuo. Num e noutro caso obser-
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va-se uma hiperpigmentacdo da zona cutanea limitrofe com as areas
acrémicas, notando-se, por vezes, uma gradagdo escalonada, por inter-
posigdo de uma zona de coloragdo média, entre a acromia do vitiligo
e a hiperpigmentagdo vizinha. -

Exames subsidiarios:

Glicemia — 1,026 gr. p. litro. Colesterol — 2,300 gr. p. litro. Hemo-
grama — normal, (Prof. Ernesto Morais e Dr. A. SaLvabor [.°F).

17-cetosterdides — 14 mgrs./24 horas. Gonadotrofinas hipofisarias
— 3,7 u.r./24 horas. (Dr. MaNuEL PNHEIRO HARGREAVES).

Metabolismo de base — — 15 %. (Dr. IGNAcIO DE SALCEDO).

Radiografia lateral do cranio (Fig. 1) — Normal. (Dr. Campos
CosTta).

Diagnéstico: Vitiligo hipofisério.

Oss. II —C. B. P. &, 51 anos, solteiro.

Doenga actual — Desde os 17 anos que apresenta zonas acrémicas
simétricas nos mamilos, na base ungueal das duas maos, no escroto e na
face anterior das pernas. Ndo se recorda da ordem do seu aparecimento,
nem se preocupa com o vitiligo, embora nos dltimos 5 ou 6 anos, tenha
notado uma tendéncia para alastrar, principalmente nas zonas descober-
tas. Consulta porque desde hd 4 anos a sua poténcia sexual tem dimi-
nuido progressivamente, de tal modo que na actualidade ndo consegue
realizar a erecgio.

Antecedentes pessoais — Meningite aos 7 anos; duas pneumonias
aos 12 anos. Disenteria amibiana. Vive em Africa (Angola) desde os
22 anos. Apendicectomia aos 32, colecistectomia ha 3 anos. Nunca teve
sezonismo.

Anfecedentes familiares — Sem interesse.

Estado actual:

Aparelho digestivo — Bom apetite. Bebe pequena quantidade de
liquidos. Ligeiro afrontamento pos-prandial. Por vezes tem dores difusas
abdominais, sem hordrio; trénsito normal, com fezes pastosas e coradas.

Sistema nervoso — Nervosismo e irritabilidade facil; raras cefaleias
de localizagdo apical. Crises de tonturas, mais frequentes em jejum ou
antes das refeigdes.

Aparelho respiratério — Normal.

Aparelho circulatério — Normal. Tens6es—130/80. Pulso 80 p. m. r.

Aparelho uro-genital — Diminui¢do da ereccdo, com conservacio
do libido, Algumas vezes, ejaculagdo prematura.

Estado de nutricio — Peso estdavel (79 kgrs.). Altura 1,70.

Constitui¢do tipo II, harménica. Coloracdo morena intensa da pele,
recordando a melanodermia da doenca de ApDISON. Auséncia de pigmen-
tacdo das mucosas.
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Zonas acrémicas ocupando exactamente os mamilos esquerdo e
direito; na raiz das unhas de ambas as mdos, exceptuando o minimo da
mdo direita, véem-se zonas despigmentadas, em meia lua, acompanhando
o rebordo proximal da unha. O escroto e a raiz do pénis estdo despigmen-
tados, com acromia dos pélos regionais. Na parte média da face anterior
das pernas, observam-se mualtiplas manchas acrémicas, algumas confluen-
tes. Seja gual for a localizagdo, os limites do vitiMgo recortam-se em
carta geografica, limitados por uma zona cutdnea nitidamente hiperpi-
gmentada.

Fig. 2

Exames subsidiarios:

Glicemia — 0,972 grs. p. litro. Ureia — 0,600 mgrs. p. litro. (Prof.
Ernesto Morais e Dr. A. SaLvabor J.°F).

Gonadotrofinas — 1 u.r./24 hrs, Estrogéneos — 158,3 u.r./24 hrs.
(Dr. MaNueL PiNaEIRO HARGREAVES).

Metabolismo de base — + 5 %. (Dr. IGNAcio DE SALCEDO).

Radiografia lateral do cranio — Normal (Fig. 2). (Dr. Campos
Cosra).

Diagnéstico — Vitiligo hipofisario. Impoténcia.
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Oess. III — M. B. O. 2, 48 anos, casada.

Doenga actual —Ha 3 ou 4 anos surgiram-lhe nos ombros umas
«manchas» acrémicas que progressiva e simétricamente tém aumentado.
Nota que é mais friorenta e menos viva do que dantes, tendo-lhe dimi-
nuido a memoéria e parecendo-lhe que anda como que embriagada. Tem
cefaleias frequentes e cai-lhe muito o cabelo.

Nos tltimos meses nada lhe apetece fazer, excepto dormir.

Antecedentes pessoais — Bacilose pulmonar esquerda ha 23 anos.
Peritonite tuberculosa ha 18 anos.

Menarca aos 12 anos, tipo 3-4/30, sem dismenorreia. Aos 18 anos
esteve amenorreica apenas durante a sua doenca abdominal. Menopausa
aos 44 anos, sem sindromo. Nao teve filhos ou abortos.

Antecedentes familiares — Uma irmd com mixedema tirecideo; um
irmdo com doenca de AppisoN; um sobrinho (filho da irmad mixedema-
tosa), com obesidade pré-piibere, tipo BABINSKY-FROHLICH.

Estado actual:

Aparelho digestivo — Bom apetite e boas digestdes, excepto alguns
afrontamentos pés-prandiais. Ndo tem sede.

Sistema nervoso — Dorme bem, com hipersénia diurna; algumas
lipotimias precedidas de tonturas. Cefaleias fronto-orbitarias muito fre-
quentes, com sensagdo de vacuidade cefalica. Reflexos osteo-tendinosos
e sensibilidades normais. ROMBERG, ligeiramente oscilante a D.

Diminui¢do da visdo. Audi¢do normal.

Aparelho respiratério — Murmurio wesicular diminuido e atritos
pleurais grossos na base anterior esquerda, a partir do V espago.

Aparelho circulatério — Palpitagdes. Algumas extra-sistoles. Ten-
sées 130/70. Pulso 76 p. m.

Estado de nutri¢do — Tem aumentado de peso (66,100 kgrs.).
Altura — 1,50. Hipotermia: T = 35°7, na axila, as 17,30 hrs.

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

Constituicdo tipo I-II, com ligeira obesidade. Aspecto mixedema-
toso da face. Infiltragdo de tipo mixedematoso do dorso das mios e dos
punhos, assim como das regides malares e infra-orbitarias. Idéntica infil-
tragdo subcutanea das regides tibiais. Rarefac¢do acentuada da cauda
das sobrancelhas. Nao se palpa a tireoidea.

Zonas simétricas de vitiligo, hipercrémicas na periferia, situadas
nas regides supra-acromiais e supraclaviculares, estendendo-se, posterior-
mente, até a apofise espinhosa da VI cervical.

Exames subsidiarios:

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 %, com linfocitose de 43 %.
(Prof. Ernesto DE Morais e Dr. A. SaLvabor ].°F).
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Gonadotrofinas hipofisarias — 2,7 u.r./24 hrs. (Dr. MaNugL PINHEIRO
HARGREAVES).

Metabolismo de base — — 11 %o. (Dr. IGNACIO DE SALCEDO).

Exame oftalmolégico — Normal, sem altera¢des do fundo de olho
ou dos campos visuais. (Dr. José MARTINS).

Radiografia do térax (pulmonar) — Auséncia de sinais radiol6-
gicos de lesdes parenquimatosas em evolugédo; esclerose hilo-pulmonar;

aortite (7).

Fig. 3

Radiografia lateral do cranio (Fig. 3) — Sela turca aumentada de
volume, com erosdo das apofises clinoideias posteriores e apagamento por
compressdo do seio esfenoidal. A sela turca tem o tamanho aproximado
de uma moeda de 50 centavos. (Dr. ANTONIO PEIXINHO).

Diagnéstico — Adenoma croméfobo da hipdfise com insuficiéncia

tireoidea secundéria. Vitiligo hipofisario.
*

Como se vé, trata-se de trés casos diferentes de vitiligo, resi-
dindo essa diferenga na associagdo sindrémica colateral, mas nos
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quais é possivel encontrar um denominador comum que se reveste,
para n6s, da maior importancia: a hipofungdo hipofisaria.

Num dos casos (Obs. III), a alteracdo da hipéfise mostra-se
com caracteristicas inconfundiveis e graves, pois o aumento da.
sela turca e a destruicdo das apéfises clinoideias posteriores ates-
tam a existéncia de um adenoma em franca evolucdo. Além da
hipossecrecdo gonadotréfica, marca-se com apreciavel nitidez
clinica e laboratorial a hipofuncéo tireoidea secundaria. O vitiligo,
sem divida contempordneo da alteragdo hipofisaria, nao tem,
neste caso, explicagdo que melhor lhe caiba.

Noutro caso (Obs. II), ao vitiligo — de aparecimento pre-
coce, em plena fase puberal — alia-se a impoténcia, com hiperes-
trogenismo e hipoprolantria. E uma situagdo hormonal curiosa:
por um lado, a produgao hipofisaria de gonadotrofinas esta quase
reduzida a zero e, em contrapartida, os estrogéneos totais na
urina estao aumentados quase de 50 %. (Normal entre 60 e
100 u.r./24 horas).

Nao parece que este desequilibrio se possa explicar coeren-
temente pelas inter-relagdes glandulares. Pode ser que o figado
deste doente, sem davida lesado pela vida em Africa, numa zona
climatica péssima, e pela colecistectomia scfrida, ndo tenha o
poder de metabolizar suficientemente os estrogéneos testiculares,
eliminando-se estes, em excesso, pela urina.

Quanto ao papel desempenhado pelos estrogéneos na pato-
genia da impoténcia, é assunto ainda ndo esclarecido e que preten-
demos estudar. E admissivel a hipotese de que possa existir entre
ambos os factores uma relacdo de causa e efeito.

Neste caso, como no anterior, a fungdo hipofisaria gonado-
trofica esta reduzida ao minimo, manifestamente insuficiente.

No caso da Obs. I (o mais simples de todos, visto tratar-se
apenas de um vitiligo sem patologia associada), a funcdo gona-
dotréfica da hipéfise encontra-se, do mesmo modo, siderada.
E curioso verificar que neste doente existe uma eliminacdo nor-
mal de 17-cetosteréides, podendo admitir-se que a produgio hipo-
fisaria de corticotrofina (ACTH), se situa dentro dos limites
normais.

Abstraindo da patologia que estes doentes apresentam além
do vitiligo, e apenas em dois dos casos, vemos que o denomina-
dor comum a que acima se fazia referéncia nos ¢ dado pela pro-
ducdo diminuida de gonadotrofinas hipofisarias.

Nao creio que este facto, s6 por si, baste para autorizar a
ideia de que toda a hipéfise se encontra hipofuncional. Ha sobe-
jos motivos clinicos e laboratoriais para ndo confundir as funcdes
hipofisarias com a funcdo gonadotréfica.
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AFECCOES
AGUDAS, SUBAGUDAS
E CRONICAS DAS VIAS

RESPIRATORIAS

PROPULMIL INJECTAVEL

PENICILINA E‘FIUEA[HIU d00.000 U. I. VITAMINA A So.000 U, I. VITAMINA D, lo.00o U. I.
OUININA BASICA o,06 gr. ESSEMCIA DE NIAULI 0,05 gr. EUCALIPTOL 0,05 gr.
HEXAIDROISOPROPILMETILFENOL 0,02 gr. CANFORA o,1 gr. Por ampolae,

PROPULMIL SUPOSITORIODS

PENICILINA G PROCAINICA 300 ooo U. I. PENICILINA G POTASSICA loo.coe U..l.
VITAMINA A 50.000 U, I. VITAMINA D, lo.coo U. 1. SULFATO DE QUININA o,1 gr.
ESSENCIA DE NIAULI 0,2 gr. EUCALIPTOL 0,2 gr. CANFORA o,) gr. Por supositério.

PROPULMIL inFanTi. IO

PENICILINA G PROCAINICA 200 ooo U. I. PENICILINA G POTASSICA loo.o0e U. I.
VITAMINA A 25.000 U. 1. VITAMINA D, S.000 U I. SULFATO DE QUININA 0,05 gr.
ESSENCIA DE NIAULI o, gr. EUCALIPTOL o,) gr. CANFORA o,05 gr. Por supositérie.
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Parece-nos audaciosa e em franco desacordo com a clinica
a conclusdo de alguns autores que pretendem submeter o grau
de funcdo thipofisaria ao indice de prolaniiria.

Custa a admitir, numa base teérica, que a fisiopatologia
duma glandula pluripotencial, como é a hipo6fise, possa ser tra-
duzida e avaliada por um tnico aspecto funcional. A ndo ser
assim, o primeiro doente teria uma cetoesteroidiiria diminuida.
Outrotanto acontece com alguns doentes acromegalicos, em fase
activa da doenga, os quais, apesar da hiperfuncdo eosinéfila, ndao
tém, ouw s6 muito ligeiramente, aumento dos prolans urinarios.

