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ANTICORPOS E GLOBULINAS
(UN DEPOIMENTO)

POR

ANTONIO MELICO SILVESTRE

Um dos assuntos que, uUltimamente, mais interesse vem desper-
tando nos dominios da Bioquimica &, sem dlvida, o da electroforese,

O movimento em direccZo ao cétodo, ou ao anodo, num campo
eléctrico com determinadas caracteristicas de intensidade e de potencial,
de radicais com massa eléctrica positiva, ou negativa, tem sido aprovei-
tado por toda a parte para isolamento e estudo de frac¢Oes protidicas,
lipidicas, glucidicas, dos diversos meios humorais (sangue, linfa, liquor, etc.

Compreendem-se perfeitamente as razoes de tal interesse. Conhe-
cidos devidamente os fundamentos cientificos em que se apoia a elec-
troforese, bem como os pormenores de técnica a seguir para a sua efec-
tivacdo, o biologista ficava assim de posse dum método de estudo
relativamente facil e espedito que lhe permitia adquirir conhecimentos
sobre a estrutura e arranjo de protidos, lipidos e glicidos organicos.
Por técnicas semelhantes, se podem fazer, também, isolamentos de
espécies microbianas (cataforese e anaforese),

Novos horizontes se rasgavam assim a sagacidade do investigador
cientifico que, persistentemente procura, pela observacfo e pela expe-
riéncia, desvendar os segredos que envolvem a etiopatogenia de nume-
rosas doengas (hepaticas, renais, reumatismais, endocnmcas, da nutri-
¢2o, etc.).

Os imunologistas, por seu lado, pensaram em descobrir pela
electroforese o «substractum» biol6gico dos estados imunitarios, problema
que, em todos os tempos, excitou a sua curiosidade.

Multiplicam-se pelos numerosos laboratorios de todo o Mundo,
oficiais e particulares, os modelos de aparelhagem sobre electroforese
(Tiselius, Antweiller, Shandon, etc.; registam-se, com entusiasmo, os
primeiros resultados das investigacUes feitas e a electroforese passa
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assim a entrar na rotina de varios servicos e a ser considerada, por
alguns, como uma técnica de esfudo que oferece resultados preciosos
e da maior confianga. A descoberta e aperfeicoamento das técnicas de
electroforese, ultra-centrifugacio e ultra-filtragZo conduziram a separagio
das fracgoes globulinicas «y, o, B, @ € y existentes nos meios humorais.

Porém, ao confrontar os resultados obtidos, por varios laboratérios,
de situacdes clinicas consideradas semelhantes e até de produtos colhi-
dos dos mesmos casos clinicos, verificou-se, com grande surpresa e
desapontamento, que tais resultados se apresentavam muito diver-
gentes. Ao entusiasmo enebriante dos primeiros tempos segue-se um
periodo de ddvida e desalento que leva a convocar pequenos congres-
sos (simpésia) para julgamento do método em causa.

Apresentam-se resultados, trocam-se impressdes, mas as dividas
continuam a subsistir nos espiritos. Sucedeu assim no «Symposium» de
Londres em 1956 e possivelmente o mesmo vira a acontecer depois do
que, presentemente, em ambito nacional, acaba de ter lugar em Lisboa.

Ninguém pde em divida as leis que regulam os fenémenos da
electroforese.

Ninguém contesta que a migracfio eléctrica das fraccUes, com
carga positiva ou negativa, a separar na electroforese no papel, &
diminuida na sua velocidade por efeito da adsorpcZo ao papel e, con-
sequentemente, estd na dependéncia da pureza do papel utilizado e
dos processos diversos de tratamento que lhe tem sido aplicados para
eliminar, ou apenas diminuir, as causas de erro.

Ninguém desconhece a influéncia que nesse fenémeno pode exer-
cer a forca iénica e o pH do sistema tamp2o empregado, assim como,
por outro lado, s3o suficientemente conhecidos também os fenémenos
da electrosmose e da evaporagio devida ao efeito do Joule. Diferentes
modalidades de arrefecimento tem sido introduzidas nos aparelhos para
atenuar essa causa de erro, assim como o emprego de outros suportes,
além do papel (gelatina, gelose, etc.) tém aparecido que apresentam
algumas vantagens, no dizer dos que os tém experimentado.

Todos reconhecem ainda as deficiéncias proprias de cada um dos
métodos de coloragdo que tém sido experimentados, bem como a desi-
gual afinidade e capacidade de fixacdo que cada uma das frac¢Oes
isoladas apresenta para um, ou outro, dos corantes empregados (Azul
de bromofenol, amidoschwarz 10 B, Azo-carmin B,...). Todas estas
deficiéncias e causas de erro se tém procurado eliminar, ou diminuir,
por correcc¥o e aperfeicoamento dos diversos passos a seguir nas técni-
cas da electroforese,
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Dentre todas essas dificiéncias aquela que maior surpresa tem
causado é a que diz respeito a n3o reprodutibilidade de resultados iguais
quando o meio humoral em estudo é o mesmo, embora as analises
sejam feitas na mesma ocasifio, no mesmo aparelho e pelo mesmo ana-
lista. Estatisticas comprovativas destes factos nZo se tornard necessério
apresentd-las visto elas serem bem conhecidas de todos os que traba-
lham neste sector da Bioquimica.

Enquanto para uns os chamados valores normais e as oscilacOes
fisiol6gicas se mantém dentro de determinadas cifras, para outros, esses
valores e essas oscilages atingem cifras muito diferentes das indicadas
pelos primeiros. Aquilo que para alguns investigadores é reputado
normal, para outros estd ji dentro do dominio dos estados patologicos.
Como explicar tais resultados?

Em nossa opinido, no problema da electroforese tém sido bastante
descurados os principios e normas estabelecidos pelos métodos esta-
tisticos.

A nosso ver, a maior diflculdade a vencer consiste em estabelecer,
precisamente, os valores médios que hZo-de ser considerados normais
e, consequentemente, as oscilacOes, para mais ou para menos desses
valores, a que poderemos chamar fisiolGgicas.

Para o estabelecimento desses valores nZo basta que as observa-
¢Oes sejam nwmerosas, que sejam feitas com a mesma técnica, com o
mesmo aparelho e pelo mesmo analista.

E, além disso, necessério que essas observagdes sejam compardvess.

As diferengas encontradas de investigador para investigador podem,
porventura, ser devidas ao predominio, em alguns deles, de observacdes
feitas em adultos, enquanto outros terem utilizado maior nimero de
criancas, ou velhos. Nuns, pode haver predominio de individuos do
sexo masculino e em outros do sexo feminino. Ora, tais observacdes,
estdo assim muito longe de ser compardveis.

A semelhanca do que se passa (v. g.) com a determinagZo do
metabolismo basal, cujos valores normais variam com a idade e sexo
do individuo e as oscilaces fisiologicas s?o determinadas por métodos
estatisticos, nés somos de opinido que outro tanto dever4d acontecer no
estudo electroforético dos principios contidos nos meios humorais do
Noss0 organismo.

Além do que fica exposto, devem ainda ser levados em conta as
condictes de trabalho ou repouso, alimentacZo e temperatura do indi-
viduo, bem como o tempo que decorre da colheita 4 anélise e também
o modo de conservagdo dos meios humorais, de forma a evitar todas



86 COIMBRA MEDICA

as alteractes ou desequilibrios a que eles est@o sujeitos pela sua conhe-
cida e extraordinaria instabilidade coloidal.

Outros factores a considerar em electroforese sfio a idade e a
forma clinica da doenca em estudo, a fase da sua evolugdo (aguda ou
crénica), o tratamento a que foi submetido o doente, etc.

Estatisticamente devemos servir-nos, de médias geométricas e ndo
aritméticas, porque estas Ultimas ressentem-se muito dum ou doutro
valor extremo que seja muito afastado do conjunto. Também nZo nos
devemos esquecer de fazer a ponderacdo das médias, quando o nlimero
de observacdes obtidas é diferente de caso para caso.

Eliminadas todas estas deficiéncias de técnica bioquimica e de
técnica estatistica, os métodos electroforéticos certamente aparecerfio
reabilitados aos olhos daqueles que agora os encaram com certo ar de
pessimismo, ou de desalento.

A electroforese, como acontece com tudo que sai das m#os do
homem, nao aparece logo perfeita e isenta de quaisquer deficiéncias;
s6 o tempo e o estudo se encarregardo de a aperfeicoar, de normalizar
a sua técnica e de a fazer render o mais que é possivel em prol da
humanidade.

Postas estas consideracdes, a guisa de in'roducdo ao nosso traba-
lho, entremos agora na sua descrico.

ANTICORPOS E GLOBULINAS (1)

Numerosos tém sido os trabalhos publicades sobre globulinas
humorais com o objectivo de diagnosticar e por vezes mesmo, estabe-
lecer um progndstico, sobre diversas doencas, pelo valor relativo dessas

frac¢des proteicas humorais, posto bem em evidéncia (v. g.) no electro-
foregrama. ;

Muitos outros trabalhos tém obedecido a uma finalidade diferente,
Tendo-se verificado que os anticorpos andam ligados as globulinas

(') Resumo dum trabalho apresentado ao dltimo Congresso para
o Progresso das Ciéncias realizado em Coimbra.



COIMBRA MEDICA 87

humorais, comecaram a separar-se estas dos soros imunizantes e passa-
ram a empregar-se com objeclivos terapéuticos, ou profilacticos. Com-
preende-se perfeitamente o alcance de tais medidas visto, com elas,
podermos recolher, por um lado, as vantagens duma maior eficiéncia
terapéutica, ou profildctica, e pelo outro, afastar os perigos, sempre de
recear, do aparecimunto dos acidentes anafilacticos provocados pela
injeccdo de soros de animais. Como é a globulina y que se atribui o
poder de conter, em geral, os anticorpos imunitarios, passaram a pre-
parar-se em Laboratérios e a ter emprego cada vez maior em clinica os
produtos conhecidos pelo nome de globulina y quer na terapéutica, quer
na prevencdo de diversas doencas infecciosas, nomeadamente das que
s3o mais frequentes em idades infantis (sarampo, coqueluche, etc. .. .).

Ao lado destes factos aparecem descritas em varias revistas obser-
vagdes bastante curiosas relativas ao valor profilictico de certas vacinas,
eficases nuns casos, para serem inteiramente desprovidas de eficién-
cia em muitos outros. Cita-se, por exemplo, um facto que hd anos
aconteceu na Unido Indiana em dois agregados populacionais, de igual
nivel social, vivendo em iguais condicOes de vida, ambos igualmente
vacinados contra a cilera, sendo um deles bem alimentado e vivendo o
outro, na ocasido, em condi¢cdes bem evidentes de sub-alimentac@o
(fome).

Expostos a igual risco de contdgio dessa doenca, registou-se a breve
trecho no agregado que estava famélico, um surto intenso de colera
enquanto no outro, que estava bem alimentado se nao observaram
quaisquer casos dessa mesma doenga.

O que se passard entdo nas globulinas e nos anticorpos dos meios
humorais dos organismos vacinados contra determinada doenca, conforme
eles se encontrem bem, ou mal alimentados?

Tal foi o problema que nos levou a realizar numerosas experién-,
cias, fazendo algumas centenas de determinactes em diversas dezenas
de coelhos nos Laboratérios de Microbiologia e de Higiene da nossa
Faculdade de Medicina e cujos resultados foram apreciados pelo
Congresso para o Progresso das Ciéncias ultimamente realizado em
Coimbra.

Como a vacinacdo ia ser feita com o T. A. B. tivemos ensejo de
verificar que, inicialmente, ndo havia quaisquer anticorpos aglutinan-
tes (Widal Félix) para esses germes no sangue desses animais.

Escolhemos para animal de experiéncia o coelho por termos veri-
ficado que se pode obter, com este animal, um electroforegrama muito
nitido. Ja nd@o acontecia o mesmo quando se empregava o cobaio.
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Procurimos depois os valores de proteinas e globulinas do coelho
pelas médias obtidas nas determin:cOes feitas a trinta destes animais,
Depois disto formamos quatro grupos, de cinco animais cada um, nas
seguintes condigoes:

PROTOCOLO DAS NOSSAS EXPERIENCIAS

1) Vacinados com 7. A. B. (')
Animais vacinados duas vezes com T. A. B. (com intervalo de 21
dia ) com o,I c. ¢. € 0,25 c. c. respectivamente;

2) Vacinas 7. A. B. + Vitaminas
Animais vacinados com T. A. B, e ao mesmo tempo injectados
com doses elevadas de Profovit (vitaminas A. B. C. D.);

3) Vacinas 7. A. B. + dcidos aminados
Animais vacinados com T. A. B. e simultaneamenie injectados
com doses elevadas de dcidos aminados (hidrolizado de caseina);

4) Vacinas 7. A. B. + vitaminas -+ dcidos aminados

Animais vacinados com T. A. B. e simultaneamente injectados
com witaminas e dcidos aminados em doses elevadas.

Fizeram-se pungdes cardiacas aos animais uma e trés semanas
depois da Gltima injecc@o, tendo-se determinado:

a) Aglutininas anti-tificas (H e O), anti-paratificas A e B;

&) Proteinas totais (Kjeldahl) e electroforegrama com o aparelho
Standon de que dispomos no Instituto de Higiene (Quadros n.” 2 e 3).

A observacgdo do quadro n.° 1 mostra, dum modo geral, que o
teor de aglutininas diminuiu com as associacdes Vac. + vit., vac, + ac.
aminados e vac. -+ vit. + ac. aminados e ainda que esse decresci.
mento se acentuava consideravelmente entre a 1.* e a 2.* puncdes car-
diacas, feitas, como se sabe, com um intervalo de quinze dias.

Tal resultado nZo nos surpreende, em parte, se tivermos em
consideracio os trabalhos de Heidelberg que injectando amino-acidos

(1) A estirpe de Para A que utilizAmos na preparacio desta vacina
mostra-se destituida de poder antigénico; a perda do seu poder antigénico
deve estar de certo modo ligada com a sua antignidade e com a extrema
raridade da febre paratifoide A entre nés.
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preparados com um isétopo radioactivo de N em animais que esta-
vam em imunizacZo conseguiu obter e seguir os anticorpos «marcados»
que apareciam no organismo, do tipo aglutininas, e de demonstrar que

=

a sua semi-vida média provavel andava a volta de duas semanas.

4 SEMANA DEFaI OA ULTIMA TNJ, VACI- 10 01As SEPALS DA ULTIMA (M. VAL,
COELWoS| T T; PARAT-B |arat. A T To  |pacar. 8 |Panar. A

A |640 | 640 |A280| © 310 | 3210 |40 0

AT go | o | 10| O e T ) 0

= 4280|1280 | 640 | L60 160 | 160 [Aeo | YO

i Y4 | 320 | 80 |as60|tLéo0 160 [ 460 [ 640 | 20

>| 5 |640 | 640 [1.280| 4o 160 | 80 [A.280

3 4 |160 |4160 [460 | © 4o | 4o | 4o

i Yo (460 | B0 | O 4o | %0 | 80 | ©

‘é 3 8o [ 320|460 | O

§ Y4 |460 |[460 [ 320 O

< {wiss g Pl | e 0 o 0 e e

ol 4 | 4ol | 4eo 320770

E 2 | 4o |[4eo |4160 | O

g 3 20 40 0 0 20 [EioNlle g o

1Y |80 [160 euo | 0 4o | 80 |41e0 | ©

| 5

S| 4 [460 [ 80 [160] 0

2 sl subitioi ool 0] o

213 | o |80 |25s60] 0

$| Y4 [460 |640 [25¢0| O

E 5 80 (320 [4.180] ©

Quadro n.o 1

Como a imunidade assim adquirida pode persistir diversos anos, daqui
se pode concluir que a destruicdo desses anticorpos (aglutininas) foi
logo seguida, sem necessidade de novo antigénio, da formacao de outros
anticorpos (anticorpos imunizantes).

N#Zo entraremos aqui na apreciacdo das diferentes teorias que tém
sido invocadas para explicar a produ¢Zo de anticorpos, desde as mais
antigas, propostas por Buchner e Erlich, até as mais recentes da «mol-
dagem antigénica» e as teorias de Bressler-Talmud e de Pauling:
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Também nZo faremos qualquer referéncia ao lugar de produgio de
anticorpos, 4 sua estrutura nem ao mecarismo intimo da reacc@o anti-
génio-anticorpo. '

Nos quadros 2 e 3 registamos os valores encontrados para as
médias das determina¢Oes feitas aos coelhos de cada grupo, por um
lado .em proteinas totais, serina, globulina, relagdo serina/globulina, e
pelo outro, os valores encontrados pelo Shandon em albuminas, globu-
linas «,, «,, ff e v.

Aos valores das médias de cada série foi determinado, também o
desvio padrio (o).

Os dados obtidos pela electroforese mostram que a albumina baixa
cada vez mais, em relacdo ao soro normal, nos quatro grupos das nossas
experiéncias; pelo contrario, as globulinas y e ¢, sobem cada vez mais,
nesses mesmos grupaos.

Se compararmos agora com os valores obtidos quinze dias depois,
nos animais que sobreviveram as experiéncias, verificimos que a subida
de globulina <y se acentuou muito mais ainda, sendo ligeira a ascens#o
em «, para um grupo (I1.°) e em «, para outro (3.°).

Daqui se podera tirar como conclusfio, que o teor em globulina
(imunizac@o) se reforcara acentuadamente quando a vacinac¢fio é acom-
panhafa duma alimentagdo rica em acidos aminados. vitaminas, ou

melhor ainda com uma associacgdo de 4cidos aminados com vita-
" minas.

Nao pretendemos, de modo algum, apresentar como definitivas e
completas as nossas conclusoes, pois varios factores influem para que
elas n3o meregam sendo ser apresentadas como provisérias:

1) Nao podemos deixar de considerar que eram bastante preca-
rias as condi¢tes de instalac@o dos nossos animais;

2) que havia deficiéncias de relevo na alimentacao;

3) que, possivelmente, foi reduzido o tempo das expe-

riéncias ;

4) que foi reduzido o nGimero de animais de cada grupo; etc.

Por isso nos sujeitamos a correc¢tes futuras das nossas conclustes.
Pretendemos apen s chamar a aten¢@o dos investigadores para o inte-
ressantissimo problema da alimentacfo nas suas relagdes com a imuni-
dade (anticorpos) através da produc@io de globulinas heméticas, apresen-
tando sugestdes quanto a maneira de explicar os estados de «equilibrio
dindmico», humoral de organismos submetidos a vacinagio, quer s6,
quer associada a acidos aminados e vitaminas, isolada ou associa-
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damente. Determindimos médias das grandezas, calculimos desvios
padrGes (o) e utilizimos cinco animais por grupo, niimero que, nZo
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sendo grande, permite em todo o caso justificar a aplicacdo que fize-
mos do método estatistico. :
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AS GLOBULINAS NA AVITAMINOSE C EXPERIMENTAL

Numa outra série de experiéncias efectuadas posteriormente pro-
curamos verificar como variavam as globulinas em coelhos submetidos
a um regime carenciado em vitamina C.

As experiéncias agora realizadas foram a sequéncia natural e I6gica
doutras que realizdamos ha mais de duas dezenas de anos ja, no inicio
da nossa carreira laboratorial, registadas no nosso trabalho «Higiene da
Alimentagd@o — Contribui¢2o para o estudo das vitaminas».

No decurso de experiéncias sobre escorbuto que fizemos entio,
tivemos ensejo de verificar, entre outras coisas, que nos animais sub-
metidos ao regime de Randoin-Lomba se observa aumento de globuli-
nas, baixa de serina e consequentemente baixa do coeficiente serina/glo-
bulina, facto que explica, em parte, as hemorragias que tZo frequentes
sao nesta doenga. Por essa altura n3o era possivel separar ainda
fracgdes globulinicas «,, o, e y que hoje os aparelhos de electrofo-
rese podem determinar,

As experiéncias agora feitas permitem afirmar, com as mesmas
reservas do trabalho anterior quanto a deficiéncias nas condicGes
de experimentagZo; 1.°) que nos primeiros 10 dias do regime caren-
ciado em vit. C, se observa uma baixa acentuada da albumina e
aumento pronunciado de globulinas («,, o, sobretudo); 2.%) nos 10 dias
seguintes observa-se precisamente o contrario, sobressaindo a reduco
das globulinas.

RESUMO E CONCLUSOES

Do conjunto das experiéncias poderemos inferir as seguintes con-
clustes:

1.° — Diminuico, mais ou menos acentuada, das albuminas
humorais dos animais de experiéncia (excepto dos que foram injectados
com wvacinas -+ dcidos aminados.

29— Aumento global das globulinas em todos os grupos de ani-
mais (mais acentuado nos que foram injectados com vacinas - acidos
aminados) tendo:

a globulina «, aumentado em todos, sobretudo ne 4.° grupo;

» «, diminuido em todos, excepto no 4.° grupo;
> p aumentado nos 1.° e 3.° e diminuida nos 2.° e 4.%;
» vy aumentado fortemente nos grupos 2.°, 3.° e 4.° e

diminuido no primeiro.
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3. — As aglutininas e porventura os anticorpos imunizantes deve-
rio estar ligados, pelo menos durante algum tempo, as globulinas
Y %, P e o, visto estas aumentarem no tempo das experiéncias entre
a primeira .e a segunda pungdes cardiacas feitas aos animais, ao
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mesmo temp,o' que se cria e desenvolve, pela vacinacdo, o estado
imunitdrio; .