Temos um caso de diabete insipida com prolaniria superior
a 100 u.r./24 h., e que, no entanto, representa um tipico sindromo
hipofuncional da hipéfise, ainda que posterior.

Num doente nosso com sindromo de ALBRIGHT, o quadro
hormonal vem representado por uma cetosteroidiria normal, com
hipercorticoidiiria de tipo metabélico e hipoprolantiria, assina-
lando-se com meridiana clareza a independéncia das fungdes tro-
ficas hipofisarias.

Admitindo a validade deste conceito e tendo presente que
nos doentes observados existe uma eliminagdo urinaria de gona-
dotrofinas ‘hipofisarias notdvelmente diminuida, podera parecer
aceitavel a conclusdo de que a patogenia do vitiligo esteja con-
dicionada, entre outros factores, pela hipofuncdo gonadotréfica
hipofisaria.

No entanto, recordamos que os trabalhos recentes de HaLL
e THORN parecem atribuir @ ACTH, ou ao complexo hormonal
que a contém, a responsabilidade da funcdo melanotréfica no
Homem. Assim se explicaria a despigmentacdo, aparente em cer-
tos doentes de ADDISON, consecutiva a terapéutica cortisénica,
e a pigmentacdo exagerada de outros que foram submetidos a
acgao prolongada da ACTH.

No primeiro caso, a inibi¢gdo hipofisaria provocada pela cor-
tisona, explicaria a diminui¢io da melanodermia, fenémeno que
nos alvores da era cortisénica, e na ignorancia do seu uso directo,
interpretamos como devida & distensdo dos depdsitos melanicos
dérmicos por edema subclinico. Esta interpretagio simplista, de
que nos penitenciamos, tem igualmente outro motivo de urgente
correcgdo, fornecido pela simples observagio clinica. Num paciente
com uma doenca de ADDISON indiscutivel, a pigmentacdo das
unhas foi-se eliminando de forma progressiva e continua, sob a
influéncia da terapéutica cortisénica.

Admitindo, com base nos estudos feitos, que a ACTH, e
portanto a fungdo nela contida, regule a pigmentogénese e que
as gonadotrofinas hipofisarias sejam elaboradas pelo mesmo
grupo celular, poderemos pensar que o vitiligo resulte de uma

53
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alteragdo funcional, pelo menos em alguma das suas formas clini-
cas, do grupo baséfilo hipofisario.

A existéncia de formas vitiligéides na doenca de ApDISON
de reconhecida etiologia hipofisaria, é mais um argumento a favor
desta hipétese.

Trabalho do Servico de Endocrinologia e do Centro
de Estudos de Anatomia Patolégica e Patologia Geral do
Instituto de Alta Cultura (Faculdade de Medicina do Porto).
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REVISTAS E BOLETINS

BOLETIM CLINICO DOS HOSPITAIS CIVIS DE LISBOA,
XVII, N 2-3 (Setembro de 1953): Prolapso pilérico da mucosa gas-
trica, por Armando Luzes e Fernando Frazdo; Aortografia experimental
por pun¢do cardiaca, por Ayres de Sousa e Bello de Morais; Observacoes
de taquicardia auricular periddica associada com perturbagoes de con-
dugdo aunriculo-ventricular, por ]J. Moniz de Bettencourt; Preumectomia
de urgéncia, por Bello de Morais e C. Vidal; O tratamento das toxicoses
pela cocarboxilase, por N. Cordeiro Ferreira; Tosse convulsa, por M.
Cordeiro Ferreira; Paralisia diftérica, por Diogo Furtado; Lepra, por
Salazar Leite; Poliomielite, por C. Gomes de Oliveira; T'étano, por Cris-
tiano Nina; Salmoneloses (aspecto clinico, por Cristiano Nina, aspecto
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laboratorial, por Mendes Silva), Anemia e factores nutritivos, por A.
Zink, Sarcoma gigante da laringe, por Carlos Larroudé; Meningo-labi-
rintite de etiologia invulgar, por J. Campos Henriques; Quisto gigante
do ovdrio e gravidez, por Kirio Jomes e Pinto da Silva; Elementos para
a histéria dos servigos clinicos dos Hospitais Civis, por José Leone.

O TRATAMENTO DAS TOXICOSES PELA COCARBOXILASE. — A cocar-
boxilase ¢ um enzima de enorme importincia em virios processos
metabdlicos, sobretudo na decomposicio do 4cido pimivico, produto
intermedidrio tanto !dos glucideos como dos lipideos e protideos.
Partindo das investigacbes de Markees sobre a retencdo do dcido pirtivico
no coma diabético, seguidas pela observacio do seu aumento em outros
estados de autointoxicagio, tem-se empregado aquele enzima no trata-
mento de diversos estados patogénicos e entre eles da toxicose infantil.

O A. apresenta 7 casos em que administrou uma dose de 50 mili-
gramas de Beralose, por via endovenosa, dando concomitantemente com-
iplexo B por via intramuscular; num 8.° caso, duas injec¢Ses do enzima,
em dias sucessivos. Verificon que com este procedimento se encurta
consideravelmente a durac¢io da doenca, para a qual deve no entanto
fazer-se, como habitualmente, a terapéutica de hidratacio e combate
a infeccio, pois o enzima tem apenas um papel favorecedor da acgdo
da cura terapéutica, indispensivel.

TossE CONVULSA. — Revisio de conjunto. Na parte relativa ao
tratamento, nota que entrou em nova fase com o emprego do soro
hiperimune e dos antibi6ticos. O soro tem-se mostrado wtil, sobretudo
quando dado na fase catarral. Sobre os antibibticos variam as opinides
quanto a preferéncias, 'mas ndo hi davida que sio eficazes, encurtando
a duracio da doenca e tornando-a mais benigna, na maior parte dos
casos. O A. emprega geralmente a associacio da estreptomicina com
a sulfadiazina, que lhe tem dado bons resultadas, superiores no uso
de um s6 antibiético, pois em 70 casos apenas em 3 nio exerceu acgio
benéfica,

‘A associacio da estreptomicina com a penicilina deu-The ultima-
mente bom resultado em 4 casos. Usou a terramicina em 22 casos, com
3 insucessos. Da clomicetina tem impressio menos boa, pois de
9 doentes s6 em 4 teve resultado satisfatério. As doses dos antibiGticos
que administra sio doses altas, como se tratasse infeccio grave.

SALMONELOSES, —As toxi-infeccdes alimentares sdo muito frequen-
tes, principalmente no Verdo. Devem-se quer 4 enterotoxina estafilo-
cocica, quer a salmonelas de vérias espécies. Sdo veiculadas pelos ali-
mentos, sobretudo jpelos preparados com antecedéncia ein felagio ao
seu consumo, sendo tanto mais provivel a accio patogénica quanto maior
for o intervalo entre os dois factos.
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Os alimentos crus, mal passados ou reaquecidos, provenientes de
animais doentes ou com infec¢io inaparente, dio as formas primdrias;
os que foram expostos a contaminagdo ulterior por cées, ratos, baratas, etc.,
ddo as formas secundirias. As formas primdrias vém da carne, do leite
e dos ovos; as secundirias de qualquer alimento.

A sintomatologia e a terapéutica sio expostas nos seguintes termos:

«—Pode dizer-se, dum modo geral, que periodos de incubacio
inferiores a 1 hora estip relacionados com toxicos quimicos; de 1 a
4 'horas com toxinas, principalmente com a enterotoxina estafilocécica;
e superiores a 4 horas com salmonelas. Neste tltimo «caso, ainda existe
um outro aspecto muito caracteristico: como os sintomas estio rela-
cionados com uma infeccio, seguem a lei geral de que a multiplicacio
de germes no organismo, além de exigir um certo tempo, este é
amplamente varidvel com o diferente grau de resisténcia individual
e dai a grande variacio do periodo de incubacio nos virios individuos
sujeitos ‘ao contigio. O contririo acontece com a ingestio de toxinas
ja elaboradas, em que o surto epidémico surge dum modo mais explosivo.

(Propriamente sobre a sintomatologia dispensamo-nos de descrever
os quadros tificos e septicémicos, sobejamente conhecidos e onde é
possivel isolar o agente por hemocultura (5 casos na nossa casuistica).

(As formas gastroenteriticas iniciam-se quase sempre por cefaleias,
intensos arrepios, a que se seguem rapidamente vémitos mais ou menos
intensos, diarreia profusa e célicas abdominais. Em breve todo o quadro
clinico ¢ dominado por acentuada desidratacio, ripida diminuicio da
volemia, que predispde ao colapso vascular, e dintensa reducio da clo-
remia que desencadeia fortes cdibras musculares. Assim se geram qua-
dros mérbidos alarmantes, que podem conduzir 4 morte, sobretudo em
criancas, velhos e individuos de satide anterior preciria, se nio inter-
vém rapidamente uma enérgica terapéutica com abundante adminis-
tracdo intravenosa e subcutinea de soros salinos, apoiada em potentes
analépticos (sympatol, por ex.) associados a desoxicorticosterona, de pre-
feréncia soltivel. Mas na maioria dos casos, mesmo espontineamente, toda
a sintomatologia cede em 1 a 3 dias e o doente entra ripidamente em
convalescenga.

Nas formas mais severas o esforco do vomito conduz 4 eliminagio
de suco gistrico sanguinolento e o mesmo acontece por vezes com O
aspecto das fezes. A febre pode atingir graus elevados, mas raras vezes
se mantém mais de 2 dias.

Embora ndo exista nas salmonecloses um quadro grastroenteritico
diferenciivel do das outras toxinfeccGes alimentares, dum modo geral
pode dizer-se que nelas a componente de enterite é mais pronunciada,
ao contririo das formas produzidas por enterotoxina estafilocdcica,
em que dominam, pelo menos de inicio, as manifestacbes de gastrite.

Neste dltimo caso nio existe habitualmente febre; e a evolucio,
embora muito tempestuosa de inicio, extingue-se em poucas horas. —»
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AOS NOSSOS AMIGOS:

A todos os que concorrem para a vida de esta revista, cola-
boradores, assinantes e anunciantes, a Redaccdo e Administragédo
do PORTUGAL MEDICO deseja um novo ano muito feliz.

UM PROGRESSO NA SULFAMIDOTERAPIA

DIMERAZINA

Uma diazina acopulada a uma merazina, tendo poder bacteriostitico equiva-
lente & soma do poder bacteriosttico de cada uma destas sulfamidas isoladas

ELEVADA POTENCIA + VASTO CAMPO DE ACGAO -+ OPTIMA TOLERANCIA
LARGOS INTERVALOS DE ADMINISTRAGAO

XAROPE, solugdo a 109/, COMPRIMIDOS, a 0,50 gr.

Nao é uma suspensao Tubos de 20 comprimidos

Associada a outros antibidticos, a

DIMERAZINA reforga a sua acgéo

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

Syphilis:

Fama Mundidl

Laboratério E. Tosse & Co., Hamburgo Dep. geral 8. Lencart — Farmdcia Central — Porto.
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«— Temos de insurgir-nos desde ja contra a prejudicial rotina
da prescricio imediata de antibidticos, a que ndo escapa este grupo
de afeccbes. Esti seguramente averiguado, experimental e clinicamente,
que ainda ndo existe na hora actual qualquer antibidtico capaz de actuar
eficazmente na maioria das salmoneloses do grupo de que estamos tra-
tando. De 'facto, o dloranfenicol tem consolidado o brilhantismo dos
seus resultados na febre tiféide, mas tem uma accip muito discreta
nas paratifoides e é quase desprovido de ac¢do nas restantes salmoneloses.
Quanto @ ac¢do dos outros antibidticos de largo espectro (aureomicina,
terramicina, eritromicina, etc.), ainda é mais insegura,

Além disso, dificilmente se compreenderia, mesmo que tivessem
accio especifica, que qualquer desses antibibticos pudesse actuar em
pleno fastigio dos sintomas gastroenteriticos, dada a segura impossi-
bilidade da sua absor¢io nessa fase da doenca. Representa, por isso,
uma falta de técnica, que mais agrava o padecimento dos doentes,
a administracio nas salmoneloses de qualquer antibidtico.

O problema crucial que urge resolver é, como ji dissemos, a
correcgdo das sérias perturbagdes do equilibrio hidrossalino, certamente
existente. Usimos no nosso Servico hospitalar a adiministracdo imediata
em fleboclise de 1 a 2 litros duma mistura em partes iguais de soro
fisiologico e glucosado isoténico, a que juntamos 10 a 20 mgr. dum
preparado solavel de D.O.C.A. (Percorten hidrossivel, Cortiron hidros-
soluvel, etc.).

O aquecimento do doente, a administracdo de analépticos (sympatol,
coramina— 5 cc., etc.) e a dieta absoluta, mesmo de liquidos, completam
o tratamento nas primeiras horas.

Extintos os vomitos, poderd iniciar-se uma dieta adstringente com
fariniceos ¢ caldos de carne com massa fina, a que se junta sal em
quantidade suportivel pelo paladar do doente.

Se a diarreia persiste abundante prescrevemos 5 a 10 gotas de
liudano de Sydenham 2 a 3 vezes por dia tomando a indispensivel
precaucdo de ndo produzir obstipagdo.