.4.° —As aglutininas e os anticorpos imunizantes ndao deverdo estar
sempre ligades as globulinas porque, enquanto estas aumentaram durante
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todo o tempo em que decorreram as experiéncias, embora de modo
diferente consoante as condicbes da experiéncia, as aglutininas, pelo
contrario, diminuiram acentuadamente entre a primeira e a segunda
pungdes cardiacas feitas aos animais.

SORO NORMAL
PROTEINEMIA ELECTROFORESE
2l 4 -.l;;:‘lh.;;;;o_ o Globulinas 0f;
Proteinas | y Globu- A Albumina {
otais | Album inas —— Li
tot uminga jing G o | 2, | o | 8 | v
V.medio | 56,58 | 39,18 | 1840 | 230[ 6221 ‘ 7,59 ‘ 6,29 ‘ 9,77 ’ 14,14
3 i 43862 | £2,02 | 2,01 | +033 [ £224 | +0:86 ‘ 132 l +0,22 | +1,43
S. DE ANIMAIS COM VACINAS
V.medio | 57,75 | 33,25 | 2449 | 144| 59,10 | 1090 | 470 | 13,10 | 12,20
2 el Al , : e E |
. £3,80 | 680 | £540 | +0,52 | +810 ‘ +503 | +£1,78 | + 92,45 | +392
1 1
S. DE ANIMAIS COM VACINAS E ACIDOS AMINADOS
V. médio | 65,62 I 1387 | 21,75 | 212| 54,41 ‘ 1,75 | 49| 718| 21,m
|
B e e
5 ‘ +381 ‘ +4,99 | £6,50 | +0,68 I £415 | £303 | 2326 | £234 | £035
S. DE ANIMAIS COM VACINAS E VITAMINAS
V. medio | 64,05 | 3885 i 9500 | 1,58 | 4950 | 1240 | 560 | 11,20 | 21,30
g 41,60 | +280 i £880 | £046 | £6,54 | =583 | £2,63 [ +296 | +365
S. DE ANIMAIS COM VACINAS, VITAMINAS
E ACIDOS AMINADOS
V.medio | 61,60 | 3570 | 2590 | 2590 4312 | 2091 | 962 | 548 | 2087
R o 5 | [E=a e
. ‘ £3,50 | £340 | £2,87 | 2,87 | £4,95 | 22,40 | £233 | £1,29 | £1,16

Quadro n.° 5
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PROBLEMAS CLINICOS DA GLOMERULO-NEFRITE
DIFUSA AGUDA ©

POR

J. DO ESPIRITO SANTO

Afeccio renal bilateral hematogénica vinculada a uma infeccio,
quase sempre estréptococica e as mais das vezes de localizacdo rino-
-faringea, a glomerulo-nefrite difusa aguda domina toda a patologia
renal ndo sO pela sua frequéncia mas e principalmente também pelos
problemas que a sua feigdo clinica, patogénica e terapéutica apresentam
ao clinico, a desafiarem a sua sagacidade ¢ a reclamarem a sua solucio.

Estas as principais razbes que nos levaram a, junto de V. Ex®,
recordar alguns aspectos desta entidade morbida.

*

De que modo € o clinico levado a presenca desta nefropatia ou, por
outras palavras, quais os sintomas que habitualmente a exteriorizam?

A glomerulo-nefrite difusa aguda, na sua forma tipica, clas-
sica, desenrola a sua sintomatologia em 2 periodos: o de inicip e o de
estado.

O periodp de inicio pode ser clinicamente latente e s6 o exame
sistematico da wurina, realizado aquando das infeccoes que podem
seguir-se de glomerulo-nefrite, é capaz de o revelar.

Mas a maior parte das vezes, sio o edema e a hematiria que,
chamando a atengip do doente ou a dos seus familiares, levam aquele

() Ligao proferida no XX Curso de Aperfeicoamento e Revisdn da Facul-
dade de Medicina da Universidade de Coimbra,
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4 presenga do médico e traduzem ¢ inicio da doenga. E o clinico, ao
verificar a existéncia de hipertensdo arterial, completa, assim, a triada
caracteristica da glomerulo-nefrite difusa: hematuria, hipertensio e
edqemas.

Viejamos primeiro cada um destes sintomas para depois comple-
tarmos o quadro clinico desta entidade morbida.

O edema, branco, mole e indolor, surge na grande maioria dos
casos em primeiro lugar na face onde particularmente interessa a regido
palpebral. Estendendo-se depois a toda a face e associando-se a pali-
dez, da origem ao conhecido ¢ tipico facies nefritico; ¢, com frequéncia,
ng seu inicio, mais acentuado pela manha diminuindo depois no decorrer
do dia. Mas também os maléolos, o escroto, a vulva, a regido sagrada
sdp outras tantas sedes de predilecco do edema. Nalgung doentes este
fica, por assim dizer, acantonado nestas regides enquanto (ue noutros
se acentua e vai invadir as regides vizinhas mas s6 muito raramente se
observa a anasarca, consequéncia mais de medidas terapéuticas intem-
pestivas e inadequadas do que caracteristica evolutiva da afecgio.

‘A hematiria raras vezes falta e, como ja o dissemos, é quase sem-
pre um sintoma inicial. Em regra, a quantidade de sangue ¢ suficiente
para modificar a cor da wurina tornando-a avermelhada ou escura.
Outras vezes, no entanto, s6 ¢ exame microscopico do sedimento uri-
nario a pode por em evidéncia.

A hipertensio arterial interessa tanto a maxima comop a mininma
e € umas vezes intensa outras moderadi e outras, ainda, fugaz e tran-
sitoria donde a conveniéncia da repeticio dos exames esfigmomano-
miétricos, Unico modo de, nesta ultima eventualidade, a nio deixar
passar despercebida. A hipertensio arterial precede, acompanha ou
segue o binario edema-hemattria.

Em pleno periodo de estado, a glomerulo-nefrite aguda exprime-se
clinicamente, na sua 'forma mais caracteristica, exteriorizando os quatro
sindromas de Widal: o sindroma urindrio, o sindroma edematoso, o
sindroma azotémico ou, melhor, de insuficiéncia renal e o sindroma
hipertensivo.

No sindroma urinario destaca-se a albumintiria, sintoma priatica-
mente constante (em geral 1 a 5 grs. %,) associada a oligiiria, hema-
tiria e cilindraria.

Porque ja descrevemos a sintomatologia edematosa e hipertensiva
resta-nos, unicamente, assinalar o sindroma 'de insuficiéncia renal que,
em regra, ¢ moderado e transitorio. A elevagio da taxa da ureia san-
guinea constitui o critério bioldgico simultineamente maig simples e
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mais fiel da insuficiéncia renal. A ureia sanguinea, oscilando, em geral,
entre 0s 0,50 e 1,50 grs. %, atesta a faléncia renal e completa o quadro
clinico da glomerulo-néfrite no seu periodo de estado.

Este quadro clinico, bem 'desenhado e bem caracteristico, comoe
s¢ vé, ndo traz aop clinico grandes dificuldades’ diagnosticas.

Acresce, ainda, que as circunstancias em que surge a glomerulo-
-nefrite ajudam também o seu reconhecimento. :

De facto, na origem desta afeccdo reconhece-se, quase sempre,
a existéncia dum processo infeccioso: amigdalited, escarlatina, otite,
sinusite, infec¢des bronco-pulmonares, infecgdes cutaneas, etc.

Ag amigdalites de repeticio, as amigdalites faringeas mag também
«as mais banais, as mais simples das anginas podem complicar-se de
nefrites» (Hamburger) e assim, ap consultarmos os diferentes documen-
tos estatisticos que a etiologia da glomerulo-nefrite se referem, vemos
destacarem-se em Jugar primacial as infeccoes amigdalinas.

«Noventa por cento, pelo menos, dos casos de glomerulo-nefrite
vistos por mim na cidade de Nova-York eram subsequentes a anginass,
escreve [ishberg, cuja autoridade em patologia renal por demasiado
conhecida, desnecessario se torna encarecer.

E como que a reforcar esta nocao, logo adiante, o mesmo autor,
acrescenta: «de facto, a glomerulo-nefrite aguda tipica devida a outras
causas que ndo a amigdalite ¢ verdadeiramente excepcional.»

Mas, voltemos ao quadro clinico. Este nem sempre apresenta o
conjunto sintomatologico tipico e bem marcado a que jd fizemos refe-
réncia. E assim, se facilmente se reconhece esta afec¢io na sua forma
tipica, classica, alguns modos de inicio— porque atipicos e, portanto,
incaracteristicos — poem ao médico outros tantos problemas a exigirem
pronta solucido diagndstica como primeira etapa duma adequada solu-
¢ao terapéutica.

Vejamos, portanto, alguns outros aspectos a traduzirem o inicio
desta afeccdo. = ' '

a) Por vezes o imicio é absolutamente latente, como alids ja
acentuamos e, nestas circunstancias so pode, portanto, objectivar-se
pelo exame da urina. E daqui uma primeira dedugio a impor-se como
regra (ue se deve respeitar¢ seguir : obrigatoriedade da analise de urine
apos as diferentes entidades infecciosas susceptiveis de se companha-
rem de glomerulo-nefrite. E dentre estas destacam-se, mais umga vez
sc¢ repete, as infecgoes amigdalinas.

b) Outras vezes, e esta eventualidade observa-se com predi-
lecgdo nas criangas, sdo as cefalalgias, os vomitog e as convulsdes os

o
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primeiros sintomas a verificar-se. Conhecida esta possibilidade, reco-
nhecida a existéncia de hipertensao arterial ¢ do sindroma urinario
caracteristico dai resulta o diagnostico de encefalopatia hipertensiva g
comandar e a impor a necessaria terapéutica.

¢) Outras vezes ainda, o médico depara com um doente gm
anaria pois, se bem que raramente € certo, a glomerulo-nefritz pode
também iniciar-se por este sintoma. Neste caso todos os problemas se
transferem para a atitude terapéutica a seguir.

d) Outros sintomas a marcarem o inicip da doenca sdo, ¢m
centos casos, os VOMitos mais ou menog repetidos e noutros ainda a
dispneia acompanhada doutros sinais de insuficiéncia cardiaca.

Outras tantas modalidades de inicio da glomerulo-nefrite, outres
tantos problemas clinicos, cuja solucdo evidentemente se encontra no
exame metodico e completo do doente reconhecendo-se, assim, os res-
tantes sinais morbidos que sdo proprios da afeccdo de que nos ocupamos.

Também ldurante o periodo de estado, o 2parecimento duma ccm-
plicacdo (insuficiéncia cardiaca, encefalopatia hipertensiva, antria) ou
0 predominio dum sintoma alteram a fisionomig habitual da doenga
dando origem a varias formas clinicas.

Registemos as formas pseudo-nefrética, cardio-vascular, hema-
tiirica, urémica e eclamptica cujo reconhecimento, no entanto, nip é
habitualmente dificil.

Tracado o quadro clinico habitual da glomerulo-nefrite difusa
aguda e apontados alguns outros aspectos que a doenga pode revestir
quer no periodo de inicio quer durante o periodo de estado urge, agora,
perguntar: que mecanismo patogénico preside a sua eclosdo e desen-
volvimento? SO € possivel bem reconhecer ¢ bem tratar uma doenca
quando bem se compreende a razio do seu aparecimento.

Dos multiplos trabalhos que esta afec¢io tem suscitado conse-
guiu-se até hoje averiguar que :

1) O agente de quase todas as glomerulo-nefrites é o estrepto-
coco ‘do grupo A que na grande maioria dos casos se localiza na rino-
-faringe.

2) Os estreptococos que constituem este grupo A subdividem-se,
por sua vez, em numerosos tipos serologicos (cerca de 40) ¢ todos estes
tipos podem indiferentemente produzir anginas simples, escarlating,
crises de reumatismo articular agudo, etc. Mas o tipo 12 é muito n:ais
nefritigénico que todos os outros. Com efeito, 84 % dos casos de ne-1-
tes de estreptococos seriam devidas ao tipo 12, segundo as estatisticas
recentes (R. Wabhl).
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3) Certos individuos, apéy varias infeccOes (anginas, etc.) pelos
estreptococos do grupo A, criam um estado alérgico aos produtos desta
espécie bacteriana. L certo que cada infecgio confere imunidade mas
esta € exclusivamente limitada aos estreptococos do mesmo tipo infec-
tante e, portanto, o mesmo individuo pode sucessivamente re-infectar-se
a custa dos diferentes tipos serologicos ideste grupo A.

I certo que outrog tipos do estreptococo 'do grupo A podem tam-
bém provocar nefrites mas em muito menor proporc¢cdo (A roda
de 16 %).

4) De acordo com esta doutrina alérgica, o mecanismo de agres-
sdo renal processar-se-ia do seguinte modo: a nefrotoXina do estrepto-
coco combinando-se com as proteinas renais daria origem a um novo
antigénio. Esta primeira agressdo renal seria latente se bem que, ainda
segundo Rammelkamp, a discreta albuminmiria e hematiria desacom-
panhadas de quaisquer sinais clinicos que por vezes se verificam 2 a
4 'dias apds o inicio da angina, a podesse traduzir.

5) Numa segunda fase, desenrolando-se durante o periodo que
vai do inicio da angina até ap aparecimento da glomerulo-nefrite, o
organismo formaria anti-corpos contra estas proteinag renais modifi-
cadas.

E, por fim, seriam estes auto-anticorpos anti-rim que provocariam
ag lesdes propriag da glomerulo-nefrite.

A grande maioria dos doentes com glomerulo-nefrite difusa agud:
curam. Davies ¢ Faber, analisando varias estatisticas, afirmam a cura
em 86 % dos casos. Uma percentagem, felizmente minima, morre
durante a fase aguda em resultaddo de varias complicagbes sobrevindas
tais como a insuficiéncia cardiaca, encefalopatia hipertensiva, uremia
ou infecgdo intercorrente (cerca de 5 % ).

Os restantes passam a cronicidade e atingem a fase de insuficiéncia
renal descompensada aps um periodo de evolugio mais ou menos longo:
glomerulo-nefrites subagudas, suberonicas e crénicas.

A luz da doutrina 2lérgica a cura habitual e frequente da glome-
rulo-nefrite explica-se ou porque em certo momento evolutivo cessou
2 formacdc de auto-anticorpos ou porque, em virtude de qualquer mieca-
nismo ainda ndo esclarecido, o rim adquire resisténcia contra o poder
agressivo daqueles auto-anticorpos.
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Esta concepgio alérgica da patogenia da glomerulo-nefrite, pela
primeira vez sugerida por Schick em 1912, explica, na verdade, algumas
particularidades da afeccio a saber: a sua caracteristica pos-infecciosa
sobrevindo 7 a 15 dias, aproximadamente, apés a infecgio causal;
a bilateralidade do processo e o caracter difuso da participacio glo-
merular; a auséncia de gérmenes bacterianos ndo s6 na urina como tam-
bém nas lesoes renais.

No ‘entanto, nela participam também muitos raciocinios por
analogia e muitas hipoteses por enquanto ndo demonstradas nem
esclarecidas. Ainda recentemente Fritel e colab. escreviam a este pro-
posito: «A falta de coeréncia dos factos experimentais, os resultados
insuficientes fornecidos pelos exames humorais, o fracasso das tenta-
tivas terapéuticas devem incitar, pelo menos actualmente, a maior pru-
déncia em matéria de dedugbes patogénicas. Fica, no entanto, a espe-
ranga, que movas pesquisas trario a confirmacdo destas hipdteses
sedutoras, mas ainda muito frageis.»

Resta-nos, agora, passar em revista os meios de que a terapéutica
dispde para o tratamento desta entidade morbida.

No capitulo tratamento ida glomerulo-nefrite podemos e devemos
considerar o tratemento preventivo e o tratamento curativo.

A) TRATAMENTO PREVENTIVO

Desnecessério se torna, parece-nos, encarecer a sua importancia.
Neste particular, partilhamos inteiramente a opinido de Dérot e colab.
quando afirmam: «Se desde hd muito tempo estd estabelecido o habito
de adoptar medidas profilicticas na escarlatina despreza-se, no entinto,
muitas vezes, o ‘interesse destas medidas nas anginas, causa actualmenie
muito mais imporitante de glomerulo-nefrites.»

Portanto, tratamento precoce das anginas e doufras infeccles
estreptococicas utilizando :

1) A penicilina, a classica desinfeccio rino-faringea, o trata-
mento adequado de certas lesdes cutaneas, etc.

2) 10 repouso no leito prolongado até 8-10 dias ap0s ter terminado
o periodo febril.

" 3) ‘A prescricio dum regimen hipo-cloretado e hipo-azotado.
Estas medidas teriam o seu maximo interesse quando a investigacdo
serologica nos revelasse a existéncia de estreptococos do grupe A,
tipo 12. No entanto, esta investigagio s6 ¢ ainda possivel em miiito
raros laboratorios pois Unicamente estes se encontram, por enquanto,
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providos dos soros especificos para a caracterizagio dos diferentes
tipos de estreptococos.

B) TRATAMENTO CURATIVO

Para a realizacao deste dispomos dum conjunto de medidas que o
clinico deve saber utilizar e manejar.

Sem termos a pretensdo de senmos completos vejamos, no entanto,
aquelas normas terapéuticas a que mais habitualmente se recorre.

a) Repouso

Este, o doente de cama, constitui uma necessidade absoluta cujas
vantagens estao por demais demonstradas. Enquanto se mantiverem,
a4 hematuria macroscopica e alguns sinais nefriticos extra-renais (hiper-
tensao e edemas) o repouso deve ser mantido.

IL certo que, por vezes, persistem teimosamente vestigios de albu-
mina associados ou ndo a escassa eritrocitiria a traduzirem ou a exis-
téncia duma fase latente da nefrite ou, pelo contrario, um estado sequela
de lesdes glomerulares ja curadas. A observagio repetida do doente, o
modo como suporta o ortostatismo e a deambulacdo constituem para
o médico meios simples de juizo a imporem a continuacio do repouso
ou a autorizarem a sua supressao.

b) Regimen dietético

Outra indicagdo fundamental a observar escrupulosamente. Pre-
tende-se que o regimen a instituir preencha 3 finalidades: impor o
menor trabalho possivel 2o rim; mpedir o aumento da velemia; con-
trariar a formacio do edema. Nestas circunstinciag hd que escolher
um regimen alimentar pobre em proteinas, dgua e sodio, completan-lo-se
as calorias necessarias 4 custa dos hidratos de carbono e das gorduras,
alimentos estes que como tenmo ultimo do seu metabolismo dio dgua
¢ anidrido carbonico eliminados, principalmente, & custa da pele, muco-
sas e pulmoes.

A quantidade de liquidos a permitir variard em funcio da diu-
rese (volume da diurese adicionado de cerca de 800 c. ¢., valor da perda
extra-renal de agua por 24 horas) ; nos periodos de oligtiria extrema ndo
deve ser superior a 750-800 c. ¢. didrios.

Nos primeiros dias pode permitir-se durante 24 horas um regimen
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de frutas (um quilo de fruta, em salada, com acticar a vontade). Pro-
gressivamente aumenta-se o regimen, completando-o com hidratos de
carbono e gorduras, até se atingir, nos dias ulteriores, o regimen tipo
ja indicado.

c)  Supressio da infeccdo focal

Se o exame clinico reconhece a existéncia duma infecgidn focal
ha necessidade de mobilizar, contra esta, uma terapéutica activa. Ilssa
terapéutica pode ser médica ou cirtrgica. No primeiro caso € & peni-
cilina, eventualmente associada a estreptomicina, que € necessario recor-
rer dada a sua inocuidade para o rim.

Quando o acto cirtrgico a realizar ¢ pouco traumatizante (extrac-
¢io dentaria, puncio dum seio, etc.) deve ser realizado o mais precoce-
mente possivel se bem que sob a proteccio dum antibittico.

Nos casos de intervengdo mais importante (amigdalectomia, extrac-
¢ao dentaria dificil; resseccdo de cornetos infectados, etc.) parece pre-
ferivel a sua realizagdo longe do periodo imicial da glomerulo-nefrite
(4 a 6 semanas depois) e ainda a coberto dum antibidtico (2 a 3 dias.
antes e até 4 a 5 depois).

d) Terapéutica medicamentosa

No sentido de actuar sobre a regeneracdo capilar e do tecido renal
ha quem preconise as vitaminas C. P. e A. medicacao que, pelo menos,
tem a virtude de ser sempre bem tolerada.

Com o fim de influenciar o espasmg arteriolar tem-se recorrido
aos vaso-dilatadores, a infiltra¢do esplancnica e a injeccio endovenosa
de movocaina (10 a 20¢.c. a I %, sem adrenalina), medidas estas a
utilizar nas formas graves e, principalmente, aquando de antria.

Para contrariar o mecanismo alérgico que parece presidir 4 pato-
genia da glomerulo-nefrite, tem sido preconizado o emprego dos anti-
-histaminicos 'de sintese cuja acc¢io, no entanto, esta longe de ser cons-
tantemente 1util. Mag o seu emprego por via bucal, o mais perto
possivel do inicio da afeccio e durante uns 20 dias, ndo tem qualquer
contra-indicagdo e acompanha-se, por vezes, de alguns resultados favo-
raveis.

A cortisona e seus derivados ndg tém lugar nas prescricoes siste-
maticas e s6 encontram justificacdo na glomerulo-nefrite complicada
de sindroma nefrotico.
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Multiplas e variadas sio as medidas terapéuticas que presente-
mente se opdem a glomerulo-nefrite difusa aguda e mercé das quais
se tem ultimamente aumentado a percentagem de curas desta afecgic.
Impossivel se nos torna, portanto, fazer uma revisdo completa de todas
clas limitando-nos, Unicamente, a citer as de eficiéncia melhor com-
provada. Também nos ndo ocupamos 'do tratamento das diferentes
complicacbes (antria, insuficiéncia cardiaca, encefalopatia hiperten-
siva, etc.) o que faria alongar desmedidamente estas consideragbes.

Que nos seja, np entanto, permitido acentuar a nocividade de
duas medidas terapéuticas que no passado gozaram de certa voga,
imerecida ¢ prejudicial como depois todos vieram a verificar.

Queremos referir-nos a medicagdo diurética cujo emprego na glo-
merulo-nefrite aguda ¢ sempre inoportuno e muitas vezes perigeso.
Exceptuemos desta proscri¢do o cloreto de calcio que, por via bucal,
na dose ‘de 2 a 4 grs diarios tem algumas vezes um efeito benéfico.

Queremos referir-nos também ao emprego do regimen lacteo
exclusivo na dietética destes doentes ; que nos baste lembrar a proposilo
deste ultimo que, 2lém do volume excessivo de liquido, 3 litros de leite
contém cerca de 5 grs. de cloreto 'de s6dio e uma taxa de protéinas equi-
valente a que existe em meio quilo de carne.

‘Chegados ao termo destas consideracoes, resta desculpar-nos por
termos escolhido um assunto tao banal, por idemasiado frequente, e tho
pouco interessante por ser ja do inteiro conhecimento de todos V. Ex.2s,

Julgamos, no entanto, ser uma das obrigacoes de todos nds, médi-
cos, 0 ndo deixarmos esquecer aquilo que, a bem dos nossos doentes,
sempre deve estar lembrado.
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As tentativas destinadag a melhorar a actividade contractil do
dtero vém de longe: pode dizer-se que se miciaram pouco depois de
se reconhecer que o parto era uma consequéncia da contraccio uterina.

A via sinuosa que as aquisicoes sucessivas de conhecimentos foram
tracando através dos tempos esta juncada de destrogos. Estes assina-
lam bem o alto preco que a mulher tem pago pela duvidosa seguranca
dos meios actuais.

Sido inumeros os agentes medicamentosos ensaiados e todas as vias
de administracdo tém sido experimentadas. Hoje, vamos referir-ncs
apenas as perfusoes endovenosas de alguns espasmoliticos e ocitocicos
que ha dois anos temos vindo a empregar.

Utilizamo-los em circunstancias diversas, a maior parte das quais
em partos cuja evolugido fora perturbada por anomalias da contracgao
uterina ou da dilatacdo do colo. Também os empregamos no decurso
de outros cuja marcha era um pouco lenta ou que determinadas razdes
aconselhavam a encurtar-lhes a duragdo: progressao lenta da apresen-
tagdo, contracgbes pouco intensas ou pouco eficazes, impaciéncia ou
cansago da parturiente, ete.

A indugio do parto constitui outra indicacdo importante para a
pratica das nossas perfusoes.

Sdo os resultados dos nossos trabalhos que vamos apresentar,
mas, antes de descrevermos o protocolo e os resultados destas auén-
ticas experiéncias, entendemos que € necessaria uma introducio breve

(") Ligio proferida no XX Curso de Aperfeicoamento e Revisio da Facul-
«ade de Medicina de Coimbra, em Dezembro de 1957.
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na qual vamos relembrar as nogdes fundamentais que regem os corhe:
cimentos actuais acerca da contractilidade uterina.

Sob a accdo da progesterona e dos estrogénios (a que mais tarde
se vem associar a acgdo da distengdo uterina) observa-se no miométric.
uma hiperplasia seguida de hipertrofia das fibras-células, nas quais
aumenta acentuadamente a percentagem de actomiosina.

Esta é, como se sabe, a proteina contractil que constitui as mioii-
brilhas que percorrem no sentido longitudinal as células musculaves.

Sdo zinda incompletamente conhecidos os fenémenos bioquimicos
da contraccdo muscular mas sabe-se que os factores mais importantes.
que estdo na sua origem sdo 0s seguintes :

actonmiosina

trifosfato de adenosina
adenosinatrifosfatase
fosfato de creatina
Iées K, Ca, Mg ¢ Na

Este conjunto constitui o Sistema Contrdctil ¢ podemos restirir
a sua funcdo do modo seguinte : em consequéncia da accdo de um esti-
mulp sobre a fibra muscular, a adenosinatrifosfatase é activada e actua
sobre o trifosfato de adenosina.

Deste, libertam-se dois radicais fosforicos e, simultaneaments:,
geram-se 24.000 calorias que vao fornecer a energia para a confraccio
da actomiosina.

Paralelamente, sucedem-se uma série de reacgdes relacionadas com
a desintegracdo hidrocarbonada que tém por fim reconstituir a molécula
do trifosfato de adenosina, isto ¢, reconduzir os radicais fosforicos ao
sett ponto de partida.

Trabalhos recentes de CzAPo confirmam esta nogio importante ha
muito admitida : a contractilidade ¢ uma qualidade propria da substancia
citoplastica das células musculares. Com efeito, tornou-se possivel fazer
preparagoes de actomiosina e promover a sua contracgao in vitro adicio-
nando-lhe percentagens adequadas dos restantes elementos do sisteme
contractil.

A actividade motora do 1tero manifesta-se desde o principio s
fim da gravidez, acentuando-se & medida que esta se aproxima do termo.
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Observam-se quer contraccdes de reduzida amplitude (as vezes
localizadas em zonas limitadas da parede uterina) quer contracgtes
amplas e intensas, generalizadas a todo o 6rgao. Estas sidg frequentes
nos dias que antecedem o parto e a sua intensidade e duracdo sdo, por
vezes, impressionantes.

A gravida, assim como o observador, sic surpreendidos pelo
aumento notavel da consisténcia do Utero que, por vezes, se afigura
superior @ que s¢ nota nas contraccoes do trabalho de parto.

Quando se medita um pouco sobre estes factos surge no espirito
esta. interrogagio legitima: qual ¢ a finalidade biologica destas con-
traccoes ?

Sendo, como de facto sdo, bastante intensas nalguns casos, porque
razdo ndo provocam o apagamento e a dilatacdo do colo?

A primeira pergunta podemos responder que as contraccdes ute-
rinas durante a gravidez desempenham um importante papel na circula-
¢ao utero-placentar, assim como na acomodacao do feto e na constitui-
¢ao do segmento mferior.

Conhecem-se as relacdes mtimas que ha entre as fibras musculares
e a adventicia dos vasos uterinos e é 6bvio que a compressao destes
assim como dos lagos sanguineos da placenta, confere a4 contracciio do
utero um papel semelhante ao de um coragio periférico. Os importantes
trabalhos de KEIFFER proporcionaram a descoberta dos fundamentos
histologicos deste ponto de vista.

Os outros efeitos — acomodacio fetal ¢ constituicio do segmento
inferior — sao resultados das contracgbes da fase final da gravidez

A segunda pergunta ¢ mais dificil dar uma resposta cabal.

Constitui ainda um capitulo obscuro da fisiologia da matriz o
problema das relagbes funcionais corporo-cervicais. Diz-nos KoLLik
que um conhecimento mais exacto das respectivas interacges permi-
tiria compreender melhor o mecanismo perturbador das contracctes
demasiado fortes.

I muito curiosa a concepgio de BAVER que passamos a expor ¢
que se pode resumir no esquema seguinte :

Durante a gravidez o ttero, cuja missio € abrigar e proteger o ove,
contrai-se com mais intensidade na zona cervical do que na zona cor-
poral. BAYER chama a este mecanismo: bindrio reflexo gravidico con -
dicionado.

Em consequéncia, a via que liga a cavidade uterina ao exterior
mantém-se fechada (Fig. 1).

O inicio <o trabalho de parto ¢ marcado pela inversdo deste bind.-
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rio: as contracgdes passam a ser mais infensas na zona corpoial,
enquanto que, simultaneamente, se vai reduzindo o papel oclusive do

segmento cervical [["ig, 1A E

Nl T
y /
\

\ 7/

FiG. II

Se esta inversdo ¢ rapida @ a resisténcia oposta pelo colo cessa
acto continuo, o trabalho de parto progride velozmente e a expulsic do
conteudo uterinp da-se em curto prazo (parto precipitado).

Pelo contrario, se ndo obstante .as contraccOes corporais tercm
aumentado muito de intensidade, ainda se observa predominig da wacti-
vidade da zona baixa, o trabalho de parto nio progride porque o colo
nio dilata: a inversdo do bindrio ainda ndo se deu.

As expressoes clinicas desta situacio seriam o falso trabalho, a
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hiperauinésia do segmento inferior ou polaridade invertida de Jer-
FCOATE, o ttero colico, etc.

Admite BAYER que a inversio do binario resultaria de um meca-
nismo nervoso comandado por varios centros e que poderia ser auxi-
liado por meio de anestesia justa-uterina profunda, bloqueio ganglionar,
anestesia lombar, etc. Sem duvida que o componente nervoso, desem-
penha um papel importantissimo e podemos admitir que ¢é através dele
que alguns dos outros factores fazem sentir a sua acc¢do. IEstis na
ordem do dia as relacGes psico-somaticas e ¢ conhecida de todos a
influéncia que a presenca do médico ou a simples mudanga de ambiente
podem exercer na frequéncia e intensidade das contraccoes e na dila-
tacao do colo.

As modernas técnicas da preparagdo psico-fisica para o parto
assentam nestas nogoes os seus alicerces.

Tratz-se porém de uma concepcao demasiadamente simplista na
qual se omitem muitos factores de indiscutivel importancia na actividade
da matriz: secrecoes hormonais, concentracao da actomiosina na fibra-
-célula, equilibrio 16nico, etc.

As contracgbes uterinas do trabalho de parto apresentam carac-.
teristicas que permitem distingui-las das que se observam durante a
gravidez. Classicamente admite-se que sdp mais intensas, ritmadis e
dolorosas. : 3

Sabemos as discussées que se travam acerca do significado e ovi-
gem da dor ligada a contraccio uterina e ndo vamos repetir hoje ¢ que
ha bastante tempo temos vindo a opinar a tal respeito.

Interessa-nos agora somente estudar as caracteristicas funcionais.
mais importantes da actividade motora do ntero para melhor compreen-
dermos os meios ‘de que vamos langar mio para corrigir os desvios da
sua actividade normal. Servir-nos-emos das aquisicbes de CALDEYED
Barcra, ALvarez e REYNOLDs.

As contracches uterinas originam-se em dois centros <de emissio
— pacemakers dos autores ingleses — localizados nos angulos uterinos,,
proximo dos pontos de implantagao das trompas.

Normalmente cada onda contractil tem a sua origem num so6 destes
centros e dai se vai generalizar a todo o tutero, propagando-se com uma
velocidade aproximada 2 ecm/segundo.

Em cada territorio atingido pela onda vai acentuar-se a intensidade
da contraccdo, que atinge o maximo ao cabo de 30 a 60 segundos.

FEsta onda contractil é caracterizada por trés componenies — pro-
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pagacio, intensidade ¢ duragio — que se modificam a medida que se
transmitem através da musculatura uterina.

O seu conjunto, designado por triplice gradiente descendente ou
.componentes de efeito degressivo apresenta as caracteristicas seguintes :

A propagacdo a partir do centro de emissdo faz-se no sentido des-
cendente, de modo que as zonas corporais altas (cuja contrac-
¢ao se iniciou mais precocemente) exercem tracgdn sobre as
regides baixag ainda em repouso.

A intensidade da contracgdo ¢ maior nas zonas altas e dinunui
gradualmente de cima para baixo: no segmento mferior equi-
vale aproximadamente a metade dos valores registados no
COrpo.

A duracao, pelo facto de a contrac¢ao se iniciar mais precocement
nas zonas altas e de todo o 6rgio entrar em repouso ao mesnio
tempo, ¢ maior no segmento corporal ¢ minima nas regioes
mais baixas.

O esquema seguinte (que extraimos de uma das publicaches e
| £ s :

‘CALDEYRO BARCIA e ALVAREZ) sintetiza admiravelmente o que acabamios
de expor: :

intramuscular

Intensidade
das contraccdes

10 ac—
Tono"{n'-:" S - o Pressho
abdominal

FIG. 11I

Resuita daqui que a sistole do corpo, iniciada mais precocemente,
-se mantém ndo s6 enquanto a onda contractil progride através do ttero,
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como continua a persistir enquanto se contraem os mais longinquos
segmentos do 6rgio.

Ha ainda a assinalar um facto importante: o maximo de inten-
sidade ¢ atingido em todos os pontos do tutero no mesmo momento,
nip obstante a contraccio ter-se iniciado mais precocemente nas zZonas
altas e, sucessivamente mais tarde, & medida que se aproxima das zonas
baixas.

Nip se trata, portanto, de uma contraccao peristaltica que, enquanto
progride, vai deixando atrds de si em repouso os segmentos percor-
ridos : toda a matriz atinge o maximo de intensidade ao mesmo tempo
e todas as suas zonas entram em repouso simultaneamente. Deste modo,
0 sincronismo € perfeito.

Este mecanismo pode estar perturbado por anomalias num idestes
componentes ou em varios. Assim, por exemplo, a contracgdo pode
iniciar-se no segmento cervical, apresentando ai os seus maximos de
intensidade e ‘duragio e propagar-se a zona fundica onde a duragic ¢
intensidade seriam minimas.

Compreende-se que nestas circunstancias se constitua uma autéi-
tica obstrucdo cervical que ndp deixa progredir a dilatacio do cola

Se os estimulos contracteis partirem de varios centros andmales
observam-se contracgOes parciais em diversas zonas da matriz, surgindo
um verdadeiro estado de fibrilagio (que se manifesta por colicas mais
ou menos intensas) em consequéncia do qual o parto deixa de progredir.

A intensidade pode predominar numa determinada zona ou plano
ou encontrar-se modificada por excesso ou por defeito.

Niao vale a pena continuar a exemplificar pois o quadro das dis-
tocias dinamicas € vasto.

Do que acabamos de dizer depreende-se que a contraccio normial
do tero depende ndo s6 do sistema contractil da fibra-célula como
também dos mecanismos que presidem a transmissio do estimulo.

Pode deduzir-se destas conclusoes que, para se tratarem as disto-
cias dinamicas deveria, logicamente, procurar-se identificar as causas

profundas dos vicios contracteis: alteracOes dos gradientes ionicos ou
da concentragio da actomiosina; defeitos metabolicos ou do equilibrio
hormenal ; modificagoes dos estimulos nervosos, etc.

Em seguida, poderiam utilizar-se agentes adequados a cada caso
particular.

Por ndo se aispor na actualidade de meios que permitam atingir
tal objectivo, temos de nos limitar a apreciar as caracteristicas das con-
traccOes e os sets efeitos sobre a marcha do parto.
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Vamos, portanto, colocar-nos ma situagdo do policlinico perante
0s casos de distocias dindmicas, dispondo apenas da observacio clinica
para identificar o vicio contractil.

A eficacia da contraccio ¢ medida pela progressio regular dn
dilatacao do colo, diz-nos VERMELIN.

EEmbora, sob o ponto de vista fisiopatologico o interesse desta
observagio seja limitado, clinicamente merece um grande crédito.

Imaginemos agora que o nossp eXame nos vem mostrar a neces-
sidade de utilizarmos ocitocicos ou espasmoliticos no tratamento de
distocias dinamicas. Vamos ver como poderemos emprega-los tirando
deles o melhor partido.

A lista das substancias que tém sido empregadas como ocitocicos
¢é longa e ndo vamos enuncia-la. Referir-nos-emos somente aos produtos
que se manejam correntemente e sobre cujas téenicas de emprego a
nossa experiéncia permite uie nos pronunciemos.

Trataremos, em primeiro lugar, da velha ¢ sempre nova hormona
do lobo posterior da hipofise cujo emiprego foi iniciado no principio
deste século e ensaiado pela primeira vez e divulgado em Portugal pelo
Mestre de todos nos, o Sr. Prof. Dr. Novaes E Sousa.

Esta substancia tem sido alvo dos maiores encomios e das criticas
mais violentas: considerada por uns como a digitalina do ttero, é
reputada por outros como «o medicamento mais traigoeiro do arsenal
obstétrico».

Varias vezes em trabalhos anteriores temos chamado a atencdo
para 0s perigos inerentes & administragio da hormona poés-hipofisiria
e para os resultados desastrosos do seu emprego indiscriminado. O cor-
tejo € longo e, por ser bem conhecido, dispensamo-nos de o descrever :
estados de hipertonia, sofrimento e morte do feto, roturas uterinas, cte.

Ndo mos cansamos de repetir que em quase todos o cazos de
roturas uterinas foram dadas uma ou mais injeccoes da classica « Pitui-
trina». :

Cremos firmemente que tip numerosos inconvenientes nao resul-
tam do produto em si mas, pelo contrario, da ma técnica da sua aph-
cacio, do 'diagnostico defeituoso do tipo de disquinésia (hipertonias
uterinas devido as quais o trabalho ndo progride, que sdo interpretadias
como estados de inércia) desrespeito ou desconhecimenty das suas
contraindicacoes, etc. '

Em suma, responsabilidades que recaem sobre quem ordenou o seu
emprego. : : :
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I certo que é impossivel prever, com seguranga, a amplitude da
© resposta motora do uterp @ injeccdo deste medicamento.

Nalguns casos em que a sua indicacdo ¢ formal e ndo ge verificam
obstdculos ao seu emprego nas doses habituais de 2 ou 3 umidades,
uteros que até essa altura se mantinham hipotonicos, podem passar a
contrair-se excessivamente e entrar em hipertonia acentuada.

Na técnica que preconisamos, e que constitui o motivo central
desta palestra, cremos que se encontrou a maneira de evitar tais incon-
venientes.

Um dos efeitos indesejaveis que se aponta aos extractos do lobo
posterior da hipofise consiste na sua acgio hipertensiva.

Tal facto é devido a que na maioria das especialidades comer-
ciais se encontram associados o principio ocitocico € o principio hiper-
tensor da hipofise.

A custa de uma purificagdo muito laboriosa a sua separacio foi
possivel mas, recentemente, o problema foi resolvido de maneira mais
pratica.

Uma vez determinada a formula quimica da ocitocina por Vigneau
em 1933, iniciaram-se trabalhos que culminaram pela preparacio sin-
tética desta substancia pelos quimicos da casa Sandoz.

A sua acgdp ocitocica € igual a dos extractos pos-hipofisarios e nio
exerce modificacbes na tensdo arterial mem na motilidade intestinal.

Quis este laboratorio ter a gentileza de nos enviar este produto
ha perto e um ano, com o pedido de o ensaiarmos na Clinica Obsté-
trica. Dentro em breve serd langado npo mercado com' o nome de
Syntocinon.

A outra substancia ocitdcica que ensaiamos foi o sulfato de espar-
teina, conhecido nus meins especializados mas pouco divulgado entre
as policlinicos.

IZ um bom produto, cujas vantagens me parecem dignas de registo:
determina contraccOes do tipo fisiologico, sem tendéncia para a hiper-
tonia e, quando as mdicagdes e contraindicaces sdo rigorosamente res-
peitadas, pode ser utilizado durante o periodo de dilatagio.

Podera parecer estranho que, sendo as vias de administragio intra-
muscular e subcutanea alvo de criticas em virtude das reacgbes inespe-
radas que, por vezes, se observam, estejamos a preconizar o emprego

3
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dos ocitdcicos em perfusio endovenosa, caminho habitualmente seguido
quando se pretends uma ac¢lo enérgica e rapida.

I precisamente para evitarmos alguns (dos inconvenientes aponta-
dos as outras que -temos vindo a utilizar cada vez mais esta via de
administragio.

Apontaremos, sucessivamente, as suas vantagens indicagoes, con-
traindicagBes e riscos, técnica e resultados :

I— VANTAGENS

a) Déi-nos a possibilidade de regularmos, a cada momesnto, o
débito do medicamento.

Quando damos uma injeccdo intramuscular faz-se um depdsite
¢ a enfrada em circulagio do produto activo pode ser mais ou menos
rapida consoante as condicOes locais de actividade circulatoria e permea-
bilidade vascular. A sua accdo € mais intensa de entrada (quando é
maior a concentra¢io do ocitocico no sangue) e reduz-se a seguir, a
medida que a substancia € eliminada ou destruida.

A perfusio, mantendo constante o nivel sanguineo o ocitdcico,
permite obter contracgbes de intensidade idéntica num largo espago
de tempo (pelo menos enquanto ndo se manifesta a fadiga do Orgao)
podendo-se, a cada momento, aumentar ou diminuir a dose do raedi-
camento, consoante desejamos acentuar ou reduzir a sua acgao.

b) Empregam-se doses menores de ocitocicos.