Se a febre persiste no 2.° dia de evolugio e a hemocultura foi
positiva é a oportunidade de ensaiar, sem demasiada convicgio, o cloran-
fenicol em doses elevadas, 100 a 200 mg. por kg. de peso distribuidas
em doses fraccionadas de 4 em 4 horas. Em nossa experiéncia, mais
de 90 9% dos casos curam sem qualquer antibidtico e nos restantes os
resultados ndo convencem, quando se comparam com a evolugio
espontinea —y.

{ACCAO MEDICA, XVII. N.© 68 (Abril-Junho de 1953): Histéria
da deontologia médica, por Luis de Pina; Dicotomia, por Alvaro de
Mendonca € Moura; O cinema e a saiide da juventude, por J. Cruz Neves;
O cinema no psiquismo e moralidade infantil, por Alice de Melo Tavares;
O cinema e o equilibrio psiquico infantil, por M.® Irene Leite da Costa.
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HISTORIA DA DEONTOLOGIA MEDICA. — Referem-se os dados mais
notiveis, de entre os quais os preceitos contidos nas obras de Hipécrates,
de Zacuto Lusitano, de Henrique Jorge Henriques, de Rodrigo de
Castro, dos quais derivaram os modernos textos de ética profissional.
A este respeito, fala-nos do Cédigo Deontolégico da antiga Associagio
Médica Lusitana, devido a Cindido da 'Cruz, e do compromisso Deon-
tologico da Ordem dos Médicos, que lhe sucedeu.

Analisa as variadas circunstincias em que a deontologia médica
é ofendida, e alvitra que muitos pontos, imprecisamente expostos,
precisam de defini¢do clara, para reforma ética e social da medicina

.POl"tl.l gucsa.

iDicotomia. — Escalpelizando a divisio de honordrios, mostra que
ela, dando oportunidade para transgredir as leis morais, é sempre moral-
mente ilicita e sempre lesiva da dignidade profissional.

REVISTA PORTUGUESA DE PEDIATRIA E PUERICULTURA,
XVI, 1953.—N. 5 (Junho-Julho). Professor Luigi Spolverini, por
C. Salazar de Sousa; Estudos sobre as causas da bemolise na ictericia
fisiologica do recém-nascido, por C. Salazar de Sousa, Jalia Crespo Fer-
reira, A. Ferreira Gomes e A. Estrela; Mérodos de exame e diagnditico
uroldgico em pediatria, por A. Carneiro de Moura; Artrite reumatéide
e cortisona, por N. Cordeiro Ferreira. N.° 6 (Agosto): A hidrazida do
dcido isonicotinico no tratamento da meningite tuberculosa, por Castro
Freire, C. Salazar de Sousa e Jacome Delfim; A convertinemia nos
recém-nascidos, por Salazar de Sousa, J. Crespo Ferreira, A. Ferreira
Gomes e A. Estrela; Consideracoes sobre um caso de ictericia hemolitica
constitucional, por Fernando Sabido e Herculano Coutinho; A associa-
¢do penicilina-soro anti-escarlatinoso no tratamento da escarlatina, por
N. Cordeiro Ferreira.

METODOS DE EXAME E DIAGNOSTICO UROLOGICO EM PEDIATRIA, —
Até aos 2 anos de idade os sinais subjectivos sdo ainda raros, Umas vezes
¢ o facto de os pais constatarem na crianca um aumento exagerado do
ventre ou uma tumefaccip lombar ou lombo-abdominal, que os leva
a procurar o clinico; este bem informado do valor semiolégico do grande
tumor abdominal na crianca, faz o0s exames necessirios. Outras vezes,
sinais discretos de infeccdo urindria, ligados a um estado febril e
anorexico incaracteristico, a par de anomalias de miccdo, serdo a causa
da consulta,

E conhecido que a febre é um sinal de doenca do aparelho urinério
infantil, mesmo nio existindo infeccio muito grave, Na crianca é fre-
quente que a febre se acompanhe de arrepios e até de convulsGes.

A hematiiria nio é frequente, mesmo até nos tumores do rim.
E evidente que apesar da sua relativa rareza, uma vez constatada a
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hematiria, e nio podendo ela ser atribuida a nefrite ou a diatese hemor-
rigica e depois de se precisar e pontualizar os seus caracteres, como
sejam o facto de ser terminal que deve levar a pensar na cistite (litidsica
ou ndo), o facto de ser fotal, que leva a pensar estar o rim em causa,
trata-se de um sintoma que, isolado ou associado a outras perturbacbes,
exige como regra um exame urologico esclarecedor (cistoscopia e uro-
grafia), Mas duma maneira geral a hematlria total nas criangas,
significa nefrite, infecdo urindria aguda ou tumor, e por esta ordem de
frequéncia. A estenose congénita uretral com ulceragio, ¢ a mais fre-
quente causa nos rapazes, de hematiria inicial.

Quanto @s perturbacoes da miccdo, elas podem passar despercebidas
até aos 6 meses a um ano de idade, em que a miccio é reflexa. Mas
passado este prazo, uma polaquitiria suficientemente averiguada, é um
sinal que exige um aclaramento, muito especial se se constata que a
crianca sofre ou tem dificuldade em urinar (disaria). Estas perturbacbes
da micgdo (polaquitiria, disGria) aparecem em metade das doencas
urindrias, A frequéncia exagerada da miccdo, (polaquitiria), encontra-se
presente em 2/3 das infeccbes urindrias. Na primeira infincia, a distria
traduz-se por gritos e por lamentos, na segunda infincia, o esforgo
que a mic¢ao exige a crianca torna-se com facilidade depressa demasiado
evidente para os que a rodeiam. Distria grave, que atinja por vezes
o tenesmo e a estrangiria, nio se observa praticamente, assim como
retengdo vesical completa nas criangas. Nio quer isto dizer que este
sinal nio possa uma vez ou outra ser encontrado nas primeiras horas
de wvida; trata-se entio com toda a certeza de uma véilvala da uretra
posterior ou de disectasia grave do colo vesical.

Com respeito a incontinéncia, tantas vezes confundida com a «enu-
resisy —a enurese, é a miccio involuntiria repetida, e por isso se
afasta da incontinéncia que é uma verdadeira perda de urina constante
sem mic¢io — : se ela ndo traduz uma lesio medular, deve-se sempre
pensar numa situacio urol6gica infantil das mais interessantes, que é
a implantacio ectépica de um dos ureteres. Esta malformacio relati-
vamente frequente tem uma sintomatologia clinica que nas criangas
de sexo feminino é muito tipica: mic¢des absolutamente normais, com
um hordrio normal, mas apesar disso incontinéncia, porque se um dos
ureteros esti enchendo normalmente a bexiga, o outro, o uretero ectd-
pico, goteja constantemente a sua urina por um orificio extra-vesical,
regra geral situado na vulva, Nas criancas do sexo masculino esta
implantacio an6mala, dando-se em regra na uretra posterior, nio dd
incontinéncia como sinal clinico.

No que diz respeito aos sintomas dolorosos, exceptuando as dores
4 miccdo, nada mais nos resta considerar que as crises de verdadeira
cdlica renal, que na crianga ndo é muito frequente, na sua forma tipica.
O rim distendido bruscamente d4 na crianca antes uma sintomatologia
dolorosa de tipo abdominal, sendo frequentemente acompanhado de
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vomitos e diarreia, podendo por isso ser facilmente confundido com um
transtorno gastro-intestinal.

A piriria é dos sinais mais importantes; muitas vezes ela é latente
e exige uma investigacio sistemdtica, que, de resto, todo o pediatra
consciencioso esti habituado a fazer. As urinas purulentas sdo geral-
mente turvas, mas nem toda a urina turva é devida a pus (uratos,
fosfatos) e nem toda a pitria obriga 4 existéncia de urina turva. Nos
lactantes femininos, a sondagem impGe-se. No sexo masculino o pro-
cesso ‘do tubo de ensaio e do adesivo, que o fixa ao pénis, é talvez
o melhor para colher urina. Nesta urina assim recolhida, com certos
cuidados de assepsia, devem-se fazer as investigagGes citobacteriol6gicas
julgadas necessirias, (exame directo, culturas, inocula¢io) e que sdo
hoje clissicas. A auséncia de flora microbiana sugere a tuberculose.

As grandes tumefaccoes lombo-abdominais encontram-se de pre-
feréncia na primeira infancia. Elas sio muito mais abdominais do que
lombares, de tal maneira que o tumor renal que assim se apresenta em
clinica, e que pode dizer-se nunca dia hematiria, tem sido algumas vezes
inicialmente confundido com um grande bago. Nio deve esquecer-se
que ao lado dos sarcomas do rim, tio frequentes mas criangas, hi que
contar com as neoplasias da glindula supra-renal (neuroblastoma),
tumores estes que, se em rigor deviam ocupar um lugar 4 parte nos
tumores pararrenais, a verdade é que clinicamente se confundem com
os do rim, sendo até dificil por vezes na propria intervencio distinguir
a sua verdadeira origem, Certos casos apresentam-se mais simplificados,
pois um desenvolvimento sexual precoce, um virilismo, uma hipertensio
isolada ou associada a outros sinais endécrinos, leva mais frequentemente
a pensar na glindula suprarrenal, do que no rim. Se se trata duma
tumefacgio bilateral, o diagnéstico de tumor deve ceder o lugar ao
de rim poliquistico ou ao 'de hidronefrose bilateral. Em ambas estas
situacBes, sio de rigor os sinais de nefrite crénica bilateral, mas toda
a crianca com um tumor renal bilateral, mesmo que este seja duro
e pareca solido 4 palpagio, se concomitantemente apresenta qualquer
outra anomalia (labio leporino, thidrocefalia, polidactilia, espinabi-
fida, etc.) tem com certeza a doenga poliquistica renal.

Na segunda infincia sio mais frequentes as tumefaccGes lombares
e regra geral trata-se entio duma volumosa hidronefrose congénita.
Se a crianga se apresenta portadora duma tumefacio mediana, deve-se
pensar numa bexiga em retencio, ou num diverticulo gigante, situacdo
esta Gltima de certa raridade.

A possibilidade de factores hereditirios e a influéncia da consti-
tuicdio devem ser averiguados, pois em certas ocasibes dao decisivos
elementos, por exemplo nas situacdes de raquitismo renal e na doenga
poliquistica.

As provas funcionais em urologia estio hoje muito simplificadas
com o emprego sistemdtico da urografia de eliminacio, 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 pags. (G. Doin,
Edit., Paris, 1952 — 3.400 fr.).

O autor, professor na Faculdade de
Medicina de Lille, quis nesta obra estudar
as reaccoes despertadas pelos fenéme-
nos da digestdo nos diversos departa-
mentos orgdnicos (pulmdes, coragdio e
vasos, rins, drgdos genitais, gldndulas
enddcrinas, sistema nervoso e articula-
¢oes) e, por outro lado, as repercussdes
que sobre o aparelho digestivo e glan-
dulas anexas exercem as afecgOes de
esses departamentos. Reuniu assim no-
¢oes espalhadas por vidrios capitulos
da patologia. Abundante bibliograiia.

R. pe VernejouL & R. DEVIN —
Les retrécissements post -opératoires
des voies biliaires. 1 vol. de 98 pégs.,
com 44 figs., (Masson, Edit.,, Paris,
1953 — 885 fr.).

Prefacia, com encémio, esta mono-
grafia, o célebre professor de cirurgia,
Dogliotti. Nela se estudam sucessiva-
mente: a etiologia, a anatomia pato-
l6gica, a sintomatologia e o tratamento.
Nesta dltima parte, o mais extensa,
descrevem-se os métodos de reconsti-
tuicdio da via biliar principal, de deri-
vagdo bilio-digestiva, das fistulo-anas-
tomoses, da reconstituicio das vias
biliares extra-hepaticas com auxilio de
enxertos; com as suas indicacOes.

GERMAIN BLECHMANN — Les feuil-
lets du pédiatre. 1 vol. de 388 pdgs.,
com 17 figs. e 1 mapa (G. Doin, Edit.,
Paris, 1953 — 1.950 fr.).

Sétima edicio de uma obra que
granjeou & aceitagdio do piblico médico
por nela encontrar a descrigio dos
casos clinicos, simples ou complexos,
tal como se encontram na pratica. com
variados ambientes familiares, com os
quais tem de se contar para resolver
problemas de diagndstico e de assis-
téncia terapéutica, Esta edi¢fdo é consi-
derada pelo autor como edicdio defini-
tiva,

MariON B. SuULZBERGER & JACK
Woi F — Dermatology : Essentials of Dia-
gnosis and treatment. 1 vol, encad. de
592 pdgs. com 65 figs. (The Yar Book

Publishers, Chicago, 1952 — 10 ddla-
res).

Os trés primeiros capitulos foram
destinados a nogdes gerais sob a dia-
gnose e o tratamento; neles se expoe
tudo o que é aplicdvel ao estudo de
qualquer dermatose e ao emprego das
medica¢des tdpicas, quimicas e fisicas.
Depois, vem os capitulos sobre cada
tipo de afec¢dio, com os pormenores
necessdrios para o seu reconhecimento
clinico e a respectiva terapéutica. Por
fim, trata da sifilis, nas suas vdrias
manifesta¢Ges cutdneas,

Livro muito bem apresentado, sem
pretensiio de tratado completo, satisfaz
plenamente o fim de dar conhecimen-
tos indispensdveis a todo o médico de
clinica geral.

S. CHaLmers Parry — Polyglot
Medical Questionnaire. — 1 vol. de
62 pégs., encad. (H. K. Lewis, Edit,
Londres, 1953 — 12 1/g chelins).

Trata-se de um método mediante o
qual um médico pode obter de um
doente as imformacgGes que desejar,
sem conhecer a lingua que este fala.
Para tal o livro traz uma grande série
de perguntas, em doze linguas (inglés,
alemdo, dinamarqués, holandés, noruoe-
gués, sueco, francés, espanhol, italiano,
portugués, russo e polaco). Estas per-
guntas estdo formuladas de tal forma
que o doente apenas tem de responder:
sim ou ndo. Por fim, traz um vocabulério
de termos de uso corrente, pelo qual
o médico pode facilmente indicar ao
doente o que deve fazer para se tratar.
Ndo é preciso encarecer a utilidade de
este livrinho, para quem se encontre
na referida situacdo,

LEoN VANNIER—La typologie et ses
applications thérapéutiques: Premiere
partie — généralités et constitutions.
1 vol. de 176 pdgs., com 46 figs. Q.
Doin, Edit., Paris, 1952 — 950 fr.).

O autor define «constituigio» como
aquilo que é imutdvel durante toda a
vida do individuo, reservando o termo
«temperamento» para o que é varidvel
com influéncias exteriores, dentro de
limites proprios a cada um. Neste
volume trata da classificacdo das cons-
tituigoes, com base quimica.
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todas, e a crianca nio faz excepgio a esta regra. No entanto devem
ipraticar-se no sangue os doseamentos cldssicos (ureia) e realizar-se ou
a prova da fenol-sulfona-ftaleina ou a do carmim de indigo.

Na crianca a ureia sanguinea tem valores um pouco diferentes
do adulto: no recém-nascido 0,15-0,20 por-litro de soro, 0,20-0,25 no
lactante e 0,25-0,40 na 2.* infincia. Além disso o organismo da crianca
recupera o equilibrio nitrogenado no sangue com muito ‘maior faci-
lidade e rapidez que o adulto, e portanto é raro encontrar altas cifras
de retengio nitrogenada. A prova da fenol-sulfona para ser considerada
satisfatoria exige a eliminacio de 60 % a 70 % na hora e pratica-se
como nos adultos, e o carmim de indigo deve fazer-se para maior
rigor e como prova de funcio renal em separado em cromocistoscopia.

Notados quaisquer dos referidos sinais é de boa conduta fazer
um exame tanto quanto possivel completo, Aconselha o A. para isso
uma linha dé conduta bem definida, pois s6 através dela se pode
determinar com precisio a doenca uriniria que o pequenino doente
sofre. De inicio, apés o interrogatério muito cuidado das mies ou
dos familiares do doente, deve fazerse um exame fisico completo,
insistindo este particularmente como ndo podia deixar de ser sobre
o aparelho génito-urindrio,

O exame local pela palpagdo do abdémen é muito importante
tendo-se em conta a possibilidade de distensdes vesicais e massas
salientes nas regibes renais, —tumores ou hidronefroses, A palpacio
renal nas criancas é facil por falta de grande desenvolvimento muscular,
mas o rim é mais volumoso em relagio ao organismo que no adulto,
sendo sempre palpivel um 6rgio normal.

O exame fisico das urinas deve ser sempre completado com o exame
quimico e cito-bacteriolégico. .

O exame dos genitais externos, pode logo descobrir algumas
anomalias da uretra e da bexiga; a palpacio do escroto e da regido
inguinal deve fazer-se sempre na pesquisa de criptorquidia e das lesdes
do ‘testiculo e epidimo e dos acidentes do corddo. No caso de incon-
tinéncia o exame dos genitais externos serve de pesquisa do orificio
ectépico no vestibulo vaginal,

O exame pelo toque rectal, permite identificar os abcessos e o
sarcoma da préstata e por vezes sentir um cilculo vesical.

A presenca de sangue ou de pus sio de maior importincia, assim
como a identificacio dos germens pelo exame directo e por cultura
(exame cito-bacteriolégico nas urinas recolhidas assépticamente).

Seguidamente deve-se recorrer 4s provas funcionais, depois aos
exames radiograficos (urografia de eliminacio, uretro-cistografia), para
finalmente se passar as exploracGes instrumentais (cistocopia, pielografia
ascendente), do foro do especialista.

ICom excepcio de certos tumores malignos epiteliais (uretra, pénis,
prostata) as criancas estdo sujeitas 4s mesmas doencas que os adultos.
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No entanto na idade infantil a patologia urindria é sem divida alguma
dominada pela malformacdo congénita. Sio duma evidéncia extrema
as malformacbes de extrofia vesical, hipospadias, epipasdias, etc.; menos
as que atingem o sistema excretor, como seja o bacinete e os cilices,
(hidronefroses, calciectasias, uni ou bilaterais), ou os ureteres (ané-
malos, duplos, bifidos, atonicos ou acaldsicos) ou a bexiga, (diver-
ticulos, barras e a doenga do colo vesical, 2 qual se podem englobar
pela sua sintomatologia de distria as vidlvulas da uretra posterior, os
quistos e os apertos). Um lugar 4 parte deve reservar-se 4 implantacio
ectopica do uretero, que cria uma situagio dlinica bem definida e
para a qual hi uma terapéutica das mais brilhantes, a heminefrectomia.
Quanto as malforma¢bes do rim propriamente dito sio mais raras, mas
aqui nesta glindula hd lugar para uma patologia muito especial: o sar-
coma do rim, que é o tumor maligno mais frequente nas criangas,
embora numa ou noutra estatistica o tumor maligno da Orbita possa
aparecer em primeiro lugar.

As obstrucdes das vias wurindrias inferiores sio da maior impor-
tincia, mas a sua frequéncia felizmente nio é exagerada. Elas podem
ser devidas ndo s6 a lesdes de evidéncia manifesta (prepilicio atrésico,
estenose do meato-uretral, mas a apertos congénitos da uretra, for-
magBes valvulares da "uretra posterior ou disectasia do colo vesical
esta Wiltima geralmente de onigem neurolégica). As malformacbes em
que se falou arrastam consigo duas grandes situagdes uroldgicas: inicial-
mente a estase, seguida a breve trecho da infeccio. Nas malformacbes do
aparelho urindrio superior estes idois factores, estase e infeccdo, tradu-
zemse em clinica, além da febre e da pitiria por dores e tumefaccio
palpével.

No aparelho urinirio inferior a febre é menos frequente, a pitria
existe na mesma, devendo-se contar que a sintomatologia se enriquega
com as perturbagbes da micgio. Em todas as malformacbes, quer elas
sejam do aparelho urindrio inferior ou superior, deve-se contar com
as perturbagbes de funcionamento renal.

A forma eclamptica da urémia é por assim dizer privativa da
idade infantil e encontrando-se com maior frequéncia na glomerulo-
-nefrite aguda difusa, A uremia verdadeira, em especial a sua forma
crénica, pode apresentar-se no decorrer de qualquer nefropatia crénica
que dé lugar a uma insuficiéncia renal progressiva. Ela pode aparecer
portanto nos tumores, malforma¢des, hidronefrose, doenga poliquis-
tica, etc, Todo o clinico consciencioso, considera que uma pitria que
na crianca resista a uma terapéutica bem conduzida, ou que recidivou,
é uma piiria sintoma, e nio uma pitdria doenca, sendo portanto abso-
lutamente necessirio que o exame urolégico precise com exactidio a
causa orginica que a produziu, distinguindo os dois grandes grupos
de pitiria: pidria com estase e pitiria sem estase. Esta pode ser dada por
hidronefrose, malformacio, retencio vesical, etc.
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Na crianca abaixo dos 5 anos, a tuberculose renal cirirgica é mais
rara que a tuberculose miliar, enquanto que na crianga acima dos 5 anos
¢ no adolescente é o contrario. A tuberculose renal na sua forma tlcero-
-caseosa considera-se rara nas criangas, mas sempre mais grave que no
adulto. Este facto ao A. ndo parece completamente verdadeiro. E evidente
que a tuberculose renal na sua forma cirirgica, ndo enche os servigos de
cirurgia infantil, mas existe com uma frequéncia muito maior do que
3 primeira vista poderia parecer. E quanto a sua maior gravidade do
que no adulto, apontada por virios autores, tem iprecisamente uma
opinido contriria, pois os seus melhores casos de estreptomicinoterapia
referem-se precisamente a casos de tuberculose renal infantil.

Sobre os tumores do rim, embora se possa encontrar na crianca
um tumor maligno do mesmo tipo que os do adulto, a verdade é que
a forma caracteristica da infincia é o tumor embriondrio, a que habi-
tualmente chamamos tumor de Wilms. 75 9 destes tumores aparecem
nos primeiros cinco anos de vida, (dos 2 aos 4) e pelo menos 60 %
antes dos 3 anos. Clinicamente apresentam-se duma maneira muito
tipica, pois se no adulto o sintoma inicial em 60 a 80 % dos casos é
a hemafiria, a que se segue a dor e depois o tumor, esta triada sinto-
matica apresenta-se precisamente invertida na crianga. O tumor é o
sinal inicial. ‘A rareza da hematiria explica-se pelo facto de o tumor
se estender para a periferia, estrangulando o rim e nio comunicando
senZo muito raramente com as vias excretoras.

A calcnlose € rara no nosso pais. Sendo a litiase infantil apon-
tada justamente como uma litiase de caréncia, tem dela grande pritica
os clinicos dos paises em que os regimes dietéticos sio muito pobres
ou monétonos, como sejam a India, China, Mesepotamia, Egipto,
Europa Central e Turquia. Na actualidade, a litiase renal é mais fre-
quente que a vesical, mas esta ndo é excepcional. A ureteral é rara,
devido ao facto do uretero da crianca ser muito longo e flexuoso e
dilativel, permitindo facilmente a expulsio dos cilculos. As condicdes
ctiologicas da litiase sio as mesmas que as do adulto; todavia existe
um factor etiolégico especifico da infincia que é o infarto sirico do
rim, tio frequente no recém-nascido e que nem sempre se dissolve
espontineamente. A c6lica renal tipica é rara na crianca, as dores pro-
vocadas pelo cilculo sio mais abdominais e imprecisas, chegando por
vezes a apresentar quadros pseudo-apendiculares. A rareza da litiase
bilateral ndo existe como o afirmam certos autores.

Cita ainda os traumatismos; podem dar lugar a contusdes dd rim,
e uma percentagem de 9 % das rupturas do rim sdo em criangas.

Da gonorreia das criancas ou sobre a «enuresis» ndo se ocupou,
porque a primeira das leses perdeu a sua gravidade com ©0s nossos
actuais recursos terapéuticos e quanto ao problema da enurese foi ji
objecto de outra licao, cujo relato foi aqui exarado (Portugal Médico,
1952, N.° 4, péginas 203 e 204).
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ARTRITE REUMATOIDE E CORTISONA. — Observacio de um caso
em criangas de 5 anos, com deformagio de virias articulaches e evidentes
lesbes avancadas, 4 radiografia; tinha ji dois anos de evolucio.
O esquema de tratamento adoptado foi: 1.°) periodo de ataque, 24 dias
com doses diirias de 75 e 50 miligramas; 2.°) periodo de consolidagio,
com 'doses de 50 miligr. em cada um de dois dias, separados por inter-
valos de 2 a 6 dias; 3.°) periodo complementar de 50 miligr. em cada
um de dois dias, e intervalos de mais tempo, até quinze dias, isto durante
seis meses. A dose total administrada foi de 3 gramas. Observou-se
regressio das lesbes articulares e peri-articulares, com 95 por cento de
melhora da capacidade funcional; resultados estes que se mantém hai
8 meses. Nido se observaram os efeitos secundarios da cortisona.

‘A HIDRAZIDA DO ACIDO ISONICOTINICO NA MENINGITE TUBER-
CULOSA. — Depois de um inventirio da literatura sobre o assunto, pela
seguinte maneira os AlA, expde a sua experiéncia pessoal.

«— A partir de Junho de 1952 tivemos ensejo de empregar a
hidrazida do dcido isonicotinico nos nossos doentes de meningite tuber-
culosa. Porém o receio de ensaiar um ‘medicamento novo no tratamento
duma doenga de tamanha gravidade e acerca da qual jai havia ideias
assentes, motivou como ¢ natural certa prudéncia no manejo da droga,
assim como certa hesitacio no esquema de tratamento a seguir.

E sobre os primeiros 37 casos que fizeram Hidrazida, que basea-
mos a nossa andlise critica, tendo em vista comparar os resultados obtidos
com este novo medicamento com aqueles que registamos com a tera-
péutica até entio seguida (Estreptomicina, Pamisal e Liquemina).

Dividimos em 3 grupos os 26 doentes sobreviventes que foram
tratados com H. A. L

— Doentes que ji estavam fazendo o tratamento cldssico e nos
quais comecamos em certa altura a administrar taubém H. A. L, em
doses de 10 mgr./kg./24 h., em todos eles numa fase ji tardia.

— Doentes que fizeram o tratamento classico, mais H. A. L
precocemente,

— Doentes que fizeram H. ‘A. I. «per os», em doses de 40 mgr.
/kgr./24 h., sem estreptomicina ou s6 com estreptomicina intramuscular.