Com efeito, se as doses consideradas miédias sdo nalguns casos
insuficientes, na maioria provoca respostas motoras excessivas e inde-

sejaveis.
A perfusdo permite-nos individualizar a quantidade do medica-
mento 2 empregar. ‘

Ministra-se, portanto, apenas a dose necessaria para obter o efeito
desejado. '

¢) Permite a supressdo imediata de accido do ocitdcico.

Podemos dizer que a acgio estimulante do farmaco cessa logo
que 2 perfusao termina,

I uma vantagem importantissima sobre a via intramuscular, Nesta,
nip ¢ possivel extinguir o deposito do medicamento feito no musculo
e, enquanto este subsistir, a reabsorcio di-se, mesmo que os seus efe’tos
sejam prejudiciais.

d) As contracgbes uterinas determinadas pelas perfusdes tém
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caracteristicas diferentes das que sdo provocadas pelos ocitocicos admi-
mistrados por via intramuscular.

RevnoLps, deduz dos seus trabalhos que as primeiras determinam
predominio fandico, isto €, a acgio motora do corpo domina a dos
segmentos médio e inferior do ttero.

Reproduz, portanto, o tipo normal da sistole da matriz.

Além disto, outros autores afirmam que ha um melhor relaxamento
entre as contracgbes e a anoxia fetal € menos frequente.

II — INDICACOES

a) Partos em pélvica: Nestes, a perfusio endovenosa de ocito-
cicos pode prestar grandes servigos e LacomME considera-os uma das
suas indicagbes importantes. Empregam-se quando as contracgOes ute-
rinas nao sao suficientemente intensas e proximas para fazer progredir
satisfatoriamente a pelve e o tronco através do canal pelvi-genital.

b) Provas de trabalho em bacias limite: PiGEaAup, MAYER e
Varancor aconselham o seu emprego em tais casos pois permitem
acelerar o trabalho e avaliar em mais curto espaco de tempo, se o parto
€ ou ndo possivel por via vaginal.

E bom insistir num ponto que nos parece digno de grande atencio :
ndo se trata, em taig casos, de forcar a passagem do feto atraves de uma
pelve estreita & custa de contraccbes mais enérgicas mas, sim, de ave-
riguar mais rapidamente das possibilidades que nos oferece a bacia
limite em causa.

¢) Aceleracio do parto: Ha muito que se discutem as vantagens
e os inconvenientes das condutas intervencionista e abstencionista no
parto eutocico.

Pode dizer-se que na actualidade os obstetras geralmente sap inter-
vencionistas, mesmo aqueles que dizem que o nio sdo. O que esta
em causa sao os limites da nossa actuagio que pode ir desde a simples
injecgio do espasmolitico ou da rotura das membranas para apressar
um pouco a dilatacio do colo, até ao parto a hora fixa correntemente
praticado na América.

Sao discutive's algumas das razbes invocadas para justificar o
encurtamento de partos cuja dindmica e mecanica sdo normais: impa-
ciéncia ou cansago excessivo da gravida, doencas intercorrentes, receio
mal definido das consequéncias das dores ou dos esforgos expulsivos
sobre a mae ou sobre o filho, etc.

I ‘necessario ponderar bem os motivos invocados assim como a
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situacdo obstétrica em causa pois, em tais circunstincias, as indicacies
das perfusdes ndp cio frequentes.

Tntendemos que é arriscado assumir a responsabilidade de passar
a dirigir um acto crganico que estd a decorrer normalmente.

Em tais circunstncias, achamos preferivel (como noutro local
ja o dissemos) que esta ideia obcessiva de pretender dirigir, isto €,
dominar, deve ser substituida por esta outra mais modesta mas mais
fisiologica de «ajudar», pondo em pratica outros meios talvez mencs
enérgicos mas, sem duvida, menos arriscados: rotura das membranas
quando o colo esta fino e a dilatagdo avangada e pequenas manobras
de efeitos tendentes a facilitar que esta se complete, infiliragio de
perineo com novocaina e hialuronidase, etc.

d) Inducao do parto: Quando se folheia a literatura acerca desta
matéria deparamos com as opinides mais variadas : ha quem tenha obtido
com as perfusbes 100 % de bons resultados e ha quem considere este
método comp ndp superior as injeccoes subcutaneas ou intramusculares
repetidag de ocitocicos e lhe atribua uma percentagem de insucessos
muito elevada.

Entre estas opinides extremas situam-se todas as intermediarias
e parece-nos oportuno fazer algumas consideracbes a este respeito.

A inducdo do parto foi sempre considerada matéria delicada ¢
incerta, circunstancia bem compreensivel se nos lembrarmos de que se
ignoram as causas determinantes do seu inicip espontaneo.

‘nsina-nos a fisiologia que a actividade motora da fibra-célula
esta sujeita a influéncias diversas de natureza hormonal e metabdlica
que modificam os constituintes do seu sistema contractil. O conhecido
e discutido fenémeno de Knauss pode servir para ilustrar esta afir-
macao.

Nao admira, portanto, que a fibra célula em dado momento rves-
ponda de certa maneira, e mais tarde de outra, a iguais excitaces qui-
micas ou fisicas a que for sujeita.

Quase todos o5 autores reconhecem que € tanto mais facil induzir
0 parto quanto mais proximo do termo se encontrar a paciente ¢ mais
«maduro» estiver o colo. Mais facil ainda nas primiparas do que nas
multiparas.

O apagamento e uma dilatacdo de 2 em sdo condicoes considerndas
muito favordveis.

A rotura das membranas parece desempenhar um papel muito
importante na inducdo do parto: 60 % das gravidas iniciam o seu fra-
halho uma hora apds a rotura das membranas e 9o % dentro de 24 horas.
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Muitos autores passaram a associar-lhe a perfusio endovenosa
de ocitocitos e dizem que, deste modo, o nimero de éxitos aumenta.

Os resultados da nossa experiéncia deixam-nos um pouco cépticos
quanto & eficdcia lestas medidas e proporcionam-nos alguns elementos
dignos de atencgao,

Nalguns casos de rotura espontanea e prematura das membranas
com morte do feto, tivemos necessidade de abreviar o inicio do parto
parz evitarmos os riscos da infecgio amnidtica e procedemos a perfu-
ses pela téenica que adiante indicaremos.

O registo grafico revelou contraccoes de boa amplitude, apresen-
tando caracteristicas normais de intensidade e frequéncia mas, no

entanto, o colo manteve-se proeminente e fechado:

Julia A.

@Grdvida de 7 meses.
feto morto. Indugdo do parto.
Colo fechado. |

ol

7"

Syntocinon

0 colo ndo se modificou

FI1G. Iv

Interrompida a perfusio as contraccbes cessavam.

Ocorre-nos perguntar se estes factos poderdo ser explicados pela
hipotese de BAYER: a inversdo do binario reflexo gravidico ainda nio
se teria dado e, por tal motivo, a actividade motora do segmento cervical
predomina sobre ada zona corporal. O cervix ndo se modifica.

Aceitemos ou ndg esta explicacdo, tais factos demonstram que nédo
basta que o mitero se contraiz para se dar a dilatacio do colo. As con-
tracgoes, para serem eficazes, devem caracterizar-se pelo triplice gra-

diente descendente hd pouco referido.
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IIT — CONTRA-INDICACOES E RISCOS

a) Viciacdes pélvicas ¢ obstaculos 'mecanicos: Em casos de
bacias limite vimos que era legitimo fazer uma prova de trabalho rapido
por meio de perfusido endovenosa de ocitocico. Mas esta absolutamente
contraindicado procurar vencer um obstaculo mecanico a custa do
aumento da intensidade das contraccoes.

b} Cesarianas ¢ Miomectomias anteriores: Corre-se o risco de
rotura da cicatriz. :

c) Gravidez gemelar e hidrammios: A hiperdistencido do ttero
torna possivel a rotura da sua parede. '

id) Multiparidade elevada: Nao se devem fazer perfusoes quando
a parturiente teve 4 ou mais partos pois a matriz nio oferece garantia
suficiente de resisiéncia para suportar o incremento rapido da intensi-
dade das suas contracgoes.

€) Apresentacoes viciosas que impecam a progressio do feto
através do canal pelvi-genital.

f) Sofrimento fetal: O aumento da actividade motora pode acen-
tuar a anoxia do feto.

Podemos ainda acrescentar que, com as perfusoes, corremcs o
risco de provocar a parturiente reaccOes violentas caracterizadas por
palidez, estado lipotimico, hipotensio e vomitos, assim como perturba-
¢oes da circulacdo corondria.

Até hoje, nalgumas dezenas de perfusbes que se tém feito na
Clinica Obstétrica, ndo nos foi dado observar tais quadros que, alias,
também estdo descritos nas injecgoes intramusculares de extracto pos-
-hipofisirio. ;

Um outro risco, este mais frequente e de consequéncias graves
tanto para a mae como pzra o filho, consiste num estado de hipertonia
que quase todos os autores referem ng inicio das perfusoes de ocitécicos
(ver figs. Ve VI na pag. seguinte).

Instala-se muitas vezes a seguir um verdadeiro estado de contractura,
prolongada e grave, que pode levar 4 morte do feto e & rotura uterina.

I este o inconveniente mais importante des perfusdes, mas con-
vém lembrar que igual perigo fazom correr as injecches intramuscula-
res dos mesmos produtos ¢ ndo concordamos com os autores que, por
esta razao, poem de lado a via endovenosa.

Embora neste caso o efeito seja mais rapido e intenso, a dilui¢io
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do medicamento é tal que, mesmo quando o ritmo da perfusao ¢ rapido,
a dose injectada é insignificante. Além disso, como ja vimos, a sua
accdo cessa imediatamente a seguir a interrupgao desta.

Mesmo que tal estado seja passageirc e possa ser removido em
1 J g

Siivanu

Primipara a termo
Trabalho de parto no periodo expu
Hiposistolia

RSN

hipatonia f < .
Im o ognfocmcn
via intramuscular

0 Syntocinon =
" “provocou hipertonia
acentuudissima)

FIG., VI
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poeuco tempo por meio do B8 glicerofosfato de s6dio em perfusio endo-
venosa, nido deixa de constituir um risco grave, quando ndo para

a vida da mae, pelo menos para a do feto.

Mania C.R.

-

: ) . .\ e
Contraccles intensas Nao moditicou o
'3 ppoximas com fase pitmo. Desapare-
ce hiperforia. ceu ahipertonia.

FIG. VII

I verdade bem conhecida de t~dos griantos se preocupam com estes
assuntos que ndo se pode prever a amplittde e intensidade da resposta
contractil do miemétrio a accap estimulante dos ocitocicos. Um atero
hipotonico pode entrar em contractura a seguir a injeccio e uma dose
normal de qualquer deles.

Urge, portanto, evitar esta fase de hipertonia inicial.

Dispomos hoje de meios adequados para se atingir tzl objectivo:
consistem na administragdo de um espasmolitico algum tempo anies
de se iniciar a perfusio do ocitocico,

Pode dizer-se que o primeiro exerce uma verdadeira «accao pro-
tectora» contra os efeitos indesejaveis deste tltimo.

Sdp inumeras as substincias capazes de satisfazer os nossos pro-
positos mas convém escolher as menos toxicas ¢ as que menos preju-
diquem a actividade motora do miométrio.

Comegamos por empregar o B glicerofosfato de sodio e, em
seguida, continuamos a ensaiar outras substancias cujas vantageng e
inconvenientes vamos enotando.

As que melhores resultados nos tém proporcionado até agora s4o
a Dolantina e o Buscopan.

O Largactil deprime exageradamente a tonicidade uterina e pro-
voca sonoléncia a parturiente. Reservamo-lo para as doentes agitadas

com hipertoniz acenttiadd.
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Ultimamente iniciamos os ensaios com o «Buscopan compositums
mas ainda é cedo para formularmos uma opinido a seu respeito.
Temos estado a referir-nos as perfusoes de espasmoliticos prece-

dendo as de ocitocicos, destinadas a evitar as reacgbes desordenadas

& excessivas que estas uUltimas provocam frequentemente.

No entanto, empregamo-las também isoladamente em casos de
paragem ou lentiddo excessiva du dilatagdo do colo e em estados espas-
modicos da musculatura uterina.

Os resultados obtidos podem considerar-se excelentes: colos que
se mantiveram a 3 centimetros durante 8 ou 10 horas niap obstante
a boz intensidade das contraccoes corporais, atingiram a dilatacdo com-
pleta 1 hora depois de iniciada a perfusdo e até em menos tempo.

Nio podemos afirmar se isto resultou da supressido de um espasmo
cervical, da normalizacdo da propegagio da onda contractil, da inversdo
do suposto bindrio de Bayer ou, porventura, de qualquer mecanismo
diferente ou até desconhecido. O que se verifica € que com estes meios
conseguimos modificar radicalmente o prognoéstico, até ai sombrio, de
muitos partos.

Mais: a estz acgdo dinamica notavel associa-se wn efeito analgé-
gico muito importante. GreLLe chega a afirmar que «os bons resulta-
dos atribuidos & Morfina, Dolantina e Espasmalgine ldevem-se ao facto
de, mitigando as dores, afastarem o possivel componente psicogénico
(Distocias psicogénicas)».

Niaop vamos tdo longe como este autor, mas ¢ verdade que temos
observade resultados igualmente excelentes em casos de partos que
decorrem sem dor a accdo do Triléne. Parece-nos, porém, que quando

as duas accdes (anti-espasmodica e analgésica) coexistemi, a primeira
devera conferir-se o papel principal e considerar-ge a tltima um coro-
lario daquela.
IV —TECNICA DAS PERFUSOES

Chegamos, finalmente, ao capitulo de maior interesse pratico, no
qual vamos indicar pormenorizadamente a maneira como procedemos,

Para a diluicdo dos ocitécicos utilizamos frascos de 500 ¢ c. de
soro glicosado isotonico, isento de pirogéneos, com rolha de borracha
perfuravel através da qual se insere um dos correntes sistemas de per-
fusdio com empola conta-gotas (Fig. viir).

Juntamos-lhe 5 unidades de ocitocina sintética (Syntocinon) ou de
extracto de lobo posterior da hipofise.

Se pretendemos empregar o sulfato de esparteina . juntamos no
mesmo volume do soro 0¢7,50 deste produto.
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Na inducao do parto e no periodo de dilagio damos preferéncia ao
sulfato de esparteina.

No periodo expulsivo usamos tanto esta substancia como os estrac-
tos pos-hipofisarios ou a ocitocina sintética.

As diluicdes dos espasmoliticos preparam-se do modo seguinte:

O B glicerofosfato de sédio emprega-se em diluicdes de 350 %,
contidas em frascos de 250 c¢.c. nos quais igualmente se aplicam os.
habituais sistemas de perfusio.

‘A Dolantina, Demerol, Petidina ¢ Dolosal diluem-se em 250 ¢ ¢. de
soro glicosado isotonico.

O emprego destas diluiches pressupoe um diagndstico, tanto qianto:
possivel, exacto. Socorremo-nos da observagio clinica cuidadesa em
(ue a nossa atencap se fixa na duracio do trzbalho; frequéncia, intensi-
dade e duracdo das contraccoes; tenicidade do titerp nas fases intercon-
tracteis; estado do colo e evolugdo da dilatacdo; grau de compatibili-
dade cefalo-pélvica e progressdo da apresentacdo; ritmo cardiacs do
feto, etc.

Temos actualmente a possibilidade de controlar esta observagio
clinica com o registo grafico das contracgOes uterinas por meio do his-
terografo de Rorurin (Fig, 1x).

Os dados que nos fornece, mais objectivos e exactos, sio para nos.
um precioso auxiliar.

Numa palavra, é preciso estabelecer, com rigor, as indicacbes das
perfusoes.

Se esta indicado o emprego de espasmoliticos fazemos a perfusio
endovenosa, gota a gota, nas veias da flexura do cotovelo, ap ritmo de 300
a 50 gotas por minuto. Consoante os resultados que se vido obtendo
aumenta-se, diminui-se ou suspende-se a sua administracao.

No caso de estar indicado o emprego dos ocitocicos, pelas razocs
atras citadas fazemos, préviamente, uma perfusao de um espasmolitico.
O ritmo da perfusdo deste €, neste caso, mais lento: 15 a 20 gotas por
minutp e mantendo-la durante um periodo de 10 a 15 minutos.

S6 depois iniciamos a perfusdo do ocitocico, lentamente, com uma
frequéncia de 8 a 12 gotas por minuto.

Prestamos a estas pacientes uma assisténcia permanente, vigiande
a actividade uterina e socorrendo-nos frequentemente do registo gra-
fico das contraccoes.

Eventualmente pode ser necessario o emprego simultaneo das duas.
substancias : utilizamos para isso uma veia em cada braco e regulamos
a velocidade de cada uma das perfusdes consoante as necessidades,
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V —RESULTADOS

Resumem-se malguns graficos que a seguir vamos mostrar e fuc

nos dispensarag de comentarios mais longos.

Laurinda, C.
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Maria: ch.'
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FIG, XI
VI — CONCLUSOES

Chegados ao fim da nossa modesta palestra, afigura-se-nos util,
direi até, indispensavel, formular um juizo a respeito do seu contetdo.
Tudo quanto dissemos dd uma ideia da utilidade evidente desta
arma que temos vindo a utilizar, cujos beneficios de longe superam os

Lens inconvenientes € riscos.
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Estes nao sio mais que os proprios das injeccoes intramusculares.
e temos a vantagem de sustar os seus efeitos logo que sejam censide-
rados inconvenientes.

A posicip a que obriga a doente e o incomodo de manter na veia
uma agulha durante horas seguidas, parecem-me argumentos menores
que ndo contam nas situagoes dificeis que temos de resolver.

Podemos, alids, evitar em parte este inconveniente puncionando
uma das veias do dorso da méo ou introduzindo um cateter de polieti-
lena na extremidade superior de uma das safenas.

De mais interesse e alcance parece-nos a interrogagio seguinte:
podera o policlinico utilizar estes recursos?

Quem a tal se abalancar devera possuir os conhecimentos indispen-
savels para diagnosticar, a tempo os desvios da actividade contractil
do utero, assim como os primeiros indicios de sofrimento fetal. Esta
condigdo tem implicita uma outra, igualmente importante : é necessario
dispor de meios para resolver rapidamente as dificuldades que podem
surgir.

A vigilancia da parturiente deve ser permanente e uma vez a per-
fusio iniciada ndop mais deixara de estar a seullado pessoa idonea para
observar esclarecida e atentamente o que se passa, assim como a regu-
laridade do ritmo da perfusao.

Do que ha pouco dissemos, depreende-se, logicamente, que iguais
precauges sdp necessarias quando se dao injeccOes ultramusculares
destas substancias. Assim deveria ser, na realidade, e as consequéncias
de nio se respeitarem estas normas, de todos nés nao bem conhecidas.

Porém, quando se utiliza a via endovenosa a ac¢io destes farma-
cos € mais intensa e manifesta-se mais rapidamente : a amplitude ¢ inten-
sidade das respostas motoras aumenta muito.

Se é certo que a sua eficacia ¢ maior, também € verdade que o seu
manejo exige maior pericia.

Por tais razbes parece-nos indispensavel uma aprendizagem prévia
num centro especializado em que esta pratica seja corrente.

Nao ¢ uma técnica que se deva aplicar no domicilio da parturiente
mas, desde que haja pessoal suficiente ¢ convenientemente habilitado,
num pequeno hospital que disponha dos meios acima referidos, cremos
que as perfusoes endovenosas de espasmoliticos e ocitocicos podem pres-.
tar inestimaveis servicos na pratica obstétrica.
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SERVICO DE PROPEDEUTICA CIRURGICA
DA FACULDADE DE MEDICINA DE COIMBRA

(DIRECTOR: PROF. LUIS ZAMITH)

ALGUMA EXPERIENCIA SOBRE RESSECGOES PULMONARES

POR
FAUSTO PIMENTEL

(Chefe de clinica)

A cirurgia endotoricica, que nos tltimos dez anos beneficiou das
mais profundas modificacOes, constitui, na hora actual, a especializa¢fio
técnica mais procurada e desejada por grande parte dos cirurgides.

Pelas suas vastas possibilidades, pela revolucio e renovacdo de
conceitos, pelos resultados brilhantes e mesmo extraordinérios ja hoje
obtidos, ndo é de admirar que entusiasme e empolgue aqueles que a
cirurgia se devotam dedicando-lhe o melhor do seu esforgo e atencfo.

Nao podiamos, por tais razoes, ficar indiferentes a evolucZo dos
meétodos e das técnicas, cruzando os bragos e olhando em redor como
simples espectadores.

E assim, pretendemos dentro do possivel (com os limitados meios
de que dispunhamos e dispomos) acompanhar, ou melhor, seguir atras
desse cortejo brilhante de profissionais ilustres que a tal ciéncia se
deram de alma e coragdo.

Com esta disposic@o de espirito, e sobretudo com o desejo de con-
tribuir para a valorizac3o (perdoe-se-nos a vaidade) da Escola em que
fomos criados e ensinados, resolvemos deitar mZo a obra iniciando esse
ramo cirQrgico pela realizac@o das ressecgdes pulmonares,

Aos trabalhos experimentais de GLUCK e BIONDI (em 1881 e 1882)
que ressecaram com &xito o pulmao, em certo nimero de cies, se fica
devendo o incentivo que levou alguns cirurgides (MARKUS, MURPHY,
QUENU, BLOCK, etc.) a tentar semelhante interven¢io no homem.
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Infelizmente os resultados foram deveras desastrosos!

Mas em 1897 TUFFIER comunica o primeiro &xito de resseccio
pulmonar e HEIDENHAM em 1900 publica idéntico sucesso.

Em 1904, surgem, SAUERBRUCK com o seu método de hipopres-
sdo e resseccdo em cavidade pleural septada, e BRAUER com a técnica
de hiperpressdo. Estabelece-se entre aqueles uma luta de principios
e doutrinas, que durante largos anos se manteve sem que surgisse
qualquer inovacdio. Até que, em 1932, SHENNESTON e JONES, de
Toronto realizam a primeira RP. (por hiperpressdo sob anestesia endo-
traquial num sé tempo) com laqueagZo em massa do pediculo com tor-
niguete.

Comeca-se entdo a trabalhar afincadamente e estabelece-se a dre-
nagem, com sifonagem, da cavidade pleural (NELSON em 1933 e
T. EDWARDS em 1934); substituiu-se mais tarde o torniquete pela
laqueacZo i:olada dos elementos do pediculo (OVERHOLT, ARCHI-
BALD, etc.), aperfeicoamento que atinge o seu apogeu em IQ40 com
os trabalhos de BLADS e KENT.

Aperfeicoa-se a anestesia, surgem os antibi6ticos, melhora-se a
reanimagfo, apuram-se as suturas bronquicas, utiliza-se o retalho pleu-
ral, fazse a aspira¢do pleural continua ou intermitente; e assim se
chega aos nossos dias.

As Ressecgdos pulmonares compreendem virios tipos de exerese.

Tolal ou pnewmectomia ;
Parcial ou lobectomia.

Nas exereses parciais devemos considerar ainda:

1) As R. Segmentares ou segmentectomias: caracterizadas por
a ablac@o incidir sobre o segmento bronco-pulmonar doente, dotado
como se sabe de irrigacfo e ventilaco proprias e independentes (ver-
dadeira unidade anatémica e cirlrgica).

2) As sub-segmentectomias, em que fazemos a ablacZo de parte
de um destes segmentos bronco-pulmonares.

3) As ressecgoes econdmicas, em que o acto cirlrgico se limita
a exerese de pequena parte do parenquima pulmonar.

4) As ressecgoes combinadas em que se pratica a ablagio de
dois lobos separados por uma cisura.

Dentre as variadas indicacoes clinicas das RP. ccntam-se:

Tumores malignos
Tumores benignos
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Bronquiectasias

Supuracdes cronicas

Doenga quistica

Hidatose

Tuberculose

Traumatismes -

Fistulas arterio-venosas

e certas afec¢des como actinomicose, coccidiose, aspergilose, etc.

Sdmente tivemos ocasiZo de intervir em casos de T.P.

A nossa experiéncia baseia se em onze intervencdes realizadas em
doentes desta qualidade. :

Se a maioria das afecgdes, atras citadas, n2o mereceram, quanto
A terapéutica, qualquer discussdo sob o ponto de vista resseccionista,

o mesmo nZo se pode dizer do que se passou com a T.P.
Dominados pela ideia de que esta entidade mdrbida é uma doenca

geral, que quase nunca estd limitada a um s6 foco pulmonar (e por
conseguinte nZo pode curar pela excisdo tnica desse foco) internistas
eminentes e cirurgides distintos combateram de inicio semelhante tera-
péutica.

No entanto, com o aperfeicoamento das técnicas cirlirgicas, com
o uso da Estrepto, I. N. H., e Pas, com a melhoria sensivel dos resul-
tados obtidos, tais opinides sofreram radical modificacZo e hoje em dia
todos estdo de acordo com os beneficios reais e por vezes especta-
culares das R.P.

Devemos contudo saber ponderar as indicacoes, seleccionar os
casos e nao pretender curar pela cirurgia da exerese toda a forma
der TP,

Como esjuema podemos dizer que as R.P. tém a sua indica-
¢%0 nas:

Cavernas residuais pés-toracoplastia;

Estenoses brénquicas (principal ou lobular) consecutivas quase
sempre a fistulas ginglio-bronquicas;

Bronquiectasias tuberculosas;

Tuberculomas (pelo perigo de amolecimento e disseminago);

Cavernas hilares e basais; :

Drenagens de MONALDI que nZo levam a cura e mantém aberta
a caverna sobre que se actuou; '

4
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InfiltracBes especificas com extenso componente atelectasico;

PulmZo encarcerado pés-piopneumotorax por escavacdo per-
furada;

Pulmao destruido.

Constituem contra-indicagfio a terapéutica cirlrgica:

A bilateriliza¢o das lestes (até certo ponto);

Sua n7o estabilizacdo;

Suspeita ou certeza de lesUes ulcerativas brénquicas;
ReducZo pronunciada da capacidade funcional pulmonar;
Idade avancada do doente.

Apesar da todos os cuidados e precaucfes as R.P. apresentam
certo niimero de complicacdes:

Atelectésia (quase sempre de todo um lobo);
InfecgBes pneumdénicas;

EvolucZo contra-lateral;

Reactivac@o de lesties antigas cicatrizadas;
Enfizema subcutidneo ou mediastinico;
Hemorragias, imediatas ou a distancia;
Empiema;

Fistula bronquica.

Dentre estas complicactes, as que mais frequentemente se apre-
sentam e enegrecem o prognostico operatorio, s3o o empiema e a
fistula bronquica.

Sob trés tipos diferentes se apresentam ao cirurgido:

Empiema puro sem fistula;

Empiema inicial complicado secundariamente de fistula;

Fistula primitiva complicada secundaria e necessariamente de
empiema.

Enquanto que o empiema puro, sem fistula brénquica, é geralmente
curavel, a fistula pés-empiema possui uma alta gravidade, dependente
sobretudo de evolug@o contro-lateral, por sementeira broncégena.

A fistula primitiva (que hoje s6 existe praticamente em casos de
T.P.) pode considerar-se como consequéncia de lesGes brénquicas que,
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determinando o aparecimento de pequenos abcessos, levariam 4 desu-
nido das suturas e deiscéncia dos planos de invaginac¢ao.

Clinicamente manifesta-se pelo aparecimento de uma expectorago
caracteristica, negra, e por sinais radiol6gicos e manomeétricos especiais:
linha de nivel do derrame, press3o equilibrada e impossibilidade de
manter uma pressfio negativa.

O empiema pode ser devido, ou a inoculac®o directa no decorrer
da interven¢@o por abertura de empiema antigo, enquistado, ou a aber-
tura de abcesso frio parietal a quando da clivagem, ou a abertura de
caverna volumosa, muito cortical, ou a inoculagdo secundaria por via
linfatica ou ganglionar (facil de provocar a quando da disseccZo dos
ganglios do hilo).

Uma vez ou outra este empiema cura sem mais complicagZo.
Mas, regra geral, as coisas nZo se passam assim. N

Como se trata dum foco operatério recente, com processo de cica-
trizacio ainda incompleto, dois pontos aparecem como particularmente
vulneraveis: A brecha da toracotomia e os planos de invaginagio do
coto brénquico.

Como se sabe nfo h4 propriamente cicatrizagZo deste coto a quando
da exerese pulmonar, mas apenas se tenta a sua exclusfo a custa do
tecido conjuntive de granulagfo constituido debaixo do retalho pleural.
Facilmente a supuracfo vai lisar estes tecidos, por a nu o coto brdn-
quico e constituir-se assim uma abertura deste. Desta maneira se
explicam as duas manifestaces clinicas mais importantes da evolug#@o
do empiema: a deiscéncia da sutura parietal e a fistula bronquica.

Por vezes (do 3.° ao 7.° més), em doentes aparentemente curados,
estabilizados, apiréticos, com o seu derrame enquistado no hemitorax,
surge subitamente um acesso de tosse acompanhado de expectoracio
abundante e amarelada. A radiografia mostra o aparecimento dum
nivel liquido, a pungfo retira um liquido turvo, a principio, mais tarde
purulento. Estd constituida a fistula bronquica tardia, situaco clinicd
de certa gravidade mas que, ao contrario da fistula primitiva, evolui
um grande niimero de vezes para a cura,

Quer se trate de fistula, quer se trate de empiema (especialmente
para este Gltimo), uma terapéutica se pode pdr em prética para tentar
salvar o doente: — a toracoplastia.

Realizada precocemente, t3o larga quanto possivel (7-8 e por
vezes g costelas), num s6 tempo operatorio e sob anestesia local,
— pois no empiema sem fistula bronquica haveria perigo de intubacio
para o coto brdnquico — & muitas vezes de efeitos brilhantes.
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Poderemos dizer que a torocoplastia presta:

Optimos resultados no empiema simples;

Bons resultados nas fistulas tardias;

Maus resultados nas fistulas primitivas.

Sendo certo que a maioria dos empiemas e fistulas bronquicas
surgem no pés-operatério das pneumectomias, por que nZo fazer pro-
filaticamente (a quando da intervencdo de exerese) a toracoplastia ?
Assim se pouparia ao doente o sacrificio e o trauma duma segunda
operacdo, tantas vezes suportada da pior maneira, Nas maos de cirur-
gides especializados, tal intervenc@o pouco alonga a durago operatdria,
pois em dez ou vinte minutos se podem ressecar as 4 ou § primeiras
costelas. :

No entanto a toracoplastia nZo é uma intervenc¢do cirlirgica que
se faca como rotina, pois a deformidade que produz e as alteragoes
dinamicas que faz sofrer, ndo s3o sem importancia.

De outros meios podemos dispor para tentar curar a fistula brén-
quica: — drenagem pleural, e sutura do brdnquio fistulizado.

Usados isoladamente, ou associados a toracoplastia e até mesmo
a frenicectomia, conduzem, por vezes, a resultados satisfatorios.

Particularmente, agrada-nos a técnica proposta por MATHEI:

Através dum plano de clivagem pleuroparietal atinge-se o peri-
cardio, que abrimos; laqueag@io dos cotos arterial e venoso em frente da
bifurcac@o traqueal; isolamento e excis3o do coto brdnquico fistulizado;
sutura da brecha assim criada seguida da extirpacio em bloco da cavi-
dade do empiema.

Postas assim, ao de leve, estas consideracdes sobre R.P. passa-
remos rapidamente em revista os casos por nds operados.

INESET

M. F. S., 23 anos de idade, solteira, doméstica (Figs. 1 e 2).

Nada de especial nos seus antecedentes. Doente desde Maio
de 1954.

Pneumotorax e antibiéticos com resultado parcial.

Lscavacdo no vértice direilo.

Em 22 de Novembro de 1956, lobectomia superior direita,

Alta, curada ao 25.° dia da operacdo.

O pos-operatério foi assinalado pelo deficiente funcionamento do
aparelho de aspira¢Zo pleural.
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J. B. D., 28 anos de idade, solteiro, ferrador.

Antecedentes sem interesse. Doente desde Julho de 1955.

Fez pneumotorax e antibidticos. '

Fscavagio e extensas lesdes do tipo exudativo-caseoso na base. Seio
costo diafragmdtico excluide (Fig. 3)

Em 6 de Dezembro de 1955 fez se lobectomia média e inferior
direitas. Alta, curado ao §53.° dia. No pos-operatério fez uma atelec-
tasia do lobo restante que desapareceu apés bronco-aspiracao (Fig. 4).

N.° 3

I. J., 25 anos de idade solteira.

Antecedentes sem interesse. Doente desde Marco de 1945.

Fez pneumo e antibi6ticos.

Duas imagens cavitarias no segmento anterior do lobo superior
esquerdo.,

Em 4 de Abril de 1956, lobectomia superior esquerda e segmen-
tectomia apical inferior.

Alta, curada ao 38.° dia (Figs. 5 e 6).

N.° 4

F. O., 24 anos, solteiro, operario fabril.

Antecedentes sem interesse. Doente desde 1954.

lez pneumotorax e antibidticos.

Caverna do vértice direito.

Em 3 de Maio de 1956, lobectomia superior direita.

Alta, curado em 19 do mesmo més (Figs. 7 e 8).

No pés-operatorio, (ao fazer-se no leito a primeira radiografia), o
enfermeiro que colocava o chassis arrancou o dreno inferior, ocasionan-
do-se assim um pneumotorax por aspiracdo através do outro tubo.
A aspiracdo feita a seguir remediou quase por completo este incidente.

N.° 5

-O. N., 38 anos, casada, doméstica,
Doente desde Marco de 1955. Fez antibi6ticos.
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Fscavagdo do lobo superior direito (Fig. 9).
Operada em 3 de Julho de 1956 de lobectomia superior direita.
Alta, curada ao 34.° dia (Fig. 10).

N.° 6

M. R., 29 anos, solteiro, trabalhador.

Doente desde ha trés anos.

Pneumo e antibiéticos.

Escavagdo do lobo superior direito (Fig. 11).

Operado em 22 de Julho de 1956 de lobectomia superior direita
e segmentectomia apical inferior (Fig. 12).

Alta, curado aos 45.° dias.

NS

A. G., 36 anos, casado, empregado comercial.

Antecedentes sem interesse.

Doente desde 1948.

Fez pneumotorax e antibi6ticos.

Lesdes cavitarias do lobo superior direifo e de segmento apical do
lobo inferior (Fig. 13).

Em 2 de Outubro de 1956 lobectomia superior direita e segmen-
tectomia apical inferior.

Alta em 21 do mesmo més.

N.c 8

F. B. M., 28 anos, casada, domeéstica.

Antecedentes sem interesse. Doente desde Abril de 1954." Fez
pneumo e antibiéticos.

Caverna do vértice direito (Fig. 15).

Em 19 de Outubro de 1956 lobectomia superior direita.

Alta, curada 13 dias depois (Fig. 16).

N.? g

M. R. F., 20 anos, solteira, doméstica. Doente desde Agosto
de 1955. Fez pneumo e antibiéticos.
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Alelectasia de quase todo o pulmio com lesdes disseminadas (Fig. 17).

Em 3 de Dezembro de 1956 operada de pneumectomia esquerda.

Fez empiema no pos-operatério, atribuido a inadverténcia do pes-
soal de enfermagem nocturna que, ao proceder a manobras de limpeza
tirou o dreno, deixando que ficasse a cavidade pleural em comunicag¢io
com o exterior (Fig, 18).

Curou por drenagem pleural e antibioticos, Fez deiscéncia da
sutura parietal.

Alta em 30 de Maio de 1957.

N.° 10

N. A. M., 24 anos, solteira, doméstica.

Doente desde hd 7 anos. Pneumotorax e antibidticos. Toraco-
plastia em Julho de 1954.

Caverna residual post-toracoplastia; alelectasia do resto do pulmao
(Fig. 19).

Em 5 de Agosto de 1957 pneumectomia esquerda. Fez empiema
e fistula brdnquica complicada de pio-torax (Fig. 20),

Parecia melhorar mas faleceu stibitamente com hemorragia macissa
em 4 de Novembro de 1957.

N.° 11

Z. R. S., 24 anos, solteira, doméstica.

Doente desde h4 dois anos. Fez pneumo e antibiéticos.

FEscavagdo no vértice esquerdo.

Em 29 de Novembro de 1957, foi operada de lobectomia supe-
rior esquerda. No post-operatério fez uma infec¢@o aguda bronco-pul-
monar. :

Esta para ter alta.

Em conclusio:

Operaram-se 11 doentes, nos quais se efectuaram :

6 lobe. sup. D.
2 Lob, Sup. E.
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1 Lob. Md. e inf. D.

2 Segment. apicais inf. D.

I » » #18EB:

2 Pneumectomias esquerdas.

Perdeu-se uma doente, o que nos d4 uma mortalidade de 9%, Os
restantes sairam curados, sendo de 44 dias a média de internamento.

As intervencdes decorreram normalmente, mas tivemos algumas
complicagdes no pos-operatério:

Um caso de atelectasia;

Um » infeccio pneuménica;

Um » » enfizema subcutineo;

Um » » empiema;

Um » » fistula brénquica e empiema.

¥

Como incidentes verificou-se o arrancamento (pelo pessoal de
enfermagem) dos drenos em 3 doentes, dois dos quais fizeram, como
consequéncia, empiema e fistula bronquica.

A casuistica nZo é volumosa nem impressionante e os resultados
nfo s3o totalmente consoladores. Mas a verdade é que, perante as
dificuldades hospitalares e as irregularidades dos servicos técnicos auxi-
liares, alguma coisa se conseguiu.

Devemos lembrar-nos que operamos num servi¢o de cirurgia geral,
sem condi¢Des especiais para a realizagdo desta actividade cirlirgica, e
com pessoal de enfermagem (dedicado, solicito e trabalhador) mas sem
aquela educaclo e conhecimentos necesséarios para uma ajuda e colabo-
ra¢@o que todos desejamos excelentes.

Antes de terminar nZo queremos deixar de apresentar os nossos
agradecimentos bem sinceros:

Ao llustre Director dos H. U. C. Sr. Professor Dr. Jodo Porto,
pela justa compreens@o dos nossos desejos e pela forma pronta e répida
como sempre acedeu aos pedidos referentes ao bom @&xito das nossas
inlervengdes.

Ao Senhor Professor Dr. Augusto Vaz Serra, pelos valiosos ensi-
namentos que se dignou dispensar-nos (sem os quais a nossa tarefa
teria sido bem mais 4rdua) e sobretudo e muito principalmente pela
confianga em nés depositada, entregando-nos os seus doentes.
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. Ao encerrar esta despretenciosa palestra, premita-se-nos dedicar
duas palavras simples mas sentidas, & memoria do Prof. Henry Metras,
falecido na pujanca da vida.

Espirito brilhante e culto, broncologista dos mais distintos, confe-
rencista dos mais vivos, era, em nosso entender, um dos mais héabeis e
seguros cirurgioes tordcicos; dominando a técnica com um Avontade e
uma superioridade invulgares, era bem um artista da cirurgia toracica
muito especialmente da cirurgia pulmonar,

Nunca esqueceremos que foi para nos, aléem de um Mestre llustre
e sabedor, um amigo dedicado e bom.
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NOTA CLINICA
UM CASO DE «VOMITOS INCOERCIVEIS»

O doente M. M., de 33 anos, casado, trabalhador fabril, inter-
nou-ge na enfermaria de 2. M. H., ia nosso cuidado, por sofrer de
vomitos tepetidos a ponto de, hd perto de dois meses, lhe tarem
impédido o trabalho.

Sem qualquer pormenor de infteresse no seu passado, com uma
alimentacao idéntica a de qualquer outro 'com o seuw modo de vida,
ndo se excedendo mas bebiday alcodlicas, comegou al sofrer do esto-
mago, sem motivo ou acidenie justificativo, trés meses antes da nossa
observacdo. Ao principio havia uma sensacdo de enfartamento,
sem horénio certo, mas predominando wma hora e meia depois das
refeicoes, enfartamen'to que, por vezes, era dolorosamente supor-
tado. Uma pequena modificacdo alimentar, o abandono do traba-
lho, um e outro dia, ndo foram suficientes para o aliviar, antes, pelo
conftrario, o mal persistiu e acompanhou-se de vomitos, ora alimen-
tares, mas, muitas vezes, simplesmente mulcosos.

Foi jA com a sintomatologia franca de vomiitos faceis e 1.'pe-
tidos, 'que se internou num pequeno hospital de uma vila viziha,
onde se manteve quinze idias, sem lalivio apreciavel, pelo que foi
transferido depois para Coimbra.

A observacido mostra um 'doente notavelmente desnutrido e tadi-
ferernite aio meio. Consegue-se internoga-lo a custo porque o dente
estd ‘mergulhado num estado de apatia, alheado do qule se passa a
sua volta, mantendo-se imobilizado na mesma posicao, da qual s
se ergue 'para vomitar, caindo depois mo mesmo abandono ou indi-
ferenca.

Os vomitos ndo sdp muito abundantes como ndo tém wum
hordrio fixo. Se, por vezes, 'sdo logo a seguir as refeicdes, dias
houve em que o doente s6 ap fim 'do dia € que vomitou, ndo 30 o
alimento ingerido até ai, como suco gastrico em profusao.
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Nao ha paralisia intestinal; as dejeccoes sdo faceis, didrias,
ou de dois em dois dias, escassas mas ndo diarreicas.

O doente presta-nos estas informacdes a custo, s6 depois de
repetidamenfte solicitado, caindo logo a seguir na mesma atitude de
indiferenca.

0O exame clinico e laboratorial, como realizado de rotina, mos-
tra-nos existir acentuada hiponutricdo e hipotonia muscular, taqui-
cardia a 52 por minuto, T. A. de 10-6, reflexos tendinosos ligeira-
mente exaltadoe, auséncia de qualquer sintoma meningno, fun<os
dos olhos normais, urina com densidade de 1028, 0,25 de albumina,
raros cilindros granulosos, alguns leucocitos, auséncia de eritro-
citos. Ureia do sangue — 0,96, Glob. verm. — 4.400.000 com 90 %%
de Hemogl., gléb. br. — 5.000 com 55 % granulocitos, 34 linf6citols,
2 monocitos e 9 eosin6fitos.

Hemato6crito — 42 9%. Proteinas: normais. Glicémia norital.
Nas fezes havia ovos de ascaris e de tricocéfalo.