1. grupo—>5 casos sobreviventes. Média do tempo que as andlises
do liquor levaram a normalizar: 7,7 meses.

2.% grupo— 16 casos sobreviventes. Média do tempo que as and-
lises do liquor levaram a normalizar: 4 meses.

° grupo— 5 casos sobreviventes. Média do tempo que as anélises
do liquor levaram a normalizar: 1,9 meses.

ICom o anterior tratamento cldssico, a média fora 11,5 meses.

Dos 37 casos 'tratados com H. A. I. sobreviveram 26 e faleceram 11
0 que representa uma taxa de mortalidade de 29 9, valor notivélmente
inferior ao obtido com o tratamento cldssico (entre 53 € 60 %).
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Apesar da enorme redugio da mortalidade global que a anilise
desta pequena série de casos vem demonstrar, para as criangas até aos
2 anos de idade, a percentagem de mortalidade é sensivelmente igual ou
s0 ligeiramente inferior 4 que obtinhamos com o tratamento dléssico.

Foram tratadas pelo esquema clissico mais H. A. 1. 14 criancas
com idade até 2 anos, das quais s6 4 sobrevivem, o que equivale
a 71,5 9% de mortalidade. Com mais de 2 anos de idade fizeram o mesmo
esquema de tratamento 23 criancas, das quais s6 faleceu uma, o que
representa 4,4 % de mortalidade, Nio podemos ipois, infelizmente, con-
firmar a opinido de Choremis, que viu a mortalidade baixar sensivel-
mente mesmo em criangas abaixo de 2 anos.

Dos 5 doentes que tratamos sem injecgdes intra-raquideas de
estreptomicina ¢ que curaram todos, s6 um ndo atingiu ainda os 3 anos.
Nio pudemos pois apresentar dados que nos indiquem a vantagem da
supressao da estreptomicina intra-raquidea, mas sabido que, em grande
parte, o mau prognéstico nesta idade depende da facilidade com que
se estabelece um estado hidrocefilico, é de admitir que a accdo irritante
da estreptomicina sobre as meninges possa contribuir para o seu apare-
cimento. E iportanto uma experiéncia a tentar, a abolicdo total de injec-
Goes intra-raquideas nestes doentes.

Do exame do protocolo dos 11 falecidos, tratados desde o inicio
com H. A. 1., devémos fazer salientar o seguinte:

1.°— 5 criangas tém menos de 1 ano de idade; 2 tém 1 ano, 3 mais
de 1 ano e menos de 2 e s6 1 tem 3 anos. Portanto das 11 criangas,
10 tinham idade inferior a 2 anos.

2.°—Das 11 criancas, 9 faleceram no espaco de 2 semanas ou
menos, 1 resistiu 30 dias (comegou o tratamento tendo albuminorraquia
de 13 gr. e ndo fez tratamento intra-raquideo) e outra 45 dias (fez doses
altas de H. A. I, 60 mgr. por kg.).

Da andlise de todos os casos tratados s6 com H. A. I. (que sio
em nimero muito pequeno ainda para se tirarem conclusdes definitivas)
juntamente com os que fizeram H. A. L. associada ao tratamento cldssico,
podemos concluir que, além das vantagens da grande zona manejivel e
excelente tolerdncia para a Hidrazida da parte dos doentes, o seu emprego
nos permitiu reduzir considerivelmente o uso da estreptomicina. Nao
menos importante é que tenham desaparecido por completo as situa-
coes antes tio frequentes e desagradiveis de bloqueios e septacdes, o
que decerto é em grande parte devido & reduciio das doses de estrepto-
micina intra-raquidiana, que pudemos fazer desde o uso da H. A. L
Com o novo medicamento obtivemos uma considerivel reducio, nio
s6 da taxa de mortalidade mas também do tempo necessirio para obter
a cura, o qual sendo em geral muito inferior a 4 meses torna improvavel
o aparecimento de resisténcia ao medicamento.

A H. A. I deve pois ser considerada o medicamento de eleicio
no tratamento da meningite tuberculosa.

54
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Fica-nos por agora a divida se devemos desde ji abandonar por
principio o emprego da estreptomicina intra-raquidea ou se, principal-
mente nos casos que se apresentem graves no inicio do tratamento, deve-
mos continuar a empregi-la embora em doses muito mais pequenas,
associada & H. A. I —»

IMPRENSA MEDICA, XVII, 1953 — N.® 8 (Agosto): O jura-
mento da Faculdade de Medicina de [erusalém, por ]J. O. Leibowitz;
Disposicoes legais que regulam a pericia médica nos Tribunais da Infan-
cia, por Luis Guerreiro; A andlise estatistica aplicada ao estndo de alguns
problemas do progndstico da meningite tuberculosa, por C. Salazar de
Sousa; Da deontologia e do seu ensino, por M. da Silva Leal. N.° 9
(Set.): As proteinas na alimentacdo da crianca, por F. Escard6; Notas
sobre substancias ndo-alcodlicas de origem vegetal, estimulantes, tonicas
e sedativas, #sadas em paises tropicais, por Aldo Castellani; Os médicos
judeus na Alemanha, por ]. Pines; As clinicas de diabetes e o raciona-
mento alimentar na Inglaterra, por Munhoz Braga; Portugal na histéria
da medicina social (continuagao), por F. da Silva Correia; Introducio a
antropologia médica, por L. Granjel.

PROGNOSTICO DA MENINGITE TUBERCULOSA. — Empregando método
estatistico na avaliacio dos resultados verificados nos tratamentos feitos
em 1950, 51 e 52, concluiu que a doenca é curdvel, com terapéutica
bem conduzida, em cerca de metade dos casos. O tratamento muito pre-
coce influi muito na probabilidade da cura. A coexisténcia de grantlia
agrava francamente o prognéstico. A mortalidade tardia foi rara; é mais
alta no primeiro més, diminuindo em seguida, para ser insignificante
passado o primeiro semestre de tratamento. As sequelas sio pouco fre-
quentes e por vezes causadas pelos tratamentos tardios; sequentes geral-
mente a sindromes ‘hipertensivos, podem evitar-se impedindo as
septacbes por boa técnica terapéutica. As associagbes 4 estreptomicina
de PAS, sulfonas e sulfosemicarbazonas diminuem os perigos de resis-
téncia 4 estreptomicina e encurtam a duragio do tratamento, O uso de
medicamentos destinados a evitar a forma¢io de exsudatos organizados
(heparina, cortisona, hialorunidase) pode ser util mas a apreciagio do
seu papel é dificil por intervirem outros factores. A hidrazida do dcido
isonicotinico constitui uwm avango notivel; administrada em pequena
dose (10 a 20 mgr. por dia) parcialmente por via mtra-ra.qmdla.na asso-
ciada & estreptomicina, permitiu reduzir muito o nimero de puncdes
lombares e encurtar o tempo necessirio para a obten¢io da cura; com
altas doses (30 a 50 mgr. por dia) consentiu a suspensio da inn'trod-ugﬁo
intra-raquidiana da estreptomicina, e permite continuar s6 com a via
intra-muscular, e mesmo limitar a terapéutica apenas com hidrazida;
com ela baixou muito a duragio do tratamento e as sequelas tornaram-se
muitissimo raras. Apesar de todas estas vantagens, a mortalidade nas
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criangas com menos de dois anos de idade continua a ser tdo alta como
antes do advento da estreptomicina.

(CLINICAS DE DIABETES E RACIONAMENTO ALIMENTAR. — Depois de
descrever as clinicas da diabetes na Inglaterra e de apontar os departa-
mentos dietéticos existentes em diversos hospitais ingleses, expoe o
racionamento alimentar ali estabelecido, decri¢io interessante, que com
a devida vénia vamos transcrever.

— Quando veio a primeira guerra mundial, a dificuldade dos
transportes e as deficiéncias alimentares em todo o mundo, obrigaram
a0 primeiro racionamento na Inglaterra. Com a segunda guerra mundial
sucedeu outra vez o mesmo, e os Ingleses nio voltaram ao comércio
livre. A razdo disso baseava-se em varios factores.

IO empobrecimento da Inglaterra ndp lhe permitia o gasto de divi-
sas para a compra de produtos estrangeiros, nos quais certos alimentos
estavam em primeiro lugar, apesar do incremento dado 4 agricultura,
A nacio tinha de produzir o miximo e gastar o minimo para equilibrar
as suas contas, O aumento dos precos mundiais, particularmente o da
carne argentina, ainda agravou mais a situacio, acentuada também com
o aumento da populacdo.

Com a chegada ao poder do Governo Trabalhista no fim da guerra,
e em face destes factos, resolveu-se continuar com o racionamento de
certos alimentos. Na Inglaterra, no fim da guerra, nio havia desemprego,
como ainda hoje nfio hd, e praticamente todos ganham o suficiente para
uma alimentacio adequada, Com alimentos de primeira necessidade em
quantidade restrita, os comilGes e os que primeiro chegassem para os
adquirir em breve esgotariam as reservas, e os que viessem depois ji
os ndo encontravam, apesar de terem as libras necessirias para os comprar.

Dai nasceu a necessidade de continuar com o racionamento. De facto
o racionamento existe em toda a Buropa, pois em paises em que o poder
de compra ndo permite & maioria da populacdo adquirir certos alimentos,
isso equivale a um verdadeiro racionamento, e € esta uma das formas
porque, aparentemente, n@o hi faltas alimentares. Mas na Inglaterra
a situagio social ndo permitia esta modalidade, e como os Ingleses nio
pudessem ou ndp quisessem gastar maiores quantias na importacio de
alimentos, o racionamento do tempo de guerra manteve-se parcialmente
e ainda hoje existe, porém bastante minorado.

IO racionamento é dirigido pelo Ministro da Alimentacdo, com o
concurso de nutricionistas, de dietistas e do Comité de Nutricdo.

Mantiveram-se racionados depois da iguerra: o presunto, a carne
magra, os ovos com casca, gorduras, o queijo, o aglcar, os doces, o
chocolate e o chi; niio eram racionados os ovos em p6. Em 1953 dei- -
xaram de ser racionados os ovos com casca, os doces, o chocolate e o
chi. Os produtos racionados variam ligeiramente em quantidade, de
més para més, conforme as reservas existentes.
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As bases em que foi estabelecido o racionamento foram calculadas
por nutricionistas, e conquanto haja virias tabelas, pode-se tomar como
valores médios, a seguinte racio quotidiana:

RACAO DIARIA

Calorias didrias . . . S o e OO0 cal.
Percentagem das calorias ongmadas pelas protemas ) TR 20 0/y
Percentagem das calorias originadas pelas gorduras . . Sile 300/y
Percentagem das calorias originadas pelos hidratos de carbono . : 50 0/g
TSI TR s b e T RS (B0 At T | L TS ey e TR e 70 gr.
Gorduras . R RE s b S G DR R R 100 gr.
Bilarosdercarbono’s 575 ooy mmsiiliony syt 300 gr.
Cdlcioja - . : i I gr.
Fésforo . oot Dy 4 : i oo ot B l,gr. 5
Eerrols L U s 5 . 15 magr.
Vitaminas A oS 00 Eadas s R e e e e AL T AR
Vitamina®Bibaisere slents ol el eimen s i O S 1 mgr.
Viaminai G 251 wihod fefmerivnme o (ehed ooty 100 mgr,
WHERDHNREBRosr o~ o sl il oo et il S SR s N 2 mgr.
haErariTir e Sl e e im v e SR e S AT G e R 15 mgr.
N e aTe Ll Diiis s i st A S R S Gl et aeta 1.000 U. L

Estes nimeros variam necessiriamente conforme a idade, o sexo,
a profissio, o estado de satide e o metabolismo do individuo. Os méto-
dos empiricos em que foram estabelecidas as tabelas foram: 1.°) Peso
da alimentagio didria para uma pessoa; 2.°) Peso da alimentagio semanal
para uma pessoa; 3.°) Peso da alimentacio semanal para uma familia.

Muitos nutricionistas ingleses declaram excessivos os mimeros
referidos acima, principalmente a quantidade das proteinas.

Como base, o racionamento inglés refere:

Por dia

) I (e R el e S S e 125 gr. por semana 18 gr-

Ganefom T amn T 250 gr. por semana 36 gr-
(VOS5 COMICASCA v/ o = s T R 0‘}Jou 2 por semana =

IATECLEAR o i e oot o 1 r. por semana £l

Gorduras margar%na R 100 gr. lp:lor semana 15 gr

QUERGLE: TR I8N SR en oM IR 45 gr, por semana 7 gr.

Aciicarassias ] o e o ltishom, 300 gr. por semana 45 gr

Chocolates e 0085 55 3o SE ke i s s 600 gr. por semana 85 gr.
S S RO e T R s s e 100 gr. por semana 15 gr.

H4 mais produtos racionados, como leite condensado, leite em
p6, batatas, bananas, frutas enlatadas e sabdo, mas priticamente ndo tém
a4 importincia dos primeiros alimentos referidos, nio s6 porque estes,
de facto, sdo de primeira necessidade, mas também porque sio em quan-
tidade relativamente pequena,

O racionamento inglés nio ¢ rigido e varia para os seguintes indi-
viduos: Mulheres grividas ou em periodo de lactacio, criangas com
menos de cinco anos, invilidos, individuos com mais de 70 anos, vege-
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tarianos, judeus, muculmanos, trabalhadores industriais e agricolas,
individuos com determinadas doencas, como diabetes, tuberculose, etc.

Nos restaurantes e hotéis existe também o racionamento, mas pra-
ticamente nota-se s6 ma carne, manteiga e ovos. Os visitantes ndo neces-
sitam de livro de racionamento nos 3 primeiros meses, e podiam obter
senhas para comprar chocolates e doces, enquanto estes foram racionados.

Digno de mencdo, é o facto de que os vegetarianos que desistem
da sua ragio de presunto e de carne magra podem obter uma extra-
-ragio de queijo e de margarina vegetal.

Os diabéticos e os tuberculosos, por indicagio médica, podem obter
uma extra-racio de carne e de gorduras, susceptivel de subir a trés
vezes o indicado. Nos hospitais as dietas indicadas pelos médicos sio
cumpridas pelas dietistas e a qualidade dos alimentos é das melhores.

Necessariamente que os Ingleses, além da sua racio caseira, podem
ir ao restaurante e ds cantinas comer uma refeicdo, e elevado ntiimero
deles assim o faz ao almoco, principalmente os que vivem na cidade e
nos meios industriais, pelo que fica uma reserva maior para a familia.
O mercado negro praticamente nio existe, mas deve haver fraudes na
composicdo de picados, pastéis e salsichas.

E este, em linhas muito esquemdticas, o actual racionamento ali-
mentar na Inglaterra, em tempo de paz. Como, porém, tudo quanto é
humano estd sujeito a criticas, este sistema nio esti isento delas.

A maioria dos nutricionistas e dietistas com quem falei eram de
opinido que o racionamento é perfeito e as quantidades suficientes. Nao
sei se esta opinido seria apenas o reflexo do patriotismo inglés, numa
conversa com um estranho, mas a verdade € que hi algumas vozes
discordantes. Vou aqui referir as observacdes do Dr. Bicknell, membro
da Nutrition Society, vice-presidente da Food Education Society, um
dos autores do importante livio The Vitamins in Medicine e represen-
tante, na Inglaterra, da International Zeitschrift fiir Vitaminforshung.
Referirei também certas observacoes do Comité de Nutricao, e finalizarei
com uma ligeira nota pessoal.

O Dr. Bicknell diz que a alimentacio inglesa é pouca, errada, mé
e envenenada; hid aqui, certamente, um pouco de exagero, mas também
alguma verdade. Este médico diz que, na generalidade, o povo inglés
esti cada vez mais fraco e apresenta um cansaco crénico, devido a uma
alimenta¢io inadequada.

Acrescenta que hé falta de alimentos frescos e escassez de fruta,
de vegetais e de carne e, por outro lado, insuficientes proteinas de outras
origens, como queijo, ovos, leite, etc.; também as gorduras sdo restritas
e a comida é monétona, sem variedade.

Afirma ainda que aumentou a obesidade e o cansaco, devido ao
desequilibrio alimentar, pois ser gordo significa a maior parte das vezes,
ser também fraco, tanto mais que a dieta inglesa tem excesso de amido
e de aglicar.
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O Dr, Bicknell sustenta que ndo se pode basear um racionamento
na necessidade de todos os individuos para um determinado trabalho,
como se precisassem de um mesmo nimero de calorias, pois se um
necessita de 4.000 calorias, outro, para o mesmo trabalho, pode pre-
cisar s6 de 2.000. Isto de facto é verdade, visto que as calorias da ali-
mentagio e o metabolismo de trabalho correspondem ao metabolismo
basal, varidvel de individuo para individuo. E ainda de opiniio que
as 2.500 calorias, base do racionamento inglés, é inferior 4 média de
3.000 calorias, nimero aconsclhado pela maior parte dos nutricionistas.
Assim, diminuindo as calorias, o trabalho produzido pelos Ingleses tem
fatalmente de diminuir também.

O Dr. Bicknell diz que nos alimentos hi falta de variedade, de
complexo B, principalmente B, e B,,, de Fe. e falta ainda de vitamina E.
Esta vitamina encontra-se no germe de trigo, e por isso no pio bem
feito. O pdo ideal é o que regista 80 por cento de €xtraccio, pois o pio
a 100 % nio agrada a todos e o pdo a 70 % ¢ quase s6 constituido por
amido. Para que se apresente bom é preciso que a farinha seja bem
tratada, e como o Dr. Bicknell é de opinido que se passa o contririo
na Inglaterra, refere que o niimero de abortos e de nado-mortos aumen-
tou, pois o pdo ¢é a principal fonte de wvitamina E para os Ingleses.
O moleiro torna o pip mais branco por meio dum produto chamado
agene, que destréi a vitamina E e pode originar wlceras digestivas e
perturbacbes nervosas, e os padeiros, por sua vez, ainda lhe podem juntar
outros produtos quimicos para o tornar mais branco.

O Dr, Bicknell protesta contra os alimentos adulterados com
corantes, esséncias artificiais e substincias para conservar, que se juntam
as bebidas, doces, frutas enlatadas, margarina e 4 propria manteiga.

A critica do Dr. Bicknell, muito longa e talvez um pouco exage-
rada, estd publicada e nio necessita maior referéncia.

Interessantes sio também as conclusbes do relatério do Comité de
Nutri¢do, Referem que houve um aumento no consumo de cereais e de
batatas e reducdo das proteinas animais, das gorduras, da vitamina C
e da vitamina A. As dietas das mulheres gravidas das dlasses trabalha-
doras melhoraram, mas estas mulheres ndo fazem inteiro uso das suas
racoes de leite e de carne. Os rapazes em idade escolar, da média bur-
guesia, ndo fazem inteiro uso das suas racdes de leite, queijo, carne
e presunto. O consumo de leite pelas criancas aumentou, pelo que dimi-
nuiu bastante a deficiéncia de célcio.

A diminui¢do das gorduras, dificultando a obtencio das calorias
necessirias, ¢ uma das principais queixas que fundamentam a opinido
de que «o povo nio tem o suficiente para comer».

‘A cerveja deu, em média, 80 calorias por cabeca e por dia e apre-
cidvel quantidade das vitaminas B, e PP. Tem-se mantido o aumento
da percentagem de extraccio de farinha, a adi¢io de cilcio ao pio € a
fortificacio da margarina com vitaminas A e D.
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O leite continua a ser distribuido a baixo preco para as criangas,
quando nido € gratuito; até aos 5 anos uma crian¢a recebe meio litro de
leite por dia. O 6leo de figado de bacalhau e as vitaminas A e D, em
comprimidos, continuam a ser 'distribuidos gratuitamente pelas criangas.

Houve, evidentemente, um melhoramento nas dietas das classes
trabalhadoras. E provivel que a mudanga na alimentacdo tenha afectado
diferentemente as varias classes dentro da populagio, verificando-se que
o consumo de virios alimentos apetitosos aumentou entre os pobres e
diminuiu entre os ricos.

Nao é possivel determinar com certeza o grau de subalimentacio
—no caso de existir —ique se regista na populacio,

Do melhoramento da dieta resultou um melhoramento na satde
e diminui¢io da morbilidade e da mortalidade.

As complicacbes da gravidez, os partos prematuros e os nado-
-mortos sdo menores entre as mulheres bem alimentadas e com suple-
mentos de minerais e vitaminas, do que entre as insuficientemente
alimentadas. -

Como profilaxia do bécio é aconselhado o uso de sal iodado, prin-
cipalmente nas regides em que a dgua seja muito calcirea, pois isso
dificulta a assimilacio do iodo. Foram feitos doseamentos de minerais
¢ de vitaminas no sangue e na urina, em pequena escala, e o Comité
aconselha a aumentar, no futuro, essa investigacio.

Conquanto tenha havido um aumento de vagas queixas de mal-
-estar entre a populacio, ndo se torna evidente que essas pequenas per-
turbacbes tenham relacio com a dieta. O estado de nutricio da populacio
¢é regular e sdo raras as doengas por caréncia, a ndo ser em pessoas com
hibitos alimentares incorrectos.

A tuberculose nio aumentou e as manifestacdes da raquitismo grave
sio raras, tendo diminuido também a carie dentaria,

A gente idosa, principalmente, enferma ou invilida. tem experi-
mentado contratempos nos ultimos anos, especialmente em consequéncia
da dificuldade de comprar alimentos racionados e de os cozinhar com
poucas gorduras.

O Comité aconselha os novos processos de cozinhar e a frequéncia
dos cursos de ciéncia doméstica, principalmente para nio se perderem
as vitaminas. O mesmo Comité também aconselha a diminuicio do preco
dos vegetais e da fruta e o aumento da quantidade das gorduras e da
carne, pois a monotonia na alimentacio torna-se fonte de irritacdo, de
diminuicio da actividade social e tem um efeito depressivo na moral
nacional. —»

Finalmente, o A. di uma nota de observacio pessoal, relativa a
abundincia de diabéticos que viu, e que pensa poder atribuir-se, em
parte, ao relativo excesso de alimentos hidrocarbonados no equilibrio *
da ragio agora consumida pelos ingleses (afirmagdo a controlar com o
ntmero de esses doentes antes da guerra).
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TRABALHOS DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE DERMA-
TOLOGIA E VENEREOLOGIA, X, 1952 —N.° 2 (Junho): Urticdria
pigmentar ou doenca de Nettleship, por Artur Leitdp e Renato Trincio;
O podofilino no tratamento dos papilomas venéreos, por Artur Leitao;
Um caso de eritema anular centrifugo, por F. da Cruz Sobral. N.2 3
(Set.): Lipus eritematoso agudo disseminado, por Mirio Trincio, Artur
Leitio e Renato Trincdo; Contribuicdo para o estudo dos dermatéfitos
portugueses, por Henrique de Oliveira; Os primeiros resultados obtidos
no tratamento da tuberculose cutdnea com a hidrazida do dcido isonico-
tinico, por Juvenal Esteves. N.° 4 (Dezembro): O X Congresso Inter-
nacional de Dermatologia, por Juvenal Esteves; A evolucio clinica e
seroldgica da sifilis primo-secundaria tratada pela penicilina, por Meneses
Sampaio, Arnaldo Sampaio, Cruz Sobral, Maciel (haves e Noémia Fer-
reira; Terapéutica da lepra, por M. Santos Silva. Em todos os niimeros:
Observacdes de casos clinicos.

O PODOFILINO NO TRATAMENTO DOS PAPILOMAS VENEREOS. —
Utilizado sempre com bons resultados, pelo A., desde 1949. Usa a
técnica de King e Sullivan: aplicacbes em dias alternados, protegendo
as regibes circunvizinhas com pasta 'de Lassar, de soluto alcodlico de
podofilino a 20 por cento; seis horas depois da aplicagdo, lavar a regiao
doente, que ficard coberta por compressa, com igua e sabdo, polvilhando
depois com um pé inerte, amido ou talco. Relata um caso de grande
papiloma que desapareceu com 15 dias de esse tratamento.

TRATAMENTO DA TUBERCULOSE CUTANEA COM A HIDRAZIDA DO
ACIDO I1SONICOTINICO. — Trataram com hidrazida do é4cido isonicotinico
cinco casos de tuberculose cutinea. Dois deles correspondiam 4. forma
classica de Tapus vulgar tuberculoso, um 4 forma de tuberculose ver-
rucosa da pele, outro 4 forma de tuberculose coliquativa (escrofulo-
derma) com conjuntivite especifica e tuberculides de tipo papulone-
crético, e o ultimo representava a forma habitual de tuberculides do tipo
do eritema duro de Bazin. Os dois primeiros casos tinham evolucio
arrastada (respectivamente 14 e 33 anos de doenca). Nos trés Gltimos
esta durava havia trés anos em dois casos (tuberculose verrucosa e
tuberculides) e um ano no caso da escrofuloderma. Com excepcao do
1.2 e do 3.° casos, que nio tinham recebido qualquer tratamento devi-
damente orientado, todos os outros haviam sido submetidos anterior-
mente a varios dos tratamentos utilizados nesta doenga.

'Os resultados observados foram idénticos em todos os casos, inde-
pendentemente do tempo de evolucdo, da extensio das lesbes e da
existéncia ou auséncia de tratamentos anteriores.

Verificou-se resposta ripida desde os primeiros dias da adminis-
‘tracdo do medicamento, resposta que se traduziu em atenuagio mais ou
menos extensa dos sintomas objectivos e em melhoria do estado geral
dos doentes,
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Pelo que se refere as alteracdes cutdneas, verificaram que estas
diminuem de volume, perdem a cor e a consisténcia, ao mesmo tempo
que se manifesta tendéncia para a reparacio das solucbes de continui-
dade dos tegumentos.

No limitado espago de tempo em que aos AlA. foi permitido obser-
var a evolugdo regressiva das lesGes descritas, puderam registar que o
fenémeno foi, em todos os casos, nitido e progressivo, sem detencio
nem agravamento intercalado durante o mesmo. Podem pois afirmar,
acerca do efeito do medicamento sobre as lesbes da tuberculose cutinea,
que, nos casos apontados, se verificou, sem divida, melhoria sintomdtica,
ripida e bem expressa.