O exame do abdome revelou, como caracteristicas interessan-
tes, auséncia de dores espontaneas e a pressdo em qualquer ponto,
auséncia de meteorismo e de movimentos intestinais, auséncia de
movimentos peristalticos do estdomago, mesmo quando durante a
obslervacdo se convidou o doenlte a beber um copo de agua e se
palpou depois a regido epigdstrica, tentando-se mobilizar o e5to-
mago. O abdome manfeve-se imovel, retraido, escavado, conio que
vazio ido seu contetdo, a parede abdominal anterior adaptando-se a
parede abdominal posterialr, flacida, inerte, sem defesa.

A radiografia do térax ndo tem interesse. Os diafragmas estdo
normalmente situados. A radiografia do abdome sem preparagio
nao mostra niveis liquidos nem gazocolia anormial.,

O exame radiologico do estomago, dificil porque o doenie
nao conseguia fer-se de pé, mostrou um estomago sem grande
camara de ar, ndo alongado, mas ligeiramente volumoso e aparente-
mente torcido. No entanto, sdo raras as ondas de contraccdo e a
papa nao passou para o duodeno durante os 15 m. da observacao.
Na tarde 'do mesmo dia ela foi parcialmente vomitada:

A hipétesie de estenose pildrica organica, subaguda, num invii-
viduo 'de 33 anos, tem a seu favor apenas os vomitos. Causada,
mais frequentemenite, por wm neo estenosante ou por uma tilcera o
canal pilorico ou justipilérica, com forte ledema ou periviscerite, a
estenose pilorica organica tem uma outra sintomatologia que aq:i
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falta. Raras vezes tém uma queda tdo acentuada do estado goral
e sobretudo ndo anula o peristaltismo gastrico.

Quantas vezes num doenfe destes, emagrecido e enfraquecido
pelos vomitos didrios, o diagnostico se faz facilmente quando se
inspecciona o doente em dectibito donsal. Os movimentos peristal-
ticos do estdbmago, sucedendo-se com uma cadéndia ritmacla, dese-
nham-se nitidamente sob ‘a parede abdominal. Nao ¢ o que aqui
se observou.

Falta também passado gastrico. Se ha afeccdo organica da
regido justapilérica a persisténcia dos vomitos deve ter oufra causia.

(0) vé!voh; gastrico, diagnostico 'sugeriido pelo exame radiolo-
gico sumaério, pode dar uma sintomatologia de estenose pilorica tamto
mais que esta ‘afeccao 'pode ser precedida e facilitada por processos
inflamaltorios deste 6rgao e dos Orgaos vizinhos. Mas, o estomago
nestas condi¢cdes ndo sofre de atonia.

Nao se podia pensar em dilatacdo aguda do estomago, distiir-
bio funcional de etiopatogenia complexa, porque aqui nadc havia
dilatacdo aguda do estomago, alids incompativel com tdo loaga
sobrevida.

Processo estenosante, inflamatorio ou tumoral, originado
vesicula, duodeno, c6lon, pancreas, ganglios regionais, ndao podia.
do mesmo modo, considerar-se.

Este doente tinha elevada a ureia Ido sangue. Esta 'azotemia
a 0,96, acompanhada de albumintiria e cilindruria, podia ser indi-
cativa da existéncia de um sindroma urémico de forma emetisante?
Nos dias seguintes, novos doseamentos da ureia sanguinea, fin V-
navam-se, aparentemente, para esta hipitese. E, assiny, vanos
obtendo os niimeros 0,79, 1,92, 2,18, 2,40 e 2,36, que nos parciam
inidicar a existéncia de um estado de insuficiéncia renal progréssiva
em (que 0 vomito era um idos sintomas malis) aparatosos.

No entanto, wuma urina com a densidade de 1028 e quz =1t1nv‘1a
perito ide 1.000 c. c. (o doente tomava diariamente 1 1. de sore fisio-
logico e 1 1. de soro glucosado isotonico) estava em franco desacordo
com esta hipétese. Novas andlises da urina, noutros dias, mostra-
vam-nos wma ldensidade em wvolta de 1015; albumintria intermi-
tente ‘e escassa cilindnuria.

'Nao se podia insistir naurémia clinica.

Nao deixou de se pensar na hip6tese de vdimitos por hiper-
tensao craneana. Mas, novo exame dos fundos dos olhos foi normai,
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nao havia qualquer sinton.a de irritacadp meningea, e de défive motor
ou sensitivo localizado.

Entretanto, apesar 'dos soros, do gelo sobre o ventre, e tuma
alimentacao liquida em doses fraccionadas, se og vomitos, um dia
por outro, parecem mais espacados, o estado de hipotonia mus:ular
e de indiferenca continta, dando 'a sugestao clinica de que, se neste
doente ha doenca local, ha um dishirbio geral nao menos infposiante
e esife ndo deve ser condicionado pela insuficiéncia renal.

Mal o doenle eniircu e €2 considerou o estado acentuado rie
hiponutricdo cendicionado pelos vomitos incessantes e a azotemia
alta, de causa muilo improvavelmente renal, se pensara no diag-
nostico de urémia por falta de sal. Nesta ordem de ideias 2 indi-
cara a nedessidade de adminisirar soro {:ol6gico e de dosdar o
s6dio sanguineo, deferminacdo aque de momento se ndo fez, para
sO 'se realizar 'quairo dias mail tarde com a urkeia entao ja elevada
a 2,18 grs.

Neste ‘momento a natrémia era de 3,82 9, o que estd dent:o
do normatl.

Nao se tratava portanto de uma urémia por falta de sal, mais
correctamente ‘por hiponatrémia desde gue se sabe ser a elevacdo da
ureia sanguinea a consequénocia da falta 'do catido que mais influi
no equilibrip electrolitico do Lloro.

Este doente, com uma azotemia progressiva e uma natréniia
normal, uma urina de boa densidade e, o que era mais importate,
uma boa diurese, nao podia ser um mnefritico; era preciso pro-
curar mo 'desequilibrio da homeostase a causa do seu mal estar.

Teve vomitos incessantes, perdeu sodio largamente e depois
do sodio perdeu sem divida potdssio o ido primacial do equil:brio
ionico infracelular e que s2i para fora das c€lulas quando a hipo-
natrémia se acentua, A diurese alta conftribui poderosamente para
o agravamento da hipokallemia.

Nao estariamos perante uma wurémi@ por hipokaliemia?
O ECG a que imediatamente se procedeu foi tipico desta defi-
ciéncia. Baixa amplitude da onda T em todas as derivacdes; depres-
sdo do segmento S T, nitida em D,, Ds, aVF, V; e V.

A ltarde o laboratério traz-nos a confirmacdo: ha apenas
112 mgrs. %, de potassio (normal 200 mgrs.)!

Nog dias seguintes, sob a influéncia da medicacdo adequada
(além do cloreto de s6dio, o doente recebe 2 grs. de cloreto ide
potassio por via intravenosa e 2 grs. de cloreto de potéssio, per os,



COIMBRA MEDICA 155

durante dois dias, ao fim ldos quais, em vez deste, mal tolerad:,
ise insiste no sumo de laranja) 'assiste-se a uma descida progressiva
da ureia até 0,46, altura em que a kaliémia era ja de 177 mgrs. Y%,.

Poucos dias depois, no sangue, a ureia erade 0,25 e o potdssio
de 198 mgrs.

Mais interessante do 'que o equilibrio humoral foi assistir 2
transformacao duma personalidade abilica, desinteressada de tudo
e de todos, em wma personalidade activa, consciente, ja com curio-
sidade e vontade préprias, capaz de colaborar com a vida do secvigo
e fazendo projectos do futuro. Os vomitos quase cessaram.

EVOLUCAO E COMENTARIO

Esta observacdo nao termina aqui, Mas como nos intercssa
agora em especial chamar a atencdo dos clinicos, médicos e cirur-
gides, para as dificuldades que pode haver no diagnostico do dese-
quilibrio electrolitico do 'soro aqui ‘se encerra eslta primeira pa-te
tao inistrutiva.

Este idoente era portador ide vomitos lincoerciveis que tinham
entrado em circulo vicioso. Os vomitois geraram a hiponatréimia e
depois desta a hipokaliémia. A urémia funcional foi sua conse-
quéncia. Os vomitos continuaram e exacerbaram-se, posterior-
mente, mercé desta mesma urémia.

O primeiro ensinamento que ‘este ‘caso nos oferece ¢ que, em
todo o doente que vomita, de causa aparentemente ndo organica,
se se doseia 1a ureia de sangue, doseie-se ao mesmo tempo o slio
e o potassio. Os vomitos, a diarreia, os sores profusos, as panias
de sangue, citam-se entre as causas mais frequentes deste desequi-
librio humonal.

2> Se ha azotemiay por falta de sodio, hd-as também por
hipokaliémia. Neste doenfte, a administracdo isolada de cloreto de
s6dio nao impediu a elevacao da ureia sanguinea. Em vez de azo-
temias por falta de sal, seréd preferivel falar em azotemias por dl2fi-
ciéncia electrolitica de soro.

3. Uma boa diurese, num doente que vomita, obriga a pen-
sar na hipokaliémiia. Temos uma situacao parecida com a registada
no coma diabitrico, onde 6 had que recear a hipokaliémia, quando
0 coma se corrige ke la diuresa 'sobe.

4° O diagnéstico 'da hipokaliémia deve ser um diagnostico
clinico confirmado pelo laboratério. Os sintomas dominantes nieste
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doente eram a hipotonia musoular e a 'fatigabilidade facil. Era-se
atraido, em primeiro lugar, pela sua indiferéncia a uma situacao
que se nos apresentava como grave; o exame directo mostrava, em
seguida, ‘a flacidez muscular, a flalta de tonicidade de todos os
musculos; se o /deixassem, o doente s6 se movia para voriitar ou
para beber algum liquido, ficando logo a seguir quase imovel res-
pirando sostlegadamente.

0O E C G mostrou alteracoes caracteristicas que sle foram esha-
tendo nos cinco dias imediatos até se aproximarem «do normal, coin-
cidindo com a regularizacao ida hipokaliémia.

Quando, um dia, este exame entrar na rotina da obseivacio
clinica, o diagnostico dia hipokaliémia vira, sem divida, a sei feito
mais frequentemente para tranquilidade nossa e maior beneficio dos
doentes.
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REVISTA DAS REVISTAS

QUE HA DE UTIL NAS RESTRICOES DIETETICAS IMPOS-
TAS AOS INDIVIDUOS ATINGIDOS DE AFECCOES
GASTRO-INTESTINAIS? — por M. R. Carray — «lLa Presse
Medicale», 65 (63), 1426, Agosto, 1957.

Ao contrario do que habitualmente se pensa a grande maioria das
doencas do tubo digestivo ndo requer regime particular. A maioria
delas convém simplesmente prescrever a supressio dos alimentos.
manifestamente indigestos (gorduras cozidas, molhos condimentados,
legumes secos, alimentos finamente confeccionados).

Além disso, existem intolerancias digestivas para nip falar de
alergias digestivas. I certo que tal ou tal doente poderd apresentar em
seguida & ingestio de ovos, ou de leite, ou de chocolate, nauseas, dores,
diarreia. Tém-se descrito gastrites alérgicas e tem-se mesmo ligado
certas hematemeses 'de causa obscura a esta etiologia. Mas estas into-
lerancias nao sao devidas a doenca digestiva de que sofre tal ou tal
doente. Mas existiriam do mesmo modo sem ela ¢ existem, de facto,
em individuog reputados saudaveis.

[ perfeitamente admitido ‘que, salvo excepgao, a crise ulcerosa
gastrica ndo impoe grandes restrigdes alimentares ¢ a maior parte dos
gastro-enterologistas franceses permite uma alimentacio lergs. Nio
¢ sendo nas crises hiperalgicas que se situa bem o regime lacteo admi-
nistrado quando necessirio segundo o método classico de Sippy.

As dores dos gastriticos ou dos duodeniticos sdo, contrariamente,
muito frequentemente agravedas pela ingestio de certos alimentes como
o vinho, os doces que provocam sensacio de queimadura e pirosis.
Deve cada doente saber o que lThe causa habitualmente estes sofrimentos.

Asg infeccoes do intestino delgado sdo ainda muito mal conhecidus
dos médicos. Cada um sabe, contudo, que nas esteatorreias idiopaticas,
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«como alids nas esteatorreias secundirias, a perturbacio da obsorcio mais
evidente reside nas gorduras. Mas as pesquisas recentes mostram que,
embora ndo espectaculares, hd também um défice da absor¢io dos acl-
cares e protidos. Um regime pobre em gorduras deverd contudo ser
prescrito, embora se permitam a carne e os agucares. Os acidos gordos
de cadeia longa, provenientes do desdobramento das gorduraes neutras
e nio ezbsorvidos na sprue, sdo directamente irritantes do intestino
delgado e exageram os sintomas da doenca. Lembremos que uma das
teoriag mais recentes faz desempenhar a farinha de trigo e de centeio
um papel primordial no determinismo da esteatorreia idiopatica, Tra-
tar-se-4 duma alergia a estas farinhas e, com efeito, a supressio total
dos alimentos que as contém trara, num grande numero de casos, tmma
melhoria dos sintomas. O regime sem farinha ¢, desde entdo, corrente
na terapéutica destas doengas.

Mas, trata-se de casos sendo excepcionais pelo menos raros.
A maioria 'dos doentes que frequentam uma consulte, do tubo digestivo
sdo coliticos, verdadeiros ou falsos; isto €, eles estdo, seja atingidos de
lesGes reais e superficiais do colon, seja mais frequentemente de per-
turbagbes funcionais colicas.

Muito frequentemente ainda estes doentes sdo submetidos a um
regime severo nao comportando sendo farinhas, purés, carne grelhada,
compotas. O médico mal inspirado chamou a atencdo sobre o perigo...
imaginario... que havia em conservar uma alimentacdo normal, O dosnte
a espera 'das suas sensagOes digestivas, interpreta o menor mal estar
como um efeito directo dum alimento ingerido no proprio dia ou na
véspera. Ao regime ja restrito, imposto pelo médico, junta ele mesmo
novas interdicoes. Bem entendido a auséncia de legumes verdes, de
frutos, da lugar a constipagdo ou, se ela existia, agrava-a. Nova fonte
de aborrecimentos : recorre, entdo, aos laxantes irritantes. Assim, natu-
ralmente, o doente emagrece, perde forcas, cai no que Noel Fiessinger

«chamava hd Ja 30 anos a «caquexia restritiva.

Na verdade, parece-nos que, postas de parte certas intolerancias
de que ja falimos, o regime das colopatias deve ser rico, equilibrado
e variado. Que se diminugz ligeiramente a quantidade didria de legu-
mes e frutos nos diarreicos, que se aumente nos constipados, ¢ tudo o
‘que permitimos, e pessoalmente, ndp temos em consideragdo, para pres-
«crever este regime, as nogoes classicas de colite de fermentagio ou de
colite de putrefacgio.

O tratemento destes estados mido reside nma regulamentacio da
:alimenta¢do, mas na pesquisa da causa da colopatia: parasitismo intes-
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tinal, germes patogénicos (proteus, shigella, etc.) de que se comeca a
conhecer o papel; desiquilibrios neuro-vegetativos que frequentemente
as provocam deverdo ser procurados na esfera cortical.

Resta estudar o regime (ue convém prescrever aos cancerosos, as
estenoses organicas do delgado ou do colon. Mas isto ¢ uma questdo
acessoria. Visard evitar os alimentos que podem criar uma repleccdo
demasiado grande do intesting e, portanto, de provocar uma oclusio.

O apetite frequentemente mediocre destes 'doentes torna em geral
supérflua esta recomendacio.

Traducio de COELHO SILVEIRINHA

A COAGULACAO DO SANGUE — por JEAN-PIERRE SOULIER —
«La Presse Medicale», 65.(61), 1391, Agosto, 1957.

Principais tests de coagulacao que permitem classificar a pertur-
bacac da hemostase.

Em presenga dum sindroma hemorragico devido a uma perturba-
¢do da coagulagio propriamente dita, é necessario utilizar um certo
namero de tests de «eleicio» que vio permitir circunscrever o defeito
da. coagulagio, responsiavel pelas hemorragias.

O test mais completo € o classico tempo de coagulacio. Este
tempa de coagulacio répresenta, com efeito, o tempo necessarip a trom-
boplastina-formacao, a trombino-formagao ¢ a fibrino-formacae. Mas
este test € pouco sensivel., Tem pois interesse sensibilizd-lo por dife-
rentes métodos. O tempo de coagulacio pode ser praticado em tubos
de matéria ndo molhdvel: tubp e lusteroide ou vidro siliconado.
Pode-se ainda sensibiliza-lo pela adigdo de heparina. E o test de tole-
rancia 4 heparina in vitro.

Um estudo analitico da coagulacio necessitard de tests informando
sobre os estados sucessivos da coagulagio. Vamos considera-los, mos-
trando a principio os tltimos estadios para terminar pelos primeiros.

O tempo de trombina consiste em comparar os tempos obtidos jun-
tando trombina a um plasma oxalatado proveniente do sangue do doente
¢ a um plasma testemunho. Um tempo de trombina alongado poede ter
dois significados :

— ou o fibrinogénip esta diminuido de maneira importante. T pre-
ciso que a taxa de fibrinogénio seja inferior a 80 cg. por litro para que
o tempo de trombina seja aumentado de modo significativo.
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— ou denota a existéncia de um anticoagulante de actividade anti-
trombica. Mais frequentemente, trata-se da heparina.

A adicdo ao ‘plasma de veneno de vibora ou de tripsina cal-
«<ica, permite explorar a protrombina e 2 factores do complexo pro-
trombico: o factor Stuart e a proacelerina ou factor v.

O tempo de Quick obtido com o extracto de cérebro esta perturbado
em todos os casos de diminuicio dum dos elementos do complexa
protrombico (protrombina, proconvertina, factor Stuart e proacelerina).
As dosagens diferenciais permitem ligar o aumento do tempo de Quick
.ap défice em tal ou tal factor deste complexo.

O estudo da protrombina, consumida durante a coagulagdo, informa
sobre os primeiros estidios da coagulacio, e, mais particularmente,
sobre a tromboplastino-formacio. Trata-se ide um test sensivel mas
global.

O test de tromboplastino-formagio descrito por Biggs e Douglas
tem a vantagem de ser mais sensivel ainda que o consumo da protrom-
bina e sobretudo de ser mais analitico. - Gragas a este test pode-se, com
efeito, ndo s6 despistar uma perturbagdo da tromboplastino-formacao
mas liga-lo ao défice em tal ou tal factor protromboplastico (plasmatico,
:sérico ou plaquetar).

Lembremos que os factores anti-hemofilicos podem ser dosea-
dos respectivamente, langando mio de reagentes especificos (Soulier e
Larrien).

A actividade plaquetar é apreciada pelos tests plaquetares (conta-
gem_ plaqueta Biggs, A. P.'S.).

Associando estes diferentes métodos, concebe-se que seja possivel
relacionar, com o défice em tal ou tal factor, a perturbacio da congu-
lacao observada.

I preciso lembrar que o que conta, €, ndo s6 a quantidade finai de
trombina formada, mas a rapidez com que ela se forma.

Traducio de CoELHO SILVEIRINHA

Infeccao renal por criptococos: referéncia de um caso -— por
ALFRED P. Srivack, Jay A. Napen e GeorGe M. EISENBERG —
«Annals of Internal Medicine», 47, 990, 1957.

Os AA. fazem comentirios acerca de um caso de infeccio renal pelo
‘Criptococus neoformais com inicio pulmonar de aspecto tuberculoso ou de sar-
coidose, As analises foram negativas e trés anos depois o doente foi admitido
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num hospital com sintomatologia de pielonefrite direita, Dwis meses mais tarde
foi operado de nefrectomia com drenagem. No tecido nemovido foi encontrado
o Criptococos. Um més depois houve necessidade de maior incisio e encontrou-se
um trajecto fistulosq entre a 2.* porcdo do duodeno ¢ a ferida da nefredtomia.
Cerca de 9 meses depois o doente estava assintomatico.

Robricues Braxco

O diagnostico diferencial da dor na doenca coronaria — B. H, —
«La Semaine des Hopitaux», 58, 1957, 3432

O A. inicia o seu artigo indicando, por ordem de frequéncia, as trés
manifestacoes clinicas mais frequentes da doenca coronaria. Sio elas: a angina
de peito, 0 enfarte do miocirdio e a insuficiéncia corondria aguda. Nestas trés
entidades clinicas a dor tem uma topografia semelhante e ¢ devida a anoxia de
uma ou varias zonas do miocardio,

A dor na angina de peito surge com o esforgo, € retro-esteqmal, dura alguns
minutos e desaparece com a administracio de mitroglicerina constituindo esta
um test terapéutico Gtil para o diagnostico.

Além do enfarte do miocardic e da insuficiéncia coroniria aguda muitas
outras afeccoes podem simular a angina de peito pelo aparecimento da dor retro-
~esternal. E o caso do cardicspasmo nu do esofagospasmo em que a dor esta
relacionada com a ingestio de alimentos ou de liquidos realizada muito rapida-
mente.

Na hérnia diafragmética a dor surge com a flexdo do tronco para a freute,
sendo frequente a coexisténcia de hérnia e coronarite,

A ostecartrite da coluna dorsal pode dar igualmente dores toracicas que se
desencadeiam com os movimentos do braco e nao sofrem gualquer alteracio com
a administracio de nitroglicerina.

As dores precordiais dos ansiosos e dos neuroténicos sao latero-esternais
esquerdas, ndo surgem com o esforgo fisico, sio breves e ndo sofrem jualquer
modificagio com 9 repouso € a nitroglicerina.

No enfarte do miocardio a dor tem a mesma localizacio que na angina de
peito, € mais intensa e dur;’we’l_ nio se modifica com a nitroglicerina melhorando
progressivamente com a morfina. Estas caracteristicas surgem também na insu-
ficiéncia coronaria aguda fazendo-se a diagnose diferendial pelos sinais de necrose
miocardica, temperatura, leucoditose aumento da velocidade de sedimentacao,
transaminase, atrito pericirdico e sinais electrocardiograficos de necrose.

O A. apresenta, finalmente algumas afeccdes que podem simular o
enfarte do miocardio: a pericardite aguda nao se acompanha de choque, sur-
gindo quase sempre apos uma infeccio. O E, C. G. permite o diagnostico.

A dor na embolia obstrutiva da artéria pulmonar acompanha-se de dispneia
€ cianose.

A dor no aneurisma dissecante da aorta persiste mais ol menns até a morte,

No enfisema mediastinico espontaneo a dor ¢ snb-esternal e surge em indi-
viduos jovens. O E. C, G. mostra auséncia de sinais de necrose, existéncia de
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ruidos crepitantes sincronos oom os ruidos cardiacos e uma zona gasosa medias-
tinica comprovada radiologicamente.

Na ruptura espontinea do esofago a dor surge depois de um esforgo para
vomitar e ¢ acompanhada de enfisema subcutineo cervical.

Francisco SEVERO

Enfarte cerebral experimental: os efeitos do dicumarol — por W. A.
SiBLEY, ]J. H. MorrepGE e L. W. Lapuaym — «The American
Journal of the Medical Sciencesy, 234, 6, 663, 1957.

Tem-se visto que a maioria dos enfartes cerebrais hemorragicos sio devidos
a embolia e nio 4 trombose.

Entretanto, sio muitos os casos em que ¢ posto o diagnéstico de trombose
cerebral e instituida, consequentemente, a terapéutica anti-coagulante verifican-
do-se depois tratar-se de embolias. As opinides clinicas dividem-se quanto 2o
uso de anti-coagulantes em enfartes cerebrais especialmente quando de origem
recente e secundarias as embolias, :

Assim os AA, estudaram os resultados da terapéutica anti-coazulante
pelo dicumarol em enfartes cerebrais provocados, experimentalmente, por embo-
lias em cies. Foram estudados 36 cies em que se provocou o enfarte por injeccio
de codgulos homdlogos na cardtida, tendo 18 servido de controle € a outra metade
sido tratada pelo dicumarol.

Do lote nio tratado wverificou-se que dos 11 animais que sobreviveram,
8 dos quais com enfartes hcnu)rrzigiccss_ a extensio das lesoes foi compativel com
a progressiva melhoria verificada.

No lote tratado pelo dicumarol viram que dos 12 animais que sobreviveram,
4 morreram posteriormente, em consequéncia de complicacées hemorrigicas.

Assim os A. A, concluem que a administracio do dicumamil aumenta as
tendéncias hemorragicas em enfartes cerebrais provocados experimentalmente
em cies, em oomfraste com o que sucede com outros Grgaos.

Nao havendo razdes para supor que no homem as coisas se passam doutra
maneira concluem por recomendar cautela no uso de anti-coagulantes em enfartes
cerebrais recentes, dada a dificuldade em distinguir clinicamente, se a causa
reside numa embolia ou numa trombose. \

Leoner. CorAgo

Consideracoes clinicas e laboratoriais sobre trés diuréticos simi-
lares: aminofilina, aminometradina (mictina) e aminoisome-
tradina (rolicton) — por R, V. Forp, J. H. Mayer, C. A. Han-
pLEY, C. L. Spurr ¢ T. B, RocHELLE — «The American Jour-
nal of the Medical Sciences», 234, 6, 640, 1957.

Tendo actualmente trmado grande incremento o estudo dos diuréticos orais
os A.A. no presente trabalho, descrevem os resultados, na hemodinamica renal
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e na excrecdo da Agua e varios electrdlitos, obtidos pela admimstracdo da ami-
nofilina, aminometradina (mictina) e da aminoisometradina (rolicton) em ciics
privados ou nio de agua.

Também estudaram o comportamento dessas drogas em individuos com
insuficiéncia cardiaca congestiva no mesmo grau aproximadamente,

Viram qite nos caes, a quem se deu agua, a aminofilina ¢ a amincisomelra-
dina (rolioton), administrados por via intravenosa, provocaram um aumento apre-
ciavel da excregio de sodio e dgua enquanto que a aminometradina produzin uma
diurese moderada e uma excrecio de s6dio menor do que a causada pela aminoi-
sometradina.

Nos cies privados de dgua todos os trés diuréticos deram um aumento sen-
sivel de excregio de sédio e dgua.

Em individuos com insuficiéncia cardiaca congestiva bem controlada, a
aminofilina administrada por via parenteral e a aminoisometradina (rolicton) e a
aminometradina (mictina) por via oral causaram todas um aumento moderado
da excrecao de sodio.

A aminofilina dada por via oral é quase 0,5 vezes tig potente como o
mercuhidrin intramuscular e a aminoisomeétradina oral é 0,5 vezes e a amino-
metradina 0,7 vezes tdo potente como o mercuhidrin, administrado por via
parenteral,

Em conclusdo a aminometradina (mictina), em primeiro lugar e a ami-
noisometradina (rolicton) a seguir sio mais dois agentes diuréticos orais qua
poderiam ser empregados, com bons resultados, no tratamento do edema cronico.

LeoneL Coraco

O proteinograma e a Proteina C-Reactiva em doentes com bron-
quiectdsia com uma nota sobre os efeitos do tratamento —
por K. L. Vosrr, J. Z. PeEarson, M. H. Lerrer, H. F. DowLinG
e G. G. Tackson — «The American Journal of the Medical S:ien-
ces», 234, 6, 656, 1957.

Os trabalhos que tém aparecido, descrevendo o proteinograma anormal e a
presenca da proteina C-reactiva em infecgoes pulmonares agudas e cronicas,
levaram os A. A, a estudar o seu comportamenito em doentds com bronquiectasia.

Foram estudados 20 doentes com evidéncia broncografica de bronguiectdsia
tendo sido determinadas as prateinas totais, o proteinograma e a proteina C-reac-
tiva. Para efeitos de tratamento foram divididos em 4 grupos aos quais se
ministrou, respectivamente, um «placebo», 4.000.000 de penicilina, 500 mgs. de
tetracilina e uma combinacio de penicilina e oleandomicina, 4 vezes por dia.

As proteinas totais oscilaram entre 70 e 80 grs/l excepto em 2 doentes
que tinham 60 e 635 grs/l, ambos com hipogamaglobulinémia.

No proteinograma notaram hipoalbuminémia, aumento da globulina a: e, as
vezes, da globulina .

A proteina C-reactiva foi persistentemente negativa em 2 casos e a positivi-
dade oscilou em outros 2, tendo sido interessante nofar-se a sua presenca em
ambos os casos de hipogamaglobulinémia,

i
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Tendo sido feitas determinacoes antes e depois do tratamento nido foram
encontradas diferencas significativas a nio ser no grupo tratado com penicilina,
em que Se notou a diminuicdo da globulina a.

Quantp 2 proteina C-reactiva nio foram encontrados também resultados
concludentes em relagdo com o tratamento.

Os AL A, atribuem isto, talvez, ao pequeno ntimero de doentes e A escassez
de tempo.

LeoneL Coraco

Diagnostico definitive de derrame pericardico e de pericardite
constritiva — por L. A. SorLorr e J. ZATUCHNI — «The Ameri-
can Journal of the Medical Sciences», 234, 6, 687 1957.

E dificil diagnosticar o derrame pericardico e a pericardite canstritivih por
meios convencionais a nao ser em presenca da calcificacdo caracteristica. Esta
por si s6, ndo € patognomonica de constriciio, porque a radiografia nao destrinca
o pericardio da silhueta cardiaca e ainda porque os sintomas devidos a doenca em
que o pericardio esta interessado podem encontrar-se também em situacGes nas
quais o papel preponderante pertence ao miocardio ou ao endocardio.

Os A. A, preconizam assim o uso da angiocardiografia e contraste pelo
anidrido carbonico.

O diagnostico angiocardiografico faz-se pela diferemca que se nota entre
2 opacidade cardiaca e a densidade homogénea circundante, na auséncia de fis-
tula cardio-pericardica, no derrame pericardico. O angulo formado pelo contorno
pericirdico e o diafragma é agudo, caracteristica importante para se excluir
lesdes como neoplasias quistos ou abcessos. Nota-se a dilatacio das cavas, prin-
cipalmente a inferior; a artéria pulmonar e os seus ramos estdo deslocados para
cima. O ventriculo direito, embora comprimido, nio muda de forma e o esquerdo
¢ deslocado para a frente.

Com o anidrido carbdnico que se injecta a 100 %, na veia, vé-se que a dis-
tancia entre o contorno das holhas gasosas e a silhueta cardiaca estal aumentada.

Na pericardite constritiva, onde os tests sao de mais valia, o sinal patogno-
monico € a rigidez do bordo auricular direito que perde a sua convexidade normal,
podendo suceder o mesmo a veia cava superior e ao ventriculo direito, Aqui,
também, se verifica a dilatagio das cavas principalmente da inferior.

Estudos angiocardiograficos em série permitem reconhecer a existéncia
duma disfunciio ou lesio do miocardio.

LeoNerL CoLaco

A etiologia da colite ulcerosa cronica nao especifica — por WarkeN
— «Gastroenterlogy», 33, 3, 395, 1057.

Os clinicos, durante longo tempo, tinham a ideia de que a colite ulcerosa
crénica nio especifica, era um tipo de desordem de origem infecciosa, mesmo que
nenhum organismo especifion tenha sido demonstrado como agente etiologico.
Mais tarde aventou-se a hipétese da alergia alimentar como sendo a causa desta
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desordem, mas este conceito teve um fraco apoio. Mais razoavel parece ser a ideia
duma doenca sistémica geral com sensibilizaciio do colon.

Essa hiper-reactividade encontra-se ocasionalmente em doentes com colite
ulcerosa, nos quais a desordem do colon parece ser apenas wma das muitas per-
turbacoes. Talvez, um estado de hipersensibilidade do colon seja determinado por
infecgdes bacterianas repetidas, num individuo genéticamente predisposto. O papel
do fenémeno de Shwartzman na etiologia da colite ulcerosa merece ser poste-
riormente investigado.

Um papel etiolégion importante tem sido assinalado por certos investiga-
dores aos enzimas proteoliticos. Esta teoria de enzimas destrutivos, teve apoio
no isolamento dum factor citolitico, nas fezes desses doentes. Tem-ze¢ sugerido
também que os enzimas proteoliticos podem ser um produto da actividade bacte-
riana ou virusal, ou podem ser libertados por certos estados emocionais. Mais
recentemente, tem-se formulado a hipétese dum factor psicogénico como causa
etiologica da doenca.

Parece, alids, estar assente que esses doentes manifestam com frequéncia
perturbacdes emocionais e, estas podem ter influéneia em induzir e prolongar
as crisas.

Existe, contudo, controvérsia no que respeita ao facto de as perturbages
emocionais semem priecursoras e causas da doenca, ou se se trata de manifesta-
coes secundirias duma doenca que détermina uma séria invalidez. Os parti-
darios da teoria psicogénica, atestam que esses doentes exibem sérias desordens
psicologicas, antecedendo a colite por muitos anos.

A maior lacuna da teoria psicogénica reside na tentativa da explicacas de
como o stress psiquico produz alteracbes organicas e, porque o colon é afectado
em particular.

As pesquisas da causa etiologica desta afeccio, tém si(lo, até ao momento,
infrutiferas, e, o tratamento actual € ainda um ataque a periferia do problema.

‘ALvARO FLORES

O tratamento nao cirirgico da dlcera peptica perfurada —
TavLor — «Gastroenterology», 33, 3, 353, 1957

Quando existe perfuracio duma tlcera péptica, ha passagem das secregdes
gastricas para a cavidade peritoneal e n contetido peritdneal é susceptivel de s
infectar passadas as 12 a 15 primeiras horas. A absorgio toxica que se segue
a esta pleritonitz provoca a morte do doente em poucos dias. No entanto, o con-
tetido peritoneal mantém-se estéril nas primeiras horas que se seguem a perfu-
ragao, em vista do grande poder defensivo do peritoneu.

O tratamento fundamental ndo cirirgico da tlcera perfurada, consiste em
determinar o esvaziamento do estomago, pelos diversos métodos de aspiracio,
nomeadamente, 1os casos em que nio se estabeleceu a infeccio. Mantendo
o esvaziamento do estomago, impedimos a passagem continua de secregbes para
a cavidade peritoneal e, sobretudo, favoredemos o processo de fibrose e cicatri-
zacdo da regido perfurada, que se faz a custa da fibrina precipitada do exsudato
inflamatério, ao nivel do orificio de perfuragic e da superficie peritoneal con-
tigua,
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O factor principal que se opde a esse mecanismo defensivo, é precisamente
3 passagem continua de secrecoes pelo orificio de perfuracido. Se assim sucede,
desenvolve-se a infeccdo e, a fibrina tende a dissolverdse pelas toxinas bacte-
rianas ¢ pelos leucdcitos o orificio de perfuracas permanece aberto e o paciente
vem a falecer da peritonite.

A escolha do tratamento na tleera péptica perfumada deve, todavia, ser
determinada, pelo estado geral do doente, pela duragdo da dispepsia prévia e,
pelo periodo decorrido apos o acidente.

No tratamento por aspiracao encontram-se por vezes dificuldades comn
o aparecimento de pneumoperitoneu, que pode aparecer como consequéncia da
degluticac do ar que pode passar para a cavidade peritoneal.

Os casos nao complicados em geral curam.

ArLvaro FLoRrEs

Inibicao da formacao do acido cloridrico no estomago humano pelo
«Diamox» — Janowirz — «Gastroenterology», 33, 3, 378, 1957.

A anidrase carbénica é um enzima que se encontra na mucosa gastrica
¢ parece ter um papel importante na secrecio do dcido cloridrico.

Para cada mole de acido cloridrico, segregado no lume do estomago, uma
quantidade igual de bicarbonato mais lactato aparece no liquido intersticial.

Este bicarbonato é derivado de duas fontes: do CO: do plasma e do CO:
proveniente da célula,como resultado de processos metabolicos.

Em ambos os casos, o CO: é hidratado para formar acido carbonico, sob
a influéncia catalitica da anidrase carbomica, e, este dcido ioniza-se para for-
mar H+ e i6es bicarbonato, segundo a equacio:

H:O + CO: = H:CO: = IT1+ + l’ICO:t_
anidrase
carbonica.

Tsta reaccio pode dar-se na auséneia do enzima, mas num ritmo lento. Na
presenca do inibidor deste enzima (Diamox), a reaccdo supra nao € catalizada,
tornando-se lenta e, assim, nao chega a satisfazer as necessidades duma mucosa
segregando activamente; consequentemente o ritmo de formacio do CIH é
retardado. I

Os resultados demonstraram, inequivocamente, que o Diamox — sulfamida
mibidora da amdrase carbonica — pode diminuir a formacao do CIH pelo esto-
mago humano, quando este segrega ndo s6 espontaneamente, mas ainda quando
estimulado pela histamina. A inibicio ¢ deversivel, e parece durar 2 a 8 horas.

A dose de Diamox (73 a 154 mgs/kg admlinistrados i, v.) requerida para
se obter esse resultado €, no entanto, muito maior que dose administrada para se
abter o efeito terapéutico, isto ¢, a resposta renal adequada.

Esta diferenca pode, possivelmente, reflectir a diferenca na concentracio
da anidrase carbonica nesses dois orgins,

ArLvaro FLORES
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Evolucao e prognostico do sarcoma do estdomago — DPaLmer —
«Gastroenterology», 33, 3, 389, 1957.

Para a terapéutica e prognostico, a sede aparente da origem dum sarcoma
tem, muita vez menor importincia do que a sede de origem dum carcinoma,
pela simples razio que, muitos tipos de sarcoma podem ter uma origem multi-
céntrica, ndo falando das suas potencialidades metastasicas.

Isto faz com que, a grande massa tumoral que se descobre num deoente,
nio tenha maior importancia prognostica que os pequenos focos nao recorthecidos
e disseminados pelo organismo. Existem, porém, ao lado destes outros tipos que
sdo unicéntricos.

Nio existem caracteristicas clinicas peculiares aos diversos tipos histcpa-
tologicos. A experiéncia parece demonstrar que a evolucio do sarcoma gistrica
segue o seu curso habitual a despeito dos esforgos da terapéutica.

A brevidade da evolucdo apds o tratamento viem em apoio do conceito do
prédeterminismo  biologico de MacDonald: «é a natureza imanente do tumor
individual e nio a forma ou alacridade que a terppéutica toma, que determinam
o prognostico da doenca gastrica maligna.»

O tratamento — extirpagao cirtrgica, radioterapia e terapéutica pela mos-
tarda nitrogenada — depende do estado da disseminacao tumoral e do tipn histo-
patologico.

A sobrevida média, apos o inicio dos sintomas € de uns 15 meses. Nio
obstante a terapéutica paliativa intensa ndo se tem conseguido prolongar a vida
desses doentes.

Avvaro Frores
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PROFILACTICO NA GRIPE, NOS RESFRIADOS,
E NAS COMPLICACOES POST GRIPAIS,
E POST OPERATORIAS

RECTOPULMICINA

INFANTIL ADULTO

COMPOSIGCAD POR SUPOSITORIO

INFANTIL ADULTO
Penicilina G proeaina . 150,000 U. 0. 200,00 U. O,
Penicilina G potassica 80,000 U. 0. 100,00 U. 0.

Estreptomicina Sulfato. 0,125 gr. 025 gr.
Sulfato de quinina. . . 002 gr. 0,188 o,
Vitamina C . . . . 0,05 gr. 0,05 gr.
Canfora. . . . . 0,06 gr. 0,06 gr.
Gomenol . . ... 0,055 gr 0,15 gr.

Eucaliptol . ST 0,055 gr. 0,15 gr.
Excipiente q. b. para 1 supositorio.

Tratamento das afeccies dos 6rgios respiratérios;
Bronguite aguda e crénica;
Broncopneumonias e pneumonias;
Bronguiectdsias e broncorreias;
Abcessos pulmonares.
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INFORMACOES

SOCIEDADE ANATOMICA PORTUGUESA

Nos dias 7 ¢ 8 de Fevereiro, efectuou-se, na Faculdade de Medicina
de Coimbra ¢ na aula de Anatomia, a XVIII Reunido da Sociedade de
Anatomia Portuguesa, onde estiveram presentes numerosos cullores das
ciéncias anatomicas dos trés centros universitarios do pais, que assis-
tiram interessados &s 4 reunides,

A sessdo inaugural presidiu o Prof. Dr. Maximino Correia, pre-
sidente da Sociedade ¢ em representacio do Subsecretario de [Lstado
da Educacio Nacional, Dr, Baltasar Rebelo de Sousa, secretariado pelos
Profs. Drs. Vitor Fontes, vice-presidente da Sociedade Anatomica e
Augusto Vaz Serra, director da Faculdade de Medicina de Coimbra.

O Prof. Dr. Maximino Correia, pronuncion o seguinte discurso:

«Como presidente da Sociedade Anatomica Portuguesa e em
representacido de S. Ex.® o Senhor Subsecretarip de Educacio Nacio-
nal, tenho muito prazer e honra em enderegar a todos os presentes, as
minhas mais calorosas e cordiais saudacoes.

Vamos iniciar os trabalhos da XV1II Reunido da nossa socied-de
e vem a proposito relembrar que a Sociedade Anatémica Portuguesa,
fundade em 1933, aqui se reuniu pela primeira vez em 1937, isto &,
na sua V reunido, ha 20 anos bem contados.

Nessa altura a Sociedade era adolescente embora de vida estuante
e promissora e todos os seus socios fundadores estavam ou podiam
estar, presente. Coube-me, naturalmente, juntar as minhas actividades
e entusiasmos aos organizadores da reunido e, pode dizer-se que se ndo
fosse a habitual modéstia dos anatomistas, bem podiamos ter rotulado
0 nosso certame ‘de auténtico Congresso de morfologia. A genética, a
anatomia humana em todas as suas modalidades, a antropologia, a c¢o=0-
grafia e a morfologia patologica, tudo 2i convergiu em trabalhos nute-
rosos ¢ de qualidade altamente prestigiante para a ciéncia nacionai.

Nessg altura, perdoem a nota pessoal, era eu o mais novo professor
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da minha Faculdade e o saudoso professor Pires de Lima, pouco tempo
depois apresentava-me no Porto, em conferéncia que ali realizei, como
o0 mais novo professor de anatomia... de Portugal. Que depressa perdi
tais titulos!... Hoje fala-vos o 'decano da minha Faculdade ¢ o mais
velho professor de Anatomia Descritiva do Pais. E ainda tenho de dar
gracas a Deus pois, dos socios fundadores da Sociedade Anatémica Por-
tuguesa radicados em Coimbra, eu gou o unico que pode estar presente.