O exame histol6gico do 1.° caso ao fim de 60 dias de tratamento,
embora a melhoria cliica tenha sido considerivel, revelou a existéncia
de estrutura tubercul6ide tipica. Este fenémeno ndo os surpreenderam,
visto que ele é de observagao corrente no tratamento desta doenga com
outros medicamentos, tais como a vitamina D,, a estreptomicina, o 4cido
paramino-salicilico e as tiossemicarbazonas, mesmo quando adminis-
trados continuamente por periodos de tempo que atingem a duragio
de um ano e mais.

REVISTA PORTUGUESA DE OBSTETRICIA, GINECOLOGIA
E CIRURGIA, VI, 1953 —N.© 2 (Marco-Abril): A tuberculose na
Provincia de Mogambique, por A. Almiro do Vale; Alteraces hormonais
no cancro do colo uterino, por M. P. Hargreaves e Gil da Costa Filho;
Carcinoma in situ, por Francisco Nogales; Sobre um caso de luteinoma,
por F. Luque, F. Nogales e R. Martinez; Sobre diagndstico e terapéutica
do pré-cancro do colo do itero, por Vieira da Cruz e Fernando Figuei-
redo. N.° 3 (Maio-Junho): Colpoepitelioma cervical, por F. Mufioz
Ferrer; Da cirurgia ultra-radical do cancro wterino, por V. Conill-Serra;
Operacio de Wertheim e medicagdo bacteriostatica, por R. Garcia Pastor;
A cirurgia do cancro genital, por A, M. de la Riva; Roturas perineais
em obstetricia, por Miguel Rago; Ultra-sons nas infeccoes genitais da
mulber, por Mirio Cardia e Vieira da Cruz.

ALTERAGOES HORMONAIS NO CANCRO DO COLO UTERINO.— Nota
prévia de trabalho, baseado em 14 observacbes, do qual concluem que
em 50 por cento dos casos ha wvalores muito altos de gonadotrofinas
que quase sempre coincidem com epiteliomas de tipo baso-celular; com
frequéncia se encontram valores marcadamente baixos de 17 cetoes-
terbides.

JORNAL DO MEDICO — N.° 563 (7-XI-1953): O problema do
alcoolismo, por Cidrais Rodrigues; Biopsia bepatica, por Ribeiro do Rosi-
rio. N.° 564 (14-XI): Valor da electro-encefalografia no diagnéstico da
encefalopatia hipertensiva, por Diogo Furtado e Orlando Carvalho.
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N.> 565 (21-XI): Resultados imediatos do pneumotdrax associado a
estreptomicina em 422 casos de tuberculose pulmonar escavada, por Mirio
de Alenquer; Condicoes de vida e saiide mental, por ]J. Seabra Dinis;
Contribuicao para o conbecimento étio-patogénico da doenca de Cushing,
por Inicio de Salcedo. N.° 566 (28-XI): O estudo das populacies do
Ultramar, por Alexandre Sarmento; Consideracoes acerca de um caso de
morte trés horas depois de um electrochoque, por Anibal Sotto-Mayor
Rego; A incisdo dorso-lombar de Nagamatsu, por Joio Costa.

RESULTADOS DO PNEUMOTORAX ASSOCIADO A ESTREPTOMICINA NA
TUBERCULOSE PULMONAR ESCAVADA, — Estudo baseado numa estatistica
de 422 casos. De estes, 366 (ou seja 86,7 %) tiveram administracio de
estreptomicina preparatéria da instauracio do pneumotbrax; nos restan-
tes 56 o pneumotérax fez-se sem aquela preparacio.

138 doentes foram submetidos simultineamente a pneumotérax e
estreptomicinoterapia; de estes, 16 ndo a haviam recebido antes de aquele.

Os casos com lesbes escavadas exclusivamente unilaterais eram 156,
e em 130 de estes ifoi possivel fazer um pneumotérax suficiente, Como
6 abandonaram o tratamento, o balanco dos resultados incide sobe
124 casos, obtendo-se em 120 (96,7 %) melhoras indicadoras de cami-
nharem para a cura (cavidades ffechadas, inoculacio 4 cobaia negativa,
auséncia de sinais de actividade).

ICom lesbes bilaterais, mas escavadas s6 de um lado, houve 143 doen-
tes, obtendo-se pneumotérax suficiente em 95. Tendo 8 abandonado o
tratamento, o balanco refere-se a 87, todos estando em via de cura (afir-
mada pelos dados citados).

Eram 123 os casos com cavidades bilaterais, tendo 20 de eles as
suas leses estabilizadas por pneumotérax unilateral, hi mais de um ano.
Em 53 de esses doentes obteve-se pneumotérax bilateral suficiente, e
em 19 a suficiéncia foi apenas unilateral. Do primeiro grupo, 36 (67,9 %)
estio em via de cura; do segundo grupo, 12 (63,2 %) seguem também
em caminho favorivel, com lesbes estabilizadas do lado colapsado, per-
mitindo o tratamento cirirgico do outro lado.

O tempo decorrido entre o comego do tratamento e o balango esta-
tistico variou entre um e trés anos.

Em relacio imediata com a insuflacio s6 teve 2 acidentes de embolia
gasosa, que curaram sem sequelas. Teve 19 casos de insuflagio de cavi-
dades, sendo 8 graves, de caricter progressivo, metade dos quais ndo
curaram e foram propostos ppara interven¢do cimirgica; em 10 venceu-se
o acidente e o pneumotérax pode continuar a fazer-se; um dos doentes
morreu, por empiema resultante do rebentar da cavidade, devido a nio
querer submeter-se a tratamento. Em relacio com seccdo de bridas houve
um hemotérax.

Além dos pequenos derrames sem importncia, houve 65 que tiveram
de ser puncionados; em 35 casos conduziram a paquipleurite. Houve
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3 casos de empiema, Em nenhum caso o pneumotérax deixou sequelas
funcionais graves.

Do conjunto dos resultados expostos, Apesar da reserva que em
todos os balancos de este género tem a fazer-se sobre o futuro dos doen-
tes, dado o pequeno nimero de anos decorrido sobre o inicio da tera-
péutica, infere-se que a maioria dos doentes deve curar. O que leva o A.
a ndo concordar com a orientacio de ndo adoptar a colapsoterapia pelo
pneumot6rax pulmonar nos casos de lesdes escavadas, embora em certos
casos haja contra-indicacio; mas o método nio oferece perigos se 13s
doentes forem preparados jpela estreptomicina e se fizer o abandono pre-
coce qundo se mostra ineficaz, hi condicdes de sucesso e inocuidade.

No entanto, os progressos da quimioterapia e os resultados publi-
cados sobre as vantagens da sua aplicagio intensiva tornam previsivel
uma progressiva diminuicio do emprego do pneumotdrax.

O MEDICO —N.2 114 (5-XI-1953): Panorama da amebiase na
India Portuguesa, por 'Almerindo Lessa, Fernando de Albuquerque ¢
Mortd Dessai; Frequéncia e agentes etioldgicos das tinhas nas 1lbas de
S. Miguel e Santa Maria dos Acores, por A. ]J. de Lemos Salta e Maria
Manuela Antunes; Aeccdo Social e Medicina Social, por Carlos Santos.
N.o 115 (12-XI): Hospitais e enfermeiras, por Barahona Fernandes;
Dificuldades e erros na interpretagio radioldgica, por A. Fernandes Rama-
lho; Tinbas tonsurantes de etiologia mista, por Maria Manuela ‘Antunes;
O médico perante o doente e o doente perante o médico, por Conreigio
e Silva Janior. N.© 116 (19-XI): Quisto hiddtiso do pulmao e do figado,
por Luis Raposo, Alexandre Silva e Moreira Cardoso; A tinba tonsurante
depois da puberdade, por Maria Manuela Antunes; Doencas do trabalho,
por J. Andresen Leitdo; Ouvindo D. Bonifdcio Piga Sanchez, por L. A.
Duarte Santos. N.° 117 (26-X1): Aneurisma da crossa da aorta com rotura
espontinea para o tecido celular do hemitdrax direito, por Amarante
Janior; Toxicidade do D.D.T. (e de outros insecticidas similares) para
o homem e animais superiores, por L. A. CorteReal e Cayolla da Mota;
A Federagao e os radiologistas, por Mirio Cardia; Um problema velho,
o seguro-doenca, por M. da Silva Leal.

DIFICULDADES E ERROS NA INTERPRETAGAO RADIOLOGICA. —
A técnica influi muito na obtencido de clichés 'dos quais possa fazer-se
atil leitura; depois, esta tem de fazer-se com prudéncia, tendo em conta
os dados da clinica, sem contudo seguir as sugestdes do médico assistente,
que podem conduzir a erros. :

Alguns exemplos de estes sdo mostrados, e de eles destacamos os
seguintes, muito demonstrativos.

Doente cuja radiografia de frente mostrou volumosa sombra ao
nivel do pediculo vascular, muito densa, fazendo enorme saliéncia no
campo pulmonar esquerdo, BEm posicio fortemente obliqua a sombra
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tem um aspecto quadrangular, que ocupa o mediastino posterior, com-
pletante independente do pediculo vascular, Diagnéstico: tumor do
mediastino. O doente morreu e na autépsia verificou-se tratar-se de
volumoso aneurisma pediculado da porcio inicial da aorta.

Num individuo cujas radiografias faziam suspeitar processo infil-
trativo bacilar secundirio de localizacio hilar, condizente com a sinto-
matologia geral, tratava-se certamente de sindrome de Loffler, de evo-
lucdo benigna; sombras hilar e peri-hilar volumosas, que desapareceram
ripidamente, para dias depois aparecer nova sombra infradlavicular,
também de curta duracdo. Se ndo fora a repeticio dos exames, o diagnds-
tico devia errar-se.

lAldoecera com dores do lado direito do térax, anorexia e cansago,
o individuo cuja radiografia mostrara volumosa mancha de condensacio
hilar, invadindo o campo pulmonar direito, de contornos esbatidos, pro-
longados por pequenos tragos de condensacio; cliché com grande seme-
lhanga ao de outro, de infiltragio bacilar secundiria do tipo thilar. Esta
sombra desapareceu depressa; era de pneumonia intersticial por virus.

Tmagem semelhante, mas com limites mais precisos e forma oval,
era de um individuo com sintomas gerais proprios da bacilose e, local-
mente, diminui¢io do murmirio do lado esquerdo, o da sombra; e havia
ainda opacificacdo atelectdsica da porgio superior do pulmdo. Por se tra-
tar de individuo com perto de 50 anos e expectoragio negativa, faz-se
o diagnéstico de carcinoma brénquico, com tumefac¢io a comprimir e
determinar a atelectasia.

Numa doente de 40 anos, com astenia e emagrecimento, a radio-
grafia pulmonar mostrou imagens de aspecto igraniilico nos dois tergos
inferiores dos dois hemitérax. Tinha-se pensado numa grantlia bacilar
fria, mas o facto de as granula¢des nio atingirem as partes superiores dos
pulmdes, levou a hipdteses vérias (carcinose miliar, pulmio de Boeck,
actinomicose) que ndo se ajustavam ao quadro dlinico. A radiologia ndo
podia resolver a dificuldade, e foi a clinica que veio a indicar o diagnos-
tico de adenoma metastitico tiroideu com localizacio pulmonar, por a
doente oferecer & observacio um nédulo duro no lado direito do pes-
cogd, um pouco para fora da glindula tiréide, no qual por biopsia se
encontrou tecido glandular.

Caso interessante também foi o de um doente com tuberculose renal,
no qual o exame urolégico indicava lesio unileteral e o radioscopico
mostrava sombras volumosas indicadoras de deformacio dos cilices do
rim considerado sio; o que levou a fazerse o diagnéstico de lesbes
bilaterais e a nio se operar o doente. Mais de um ano depois, tendo o
doente passado bem, novos exames, e entio, vendo-se novamente as
sombras, verificou-se, por exame radiolégico em virias posicoes, que
as sombras em questio estavam adiante dos rins e eram independentes
de eles; talvez devam atribuir-se a espessamentos do mesentério, com
massas gnglionares calcificadas, consequentes de antiga tifo-bacilose.
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Este e outros casos levaram o A. a afirmar «A radiologia é um
poderoso elemento auxiliar da dlinica, que, manejado imperfeita ou
incorrectamente, algumas vezes em consequéncia da prépria natureza
das irradiagbes que wtiliza, pode tornar-se num perturbador elemento
de desorientacio diagnéstica».

ToxICIDADE Do D.D.T..— O emprego de este insecticida é ino-
fensivo para o homem e para os animais domésticos, desde que ndo haja
contacto prolongado e frequente, que haja o cuidado de evitar a cons-
purcagio dos alimentos, dos utensilios de comer e das mios.

TINHA TONSURANTE DEPOIS DA PUBERDADE. — Qualquer das hipé-
teses invocadas para explicar o desaparecimento de este tipo de tinha
propria das criangas 'quando estas atingem a ipuberdade, ndo satisfaz.
Mas é um facto geralmente observado tal evolucio espontinea para a cura.