Sao ja muitos os companheiros caidos.

O dltimo, o Prof. 'Celestino da Costa foi-nos arrebatado em con-
dicoes de suprema tragédia e suprema beleza, A tragédia de o vermos
sucumbir ao nosso lado a trabalhar, a beleza de ter tido a glorificacao
na propria morte, Para esses vai a nossa magoada e comovida honie-
nagem de saudade.

Meus Senhores : — Sem contar os dois congressos em comumn com
a associagao dos Anatomistas de 1933 e 1956, com passagem por Coirn-
bra, o ltimo assinalado por uma exposi¢io de documentagio cientifica
que segundo cremos impressionou favoravelmente os nossos visitantes,
esta é a 5. vez que a Sociedade Anatomica Portuguesa se acolhe aos
muros da velha Universidade de Coimbra. Disse — muros da velha
Universidade e ndo velhos muros da Universidade porque a Universi-
dade continua e, cada vez mais, velha de séculos, mag os muros, — vos
0s vedes, esses sdo NOVOS.

Por obra e mercé do Governo da Nagdo, conta esta Universidade
com um remogamento que nao € apenas o imprescindivel e intrinseco da
juventude pujante e ardorosa, todos os anos renovada em transfusoes
cada vez mais volumosas. Sio também os acanhados e decrépitos edifi
cios que vao sendo melhorados, ampliados ou construidos de raiz, como
este, para dar novos e melhores meiog de acgdo aos que aqui a desen-
volvem,.

Porém, como todas as grandes obras a sua gestacdo foi longa ¢
laboriosa e ¢ bem provavel que as dificuldades sentidag pelos que aqui
trabalham, ainda mal afeicoados as novas condigbes, se traduzam por
deficiéncias para que antecipadamente peco a vossa benévola indul-
géncia.

Nesta renovagio esta toda a nossa esperanga.

E, na verdade, efémera a vida humana e s6 ag instituicdes a trans-
cendem no tempo. Mas € para nds axiomatica a afirmacio de que nao
desaparecem totalmente os homens, que servem as institui¢Ges com
entranhado amor e deligente dedicagio, e que o prestigio delas é feito
a custa do prestigio pessoal dos que as mantém e engrandecem.
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E assim og velhos se revéem nos novos que ajudaram pelo seu esti-
mulo e pelo exemplo e neles depositam total confianga para o prossegui-
mento da obra em que se empenharam.

E é por isso que, ‘a despeito e certos ressaibos melancolicos que
sempre nos assaltam quando evocamos os que ficaram pelo caminho,
ainda envelhecemos alegremente, na certeza de que um facho nao sc
extingue, antes mios mais firmes o empunham ¢ o erguem mais alio a
iluminar novos ambitos.

Tenho pena que, por motivo de doenca ndo esteja presente o
Prof. Henrique de Vilhena, bem posso dizé-lo, Mestre de todos nds,
criador e fundador da Sociedade Anatémica Portuguesa e da lLusc-
-Hispano-Americana. Mesmo depois da sua aposentacdo, sempre nos foi
dando o estimulo do seu exemplo e o conforto da sua presenga. Aqui
o tivemos em Novembro de 1954 na XVI reunido da nossa Sociedade

De certo exprimo o pensamento de todos os presentes emitindo
um voto pelas suas melhoras e daqui o saudando com calorosz venc-
ragao.

Permito-me dirigir uma saudacio especial ao ilustre colega, querido
Amigo de tantos anos, o Prof. Hernani Monteiro, prestigioso Presidente
da Sociedade Anatomica Luso-Hispano-Americana, verdadeiro intro-
dutor em Porntugal da Cirurgia experimental, nome respeitado em todo
o mundo cientifico, consagrado em honrosissimas palavras pelo insigne
Leriche. E com prazer e desvanecimento que o temos a nosso lado.

Agradeco ao sr. Director da minha Faculdade e prezados Colegas
0 apoio, a ajuda e contributo prestado e que tenho np mais alto aprego.
A todos os que trazem a sua colaboragio e a sua presenca, envolvg no
mesmo fraternal amplexo de amizade e reconhecimento.

Meus senhores: — Creio que nido sofre duvidas de que «estamos
no atrio de um mundo novo». A era atémica como ja lhe chamam, ou
dos Sputnikes e dos Moon Children vai dando novos aspectos, mara-
vilhosos sem duvida, admiraveis decerto, as perspectivas do fuiuro.

Duvido porém do benéficip que a humanidade possa advir por
essa euforia cientifica que agiganta o homem aos seus proprios olhos
e o faz perder a verdadeira nocio das suas proporgoes.

Deslumbrado por conseguir pelo seu engenho produzir a desinte-
gracdo libertadora de energias colossais, olha como se fora um Deus,
capaz 'de fabricar mundos com os seus satélites minisculos e eférieros.
Pobre pigmeu com arrogincias 'de titan, nem sequer se apercebe da
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grandeza de um sol que ¢ uma fogueira atomica hé biliGes de 2nos, nem
das miriadas de sois e de astros que povoam a imensidade e nos apentam
a nossa humildade perante a grandeza do Criador ...

Pois bem; eu creio que noés, os anatomistas, cultivando a ciénc'a
tao limitada e tdo vasta que tenta compreender esse ser despresivel e
admiravel, que ¢ o homem, nido nos embriagamos com as conquistas do
progresso, ou melhor, da técnica.

Sabemos que tudo o que o homem possa realizar se encontra impli-
cito na sua organizagdo de que ele afinal nap é autor mas misero com-
parsa. E isso da-nos o sentido do real valor da sua arquitectura e do
sopro divino que a anima, do mesmo passo ue nos compenetra da insi-
ficiéncia da nossa inteligéncia para sondar até aos Gltimos mistérios,
a vida. Conscientes da nossa humildade, trabalhamos, observamos ana-
lisamos, comparamos, construindo laboriosa e obscuramente, mas comn
probidade e seguranca os zlicerces da ciéncia que, ao invés de outras,
serve para perseverar a vida humana e atenuar ou melhorar os seus
sofrimentos.

Essa gloria basta e ela da a paz do espirito e sol radioso que ilu-
mina e aquece a alma dos verdadeiros anatomistas.

L mlessa certeza, ja radicada em décadas de experiéncias, que eu
posso dizer que estou entre inmios e comop irmios vos satudo e recebo
de bragos e coragdo abertos,» -

O discurso do Prof. Dr. Maximino Correia foi coroado com uma
calorosa salva de palmas.

Realizou-se depois a primeira sessdo de trabalhos a que presidiu
o Prof. Dr. Hernani Monteiro, continuando durante a tarde e no dia 8,
sucessivamente, sob a presidéncia dos Profs. Drs. Melo Adrido, Bar-
bosa Soeiro, Tavares de Sousz e Xavier Morato.

Foram apresentadas e discutidas as seguintes comunicagoes :

Isabel Teixeira — Aspectos morfolégicos do desenvolviniento
embriondrio da area postrema das aves e hematopoiese eosinofila local.

A. A. Teixeira Pinto — Aspectos morfoldgicos da circulaciio san-
guinea da area postrema do Gato.

M. J. Xavier Morato ¢ J. F. David Ferreira
cépio electronico dos capilares da 4rea postrema.

M. J. Xavier Morato ¢ A. A. Teixeira Pinto— Rela¢des vascula-
res da crista supradptica com a hipdfise.

Estudo ao micros-
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J. R. Vasconcelos Frazio — Aspectos morfologicos e histo-qui-
micos dos ovocitos de Gryphaea Angulata.

M. J. Xavier Morato e¢ J. R. Vasconcelos Frazio — Ac¢do do
BZ 55 sobre a tiroideia do Rato Branco.

J. F. David Ferreira — Estudo ao microsco pio electrénico das célu-
las intersticiais do testiculo do Rato recém-nascido.

—— Aspectos morfolégicos da queratinizacio, estudados ao micros-
copio electromico.

Vasco Bruto da Costa e Francisco de Aboim Borges — Alguns
aspectos de preparacoes de tecido cardiaco submetidas a fluorocromati-
z2ag¢ao.

Carlos Jordao Pereira — Alguns aspectos e possibilidades na apli-
cacao de wm nove método para a diferenciacio do Sistema Nervoso
Central.

Variedades morfoldgicas dos vasos femurais. Estudo evolu-

tivo. Consideracées comparativas. (Nota prévia).

Armmando Ferreira — Estudo anatémico da origem das artérias
diafragmdticas inferiores, em 50 caddveres.

A origem da veia porta. Estudo anatomico em 50 cadduveres.
—— O tronco celtaco. Estudo anatomico em 50 caddveres.
Armando Ferreira e Caria Mendes — A drvore bronguica. Estudo

anatémico em 30 cadaveres. Segmentacdo e sub-segmentacdo puliio-

nar. (Nota prévia).

Jodo C. Carvalho Sacadura — Imperfuracdo do danus. Fistula
recto-vaginal.

Abel Tavares e Nuno Grande — Aspectos de compensacdo circula-
tdria em Orgaos de vascularizacio dupla.

Albano Ramos e Abel Tavares — Algumas variagoes da morfolo-
gia dags costelas.

Nuno Grande — A propdsito da irrigagdo arterial pulmonar do
lobo superior direito do cdo.

Lopes dos Santos, Ferreira Leite e Gesteira de Almeida — Conusi-
deragdes a propésito do sindrome de Klippel-Trenaunay.

Armando Henrique Tavares e Jacinto Estibeiro— Observecao de
wm caso de Heterotopia do encéfalo-posterior (malformacio de Arnold-
-Chiari).

Silva Pinto — Inervacio dos vasos linfdticos.

Castro Correia — Alteracdes retinianas consecutivas a deficiéncias
vasculares coroideias.

Antonio Coimbra — Acerca dos glucidios da célula nervosa.
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Albano Ramos e Abel Tavares — lmagens cistiformes nos seios
frontais.

J. Pinto Machado Correia da Silva — As cristas cerebelosas inter-
semilunares nos occipitais de portugueses.

Jodo Gil da Costa— Sobre a heterotopia de tecido pancredtico.

José Fleming Torrinha—>M odificacdes esqueléticas pela cortisona.

Bértolo do Viale Pereira ¢ A. Salvador Junior — Cordomas sacro-
-coccigeos.

Amandio Sampaio Tavares—Novas pesquisas sobre o sexo nuclear
dos twmores.

Daniel Serrao— Sobre dois casos de hemocromatose.

Hans Selye e Inacio de Salcedo — Cardiopatia infarctoide experi-
mental.

Liicio de Almeida — Hemosiderose pulmonar primitiva.
Cancro do figado na crianca.

Jodo Porto — Veias pulmonares aberrantes.

Oliveira e Silva — Sistema diencéfalo-hipofisario e circulagio
cefaloraquidiana. ' :

Vaz Serra — Hipoplasia congénita do fémur.

Vaz Serra, RatGl Ferreira e José Silveirinha — Dois casos de

coarctacao da aorta.

Raul de Azevedo Ferreira da Bernarda — Metastases do cancro
primitivo do figado.

Renato Trinciao — Um granuloblastoma gdstrico.

Renato Trincdo e Luis Dantas — Um fibroleiomioma gdstrico.

Ibérico Nogueira e Renato Trincdo— Um caso de gravidez ahdo-
minal primitiva.
Tecoma do ovario.

Abilio Fernandes — Sobre a posicdo sistemdtica das Oliniaceae
em face dos dados anatomicos.

A. Tavares de Sousa — Anidrase carbdnica e histofisiologia das
células parietais da mucosa gdstrica.

Mario Trincao, Renato Trincdo e Luis Providéncia — Considera-
cdes acerca de dois casos de lewcose aguda aleucémica.

Luciano dos Reis ¢ Renato Trincdo — Um caso de paraamiloidose.

Luis José Raposo — Teratoma do mediastino anterior.

Renato Trincdo e Luis José Raposo — Uma anomalia das wvias
biliares.

Espirito Santo, R. Trincao e A. Baptista — Um caso de Micose
Jungoide.
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A. Baptista — Poroma eccrino de H. Pinkus.

Luis Raposo e Alberting de Pinho — Anomalias congénitas das
extremidades (apresentacdo dum caso).

Oliveira Firmo — Carcinoma do endometrio do colo e das trompas.

Miguel Marques da Fonseca Barata — Consideracoes andtomo-
~radiologicas sobre as vias biliares,

Herménio Cardoso — O peditnculo superior do talamo 6 ptice visto
pelo Método de Klinger. '
O miicleo dentado do cerebelo visto pelo Método de Klinger.
—— Um miisculo escapulo-humeral posterior supranunierdrio.
—— Um mitsculo pré-esternal.
——— Agenesia parcial do mitsculo grande peitoral.
—— Demonstracio de disseccio do encéfalo pelo método de

Klingler.
Simbes de Carvalho — Alguns aspectos da circulacao renal.
—— Um matsculo supramonerdario da regiao plantar.
Maximino Correia — Nota sobre a expressio fisiondmica da face

na escullura angolana.

Na ltima sessdo, o Sr. Prof. Dr. Maximino Correia, propos e
foi aprovado por aclamaccdo, que se enviassem telegramas de agrade-
cimento ao Ministro e Subsecretario de Estado da Educagiao Nacional.

Declinando o seu cargo de Presidente da Sociedade Anatomica
Portuguesa, que ja exercia ha anos, foi proposto, por unanimidade,
para o substituir o Prof. Dr, Vitor Fontes e para 1.° e 2.° secretarios,
respectivamente, o Prof. Dr. Silva ["into, do Porto e Dr. Herménio
Cardoso, de Coimbra. ;

A préxima reunido, em 1959, ¢fectuar-se-a no Porto, dependendo
isso da realizacdo do Congresso Luso-Espanhol, em Madrid:

No dia 8 o Reitor da: Universidade, Prof., Dr, Maximino Correia,
ofereceun um almogo aos socios da Sociedade Anatoémica Portuguesa,
o qual decorreu com o costumado ambiente de alta distingdo.

FACULDADE DE MEDICINA DE COIMBRA
Concursos
Nos dias 20 e 21 do proximo més de Margo devem ter lugar na
Sala dos Capelos as provas de concurso para professor catedratico de

Medicina Legal a que é concorrente o professor extraordinario Dr. Luis
Augusto Duarte Santos. No dia 20, pelas 15 horas, serd discutido o
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curriculum vitae pelos Profs. Drs. Francisco Coimbra, do FPorle ¢
Arsénip Nunes, de Lisboa; no dia 21 pelas 11 horas o candidato pro-
fere a licdo a escolha que sera argumentada pelo Prof. Dr. Francisco
Coimbra.

Estao marcadas, para os dias 22 a 27 do proximo més de Marco,
as provas dos concursos para professor extraordinirio de Anatomia
Normal e Anatomia Patologica ¢ Patologia Geral a que concorrem, res-
pectivamente, os Drs. Herménio Cardoso ¢ Renato Trincédo.

Do primeiro serdo arguentes os Profs. Drs, Hernani Monteiro
¢ Melo Adriao, do Porto, Vitor Fontes, de Lisboa, ¢ o Prof. Dr. Maxi-
ming Correia.

Serdo arguentes do segundo candidato os Profs. Drs. Ernesto de
Morais, do Porto, e Jorge Horta, de Lisboa.

Os juris destes concursos sdo constituidos por todos os professores
catedraticos da IFFaculdade de Medicina de Coimbra e pelos professores
mencionados das outras Faculdades.

SOCIEDADE DAS CIENCIAS MEDICAS

Nas ultimas reunides da Sociedade das Ciéncias Médicas, foram
apresentadas as seguintes comunicacoes :

Crescimento e alimentacdo, pelo Dr. Nung Botelhg de Medeiros ;
Anemias megaloblasticas do lactente; Um caso de pseudo hermafro-
dismo feminino, pelos Drs. Munoz Braga ¢ D. Maria Augusta Rodri-
gues; Estudo sobre o crime dos esquisofrénicos, do Prof. Dr. Diogo
Furtado ¢ Dr. Afonso de Vasconcelos; e Dinamica do bloqueio intra-
~ventricular, pelo Prof. Dr, Arsénio Cordeiro.

Foi eleita a direcio da Sociedade das Ciéncias Médicas, pari o
biénio de 1958-1959, que ficou assim constituida :

Presidente, Dr. Vitor Hugo de Magalhdes; secretario, Dr, Ramon
de 1a Féria, e tesoureiro, Dr. Joaquim Gongalves.

SOCIEDADE PORTUGUESA DE NEUROLOGIA
E PSIQUIATRIA

No dia 20 de Janeiro, no Hospital Miguel Bombarda, realizou-se
a primeira sessdo ordindria desta Sociedade.

O Dr. Almeida Amaral, que presidiu, proferiu o discurso mau-
gural,
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No diz 23, o Prof. A. B. Hollingshead, de New Haven, proferiu
uma conferéncia sobre «Factores seleccionados na prevaléncia das
doencas mentais», tendo o conferente sido apresentado pelo Prof.
Dr. Barahona Fernandes.

SOCIEDADE PORTUGUESA DE PEDIATRIA

Na Maternidade Alfredo Costa, o Dr. Mario Cordeiro, proferiu,
no dia 31 de Janeiro, uma conferéncia intitulada «Anemia eliptocitica
familiar — trés casos».

SOCIEDADE PORTUGUESA DE HIDROLOGIA MEDICA

Na sessdo cientifica realizada em 18 de Janeiro, o Dr. Ascensio
Contreiras apresentou uma comunicacio sobre «Propriedades biologi-
cas das dguas termais».

[Exp6s uma lista de vegetais inferiores descobertos nas aguas, os
quais resistindo a temperaturas elevadas geram anticorpos. I ao expan-
dir ¢ teor da flora aquética, justificou a vantagem de se regular a des-
criminacdo desses valores.

Concluiu por preconizar que uma convergéncia da quimica com a
medicina sejam encarados todos os fectores biologicos tendentes a rever
o problema com bases modernas.

O Dr. Mario de Almeida, apresentou depois um trabalho sobre o
papel do ferro na terapéutica em geral e na crenoterapia.

HOSPITAL DO ULTRAMAR

Na segunda reumdo do corpo clinico deste Hospital, o Dr. Nuno
Cordeiro Ferreira, dissertou sobre «Hormonoterapia em tuberculose».

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA

Proferiram conferéncias neste Instituto, o Dr. Tito de Noronha,
sobre «Precanceroses cutdneas» ; Prof. Dr. Lima Bastos, que falou de
«Tumores do corpo carotideo», ¢ Prof. Dr. Alvaro Rodrigues, que
discorreu sobre «Os problemas dos tumores malignos na sua efiopato-
geniay.
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INSTITUTO MATERNAL

Foram aprovados no concurso para assistentes de obstetricia e
ginecologia do Instituto Maternal: 1.°, Dr. Tibério Barreira Antu-
nes; 2.°, Dr. Mario Luis Mendes; 3.°, Dr. Eduardo Albuquerque;
4.°, Dr. Abilio Aratjo Bastos dos Santos; 5.° Dr. Daniel Gomes de
Pinho.

Tomou ppsse de director do Hospital-Colonia Rovisco Pais, o
Dr. José Pais Ribeiro.

Foram eleitos socios da Academia das Ciéncias, os Professores
Drs. Barahona Fernandes e Almeida Lima.

Nas provas de concurso para o internato complementar de medi-
cina do Hospital Geral Santo Anténio, do Porto, foram aprovados,
em mérito relativo, os Drs. Arnaldo Antonio Parada Leitdo e José
Augusto Ribeiro Graga.

Foi nomeado assistente do Instituto 'de Medicina Legal de Coim-
bra, o Dr. José de Oliveira Firmo.

FALECIMENTOS

Faleceram : em Fafe, o Dr. Maxinmino de Matos, director clinico
do hospital daquela localidade, formado em Filosogia e Medicina pela
Universidade de Goimbra; no lugar de Paico, freguesia de Lavos, o
Dr. Fernando Domingues da Hora; em Aveiro, o tentente-coronel
médico, reformado do quadro do Ultramar, Dr. Anténio do Nasci-
mento leitdo, de 75 anos;.em Avanca, Joaquim Duarte de Oliveira,
pai do Dr. Antonio Duarte de Oliveira, médico; em Coimbra, o
Dr. Américo Simbes de Oliveira, médico nas Febres, pai do Dr. Fer-
nando Alberto Serra de Oliveira, 1.° assistente da Faculdade de Medi-
cina de Coimbra ¢ do Dr, Carlos Alberto Serra de Oliveira; Dr. Jalio
Vieira Figueiredo Fonseca, de 77 anos, major médico reformado, que
foi combatente da Grande Guerra; em flhavo, o Dr. José Santos.

As familias enlutadas apresenta Coimbra Médica sentidas condo-
léncias. /f—ﬁx
(AN
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D-GLUCURONOLACTONA DA ISONICOTIL-HIDRAZONA

UM NOVO FARMACO ANTITUBERCULOSO
e

ACTIVO CONTRA AS ESTIRPES DE BK RESISTENTES
A MEDICACAO CONHECIDA

MENOR TOXICIDADE

MAIOR ACTIVIDADE

UMA NOVA ARMA CONTRA A TUBERCULOSE,

SOBRETUDO NOS CASOS EM QUE SE ESGOTARAM TODAS AS
OUTRAS POSSIBILIDADES DE QUIMIOTERAPIA ESPECIFICA
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