'Aqui apresenta-se uma série de 14 casos de tinha tonsurante em
mulheres, com idades que vao de 15 a 48 anos, Duas de elas contagia-
ram os filhos. Em 8 de esses casos isolou-se o «T. violaceum», e num
o «T. acuminatumy. Chama-se a atencdo para a possibilidade da exis-
téncia de formas relativamente inaparentes da doenca em adultos, que
constituam fontes de contigio.

SINTESES E NOTAS CLINICAS

Tratamento das hemorréides

Opinido de W. GentiL pDE MELO, chefe dos Servicos de Clinica Procto-
légica do Hospital dos Servigos do Estado, no Rio de Janeiro, publicada
em Rev. Bras. de Gastroenterologia (1953, N.° 5).

«— Embora seja um assunto velho e trivial da terapéutica, o trata-
mento das hemorréidas constitui um frequente alvo de discussdes e contro-
vérsias, oferecendo, por isso, a oportunidade de uma visdo de conjunto e
actualizada, por parte do especialista. Ndo incluimos aqui o caso das cha-
madas hemorréidas externas (mariscos, plicomas ou hemorréidas cutaneas)
ou os trombos perianais e varicosidades marginais do &nus, sendo especial-
mente as hemorréidas internas ou simplesmente as hemorréidas (no seu sentido
mais explicito).

O tratamento cirdrgico, bastante antigo, é feito por meio de um sem
nimero de técnicas, sendo que algumas datam de 1510, Essas técnicas tém
sido muito aperfeicoadas de trés décadas ao presente, apés numerosos
trabalhos andtomo-cirtrgicos especializados, que, indiscutivelmente, grande
influéncia tiveram no progresso da cirurgia ano-retal assim como no aper-
feicoamento dos cuidados pré-e post-operatérios, que também marcaram na
cirurgia uma época de wvulto.

tratamento esclerogénico, que apareceu no armamentario anti-
-hemorroidario ha uns trés quartos de século, foi usado e abusado em seus
primérdios, e melhorado & medida que a experiéncia se acumulou.

A visdo parcial do médico tem permitido a valorizagdo maior ou menor
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de um ou outro desses métodos terapéuticos. O cirurgido sempre se interessa
em superestimar o tratamento cirirgico em detrimento do esclerogénico e os
dois métodos foram contrapostos entre si. A experiéncia adquirida, o material
clinico trabalhado e a observagdo cientifica mais cuidadosamente feita pro-
porcionaram a oportunidade & precisdo das indicagdes 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 iiteis,
eficientes e louvaveis na condi¢do principal de sua oportuna indicacio, Sio
o grau de adiantamento das hemorréidas e o estado geral e condigdes varias
do paciente que apontam o melhor meio a ser utilizado.

Nos casos de hemorréidas do 2.° a 3.° grau, em que o prolapso dos
mamilos é relativamente frequente, assim como a hemorragia e outros sin-
tomas locais, a hemorrdidectomia é o tratamento mais eficiente e radical e,
por isso mais definitivo possivel, desde que o permitam as condi¢des gerais
do paciente.

Nas hemorréidas do 1.° grau, em que apenas uma sensacgio de descon-
forto, uma ligeira perda sanguinea e outros sintomas mais brandos sdo
acusados pelo paciente, ¢ o volume dos mamilos hemorroidarios é pequeno,
estda bem indicado o tratamento esclerosante, e o especialista ndo deve deixar
de informar ao paciente da possibilidade da volta dos sintomas e da afecgéo,
em periodo de tempo bastante varidvel e impreciso.

A propésito da referéncia desses graus das hemorréidas em relagio
com o tamanho e o volume dos mamilos, temos visto, ndo raro, casos de
mamilos hemorroidarios diminutos em individuos com sintomas bastante
acentuados e incomodos, e vice-versa; e nesses casos, parece-nos, é defen-
savel a indicagdo cirirgica como eficiente e a mais duradoura. Indiscutivel,
por outro lado, é o efeito maravilhoso das injec¢des esclerogénicas em nume-
rosos casos de hemorragias, algumas acentuadas e frequentes, e prolapso
hemorroidario, ainda que com efeito temporario; é admiravel o resultado de
uma ou duas injecgdes em semelhantes casos, sobre os sintomas que desapa-
recem quase imediatamente apds a sua aplicagdo.

Em muitos casos o estado geral do paciente afasta a indicagdo cirtrgica
e a intervengdo é satisfatoriamente substituida pelo tratamento esclerogénico.
Concluimos, destarte, que os dois meios de tratamento sdo eficientes e se
completam nas suas indicagdes, quando oportunamente empregados. —»

Redugdo da luxagdo do cotovelo

Leroy & LAvINE indicam um método simples, que niio exige nem anes-
tesia nem assistente, e se baseia no relaxamento psicoterapico dos miisculos.
Coloca-se o brago, em confortavel posigdo, interpondo uma almofada, sobre
as costas de uma cadeira, ficando pendente o antebrago. Deixa-se ficar nessa
posigdo durante uns dez minutos, para relaxar bem os misculos contractu-
rados. Entdo, puxando pela mio, sequra pelos dedos, a luxacdo reduz-se
muito facilmente; se houver desvios laterais, esta manobra deve completar-se
com a pressdo sobre o condilo convenientemente exercida pelo polegar da mio
que esta livre. (The J. of Bone and Joint Surg. N.* 3 do vol. 35-A, 1952).

Estreptomicina em perfusdo venosa

Y. Heeraup, M. BertrRAc & P. Maurgoy publicam os resultados obtidos
em 100 doentes, nos quais durante dois anos fizeram 5.000 perfusdes. (La Presse
Médicale, 7-x-1953).

As perfusées eram diarias, 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.c. de soluto estabilizado de PAS a 3 %); ou s6 perfusdo de estrep-
tomicina (1 gr. para 500 c.c. de soro fisiolégico), sendo dado o PAS por
via oral. O pH dos solutes, entre 6,6 e 6,9, dava a garantia de ndo lesarem
as paredes das veias.As perfusdes causavam por vezes algumas perturbagdes
gerais passageiras, sendo de resto bem toleradas.

Os casos tratados eram de tuberculose pulmonar, de formas recentes
tlcero-nodulares, de formas fibro-nodulares e de formas fibro-caseosas antigas.

primeiro grupo ofereceu os melhores resultados e o tltimo o de menor
percentagem de efeitos favoraveis nitidos. O que, alids, é o que se observa
com a estreptomicina por via intramuscular.

Os AA. consideram superior o método das perfusdes, 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 nivel san-
guineo do antibiético. :

NOTICIAS E INFORMACOES

Sociepapes MEDICAS — Trabalhos ultimamente apresentados: Na Socie-
dade das Ciéncias Médicas: Primeiras estirpes de virus da parotidite epidémica
isoladas em Portugal, porr Maria Cecilia Patuleia; Primeiros ensaios de
radioterapia micro-localizada, por Carlos Santos. Na Sociedade P. de Medi-
cina Interna: Cirrose hipertréfica biliar, por A. Vaz Serra. Na Sociedade P.
de Cardiologia: Miocardite de possivel etiologia wvirusal, por Antunes de
Azevedo; Um caso raro de dextrocardia congénita, por Rocha da Silva;
Um caso de modificagdo do volume do figado cardiaco apés infiltragdo novo-
cainica do nervo esplancnico direito ,por J. Moniz de Bettencourt. Na
Reunido dos neuro-psiquiatras do Norte: Novas orientagdes no estudo dos
sonhos em psicopatologia, por Azevedo Fernandes. Na Sociedade P. de Oftal-
mologia: Acerca da membrana de Descenet, por Silva Pinto; A iridonclisis no
quadro das operagdes anti-glaucomatosas, por Lopes de Andrade; Contribuigéo
para a implantacio da lente de Ridley, por Cunha Vaz; A ciclodiase no tra-
tamento do glaucoma crénico, por Cavaleiro Ferreira; Lestes osulares no cor
pulmonale crénico, por Santana Leite; A vitamina D, no sindrome escrofuloso
ocular, por Santos Reborddo; Buracos da macula, por Ribeiro Breda; Aspectos
oculares da coloracio vital pelo azul de metilena, por Simdes e Si. Na
Sociedade P. de Hidrologia Médica: Alguns problemas de hidrologia, por Costa
Sacadura; Os médicos hidrologistas adentro da legislagdo vigente, por A. Gon-
calves Moreno; As termas do Carvalhal, por Constantino Carneiro e Freitas.

InTERCAMBIO — Na Sociedade Médica dos Hospitais Civis, o Prof. Oscar
Ivannissevich, de Buenos Aires, falou sobre «Os horizontes permanentes da
cirurgia». No Instituto Oftalmolégico Doutor Gama Pinto, trabalhos dos
Profs. G. Favarolo e E. Scuderi, respectivamente sobre fisiopatologia dos
folhetos da cérnea e histopatologia do tracoma. No Instituto P. de Oncolo-
gia, conferéncia de P. Fontana sobre quistectomia.

Prémio NopBeL — 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 QFTALMOLGGICO — Comemorou solenemente o centendrio do
nascimento de Gama Pinto, com a inauguragdo de uma sala de ortéptica, uma
sessdo em que o director do Instituto, Prof. Lopes de Andrade, fez o elogio
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do fundador da casa, e uma sessdo de estudo com apresentacdo de trabalhos
da Sociedade P. de Oftalmologia.

NUCLEO PORTUGUES PARA O ESTUDO DO QuUISTO HIDATICO — O Instituto
de Alta Cultura resolveu patrocinar este novo organismo, que funcionara no
Instituto de Oncologia como sec¢do do Centro de Estudo das doengas infecto-
-contagiosas; o seu presidente é o Prof. Silva Leitdo, da Escola Superior de
Medicina Veterinaria.

InsTiTuTO P. DE ONCOLOGIA — Conferéncias ultimamente realizadas pelo
pessoal do Instituto: Aspectos do crescimento somatico relacionados com a
histofisiologia endécrina, por Luis Botelho; Problemas da transfusio de san-
gue através da via medular 6ssea, por Natalia Sena Martins.

FACULDADE DE MEDICINA DO PORTO — No dia 29 de Novembro prestou-se
solene homenagem a memédria do Prof. Anténio Joaquim Sousa Jinior, dando
o seu nome ao Laboratério de Bacteriologia, que dirigiu e notabilizou, 1a rea-
lizando a maior parte da sua notavel obra cientifica. Em sessdo efectuada no
saldo nobre da Faculdade, o elogio do mestre foi proferido pelo Prof. Carlos
Ramalhiio, e sobre a figura moral de Sousa Junior falou o seu conterraneo
Prof. Vitorino Nemésio, da Faculdade de Letras de Lisboa.

FAcuLDADE DE MEDICINA DE L1SBOA — No dia 4 de Novembro realizou-se
a primeira licdo do curso médico no edificio do Hospital Escolar, onde ja
funcionam os servigos laboratoriais da Faculdade. Essa primeira licdo efec-
tuou-se solenemente no grande anfiteatro, e foi proferida pelo Prof, Dr. Celes-
tino da Costa, que nela fez um resumo da histéria do ensino médico em Lisboa.
Foi nomeado professor catedratico de Neurologia o Prof. extraordinario

Dr. Almeida Lima.

PrEmios SAnITAS — Na sessdo inaugural do ano académico da Sociedade
das Ciéncias Médicas entregaram-se estes prémios aos seguintes trabalhos:
de Medicina — As reaccgdes coloidais liquésicas no diagnostico da tripano-
somiase humana, por Cruz Ferreira e Bettencourt Igrejas; de Ciéncias mor-
folégicas e experimentais — Inactivagdo da histamina, por J. Andresen Leitdo;
de Higiene, Medicina Legal e Medicina Social — Estudo do mecanismo de
determinagdo das nossas taxas anuais de morbilidade por tuberculose pul-
monar, por Carlos Santos e Casanova Alves; de Cirurgia — Prostatectomia
transperitoneal, por Cid dos Santos.

A Orpem pos MEDICOS E O CONFLITO ENTRE A FEDERAGAO DOs SERVICOS
Meépico-Socials E 0s RADIOLOGISTAS — O Conselho Geral da Ordem dos
Médicos, em extenso documento, esclarece o conflito motivado pela recusa
dos radiologistas de Lisboa e Porto em aceitar a tabela de honorarios for-
mulada pela Federagdo, ha cerca de dois anos. Historia as fases da inter-
ven¢ao da Ordem junto do Ministério das Corporagdes e da Federacdo,
rebatendo afirmacées contidas em diversas noticias que sobre o assunto tem
vindo publicadas, e salientando as inconveniéncias para os médicos, para
os beneficiarios e para a medicina, da instauracdo de servigos radiolégicos
privativos da Federagéo.

NEecroLoGiA — Em Lisboa o coronel-médico reformado Dr. Jodo Nepo-
muceno de Freitas, que foi durante largos anos enfermeiro-mor dos Hospitais
Civis, e Dr. Abel de Abreu Campos, assistente social na Tutoria da Infancia.
Dr. Abel da Cunha Vale, médico municipal e cirurgido do Hospital da Mise-
ricordia de Vila Nova da Cerveira. Em Beja o major-médico reformado
Dr. Artur de Brito Penedo. Em Leiria o Dr, Luis Carlos da Costa Charters
de Azevedo, distinto cirurgido em Lisboa. Vitima de um desostre de auto-
mével, o jovem clinico Dr. André de Lima Figueiredo.
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