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ANTICORPOS E GLOBULINAS
(UM DEPOIMENTO)

POR

ANT6NIO MEUÇO SILVESTRE

Um dos assuntos que, ùltimamente, mais interesse vem desper­
tando nos domínios da Bioquímica é, sem dúvida, o .da electroforese,

O movimento em direcção ao cátodo, ou ao anode, num campo
eléctrico com deterrninadas características 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 fracções protidicas,
lipídicas, glucídicas, dos diversos meios humorais (sangue, linfa, liquor, etc.

Compreendem-se perfeitamente as razões de tal interesse, Conhe­

cidos devidamente os fundamentos científicos .ern que se apoia a elec­

troforese, bem como os pormenores de técnica a seguir para a sua efec­

tivação, o biologista ficava assim de posse dum método d� estudo

relativamente fácil e espedito que lhe permitia adquirir conhecimentos
sobre a estrutura e arranjo de prótidos, lípidos e glúcidos orgânicos.
Por técnicas semelhantes, se podem fazer, também, isolamentos de

espécies microbianas (cataforese e anaforese).
Novos horizontes se rasgavam assim à sagacidade do investigador

científico que, persistentemente procura, pela observação e pela expe­
riência, desvendar os segredos que envolvem a etiopatogenia de, nume­

rosas doenças (hepáticas, renais, reumatismais, endocrínicas, da nutri­

ção, etc.).
Os imunologistas, por seu lado, pensaram em descobrir pela

electroforese o «substractum» biológico dos estados imunitários, problema
que, em todos os tempos, excitou a sua curiosidade.

Multiplicam-se pelos numerosos laboratórios de todo :o Mundo,
oficiais e particulates, os modelos de aparelhagem sobre electroforese

(Tiselius, Antweiller, Shandon, etc.; registam-se, com entusiasmo, o�
primeiros resultados das investigações feitas e a electroforese passa

1
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assim a entrar na rotina de vários serviços e a ser considerada, por

alguns, como uma técnica de estudo que oferece resultados preciosos
e da maior confiança. A descoberta e aperfeiçoamento das técnicas de

electroforese, ultra-centrifugacão e ultra-filtração conduziram à separação
das fracções globuIínicas OC1' oc2• �, cp e y existentes nos meios humorais.

Porém, ao confrontar os resultados obtidos, por vários laboratórios,
de situações clínicas consideradas semelhantes e até de produtos colhi­
dos dos 'mesmos casos clínicos, verificou-se, com grande surpresa e

desapontamento, que tais' resultados se apresentavam muito diver­

gentes. Ao entusiasmo enebriante dos primeiros tempos segue-se um

período de dúvida e desalento que leva a convocar pequenos congres­
sos (simpósia) para julgamento do método em causa.

Apresentam-se resultados, trocam-se impressões, mas as dúvidas
continuam a subsistir nos espíritos. Sucedeu assim no «Symposium» de
Londres em 1956 e posslvelmente o mesmo virá a acontecer depois do

que, presentemente, em âmbito nacional, acaba de ter lugar em Lisboa.

Ninguém põe em dúvida as leis que regulam os fenómenos da

electroforese.

Ninguém contesta que a migração eléctrica das fracções, com

carga positiva ou negativa, a separar na electroforese no papel, é

diminuida na sua velocidade por efeito da adsorpção ao papel e, con­

sequentemente, está na dependência 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 influência que nesse fenómeno pode exer-
t

cer a força' iónica e o pH do sistema tampão empregado, assim como,

por outro lado, são suficientemente conhecidos também os fenómenos

da electrosmose e da evaporação 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.) têm aparecido que apresentam
algumas vantagens, no dizer dos que os têm experimentado.

Todos 'reconhecem ainda as deficiências próprias de cada um dos

métodos de coloração que têm sido experimentados, bem como a desi­

gual afinidade e capacidade de fixação que cada uma das fracções
isoladas apresenta para um, ou outro, dos corantes empregados (Azul
de bromofenol, amidoschwarz IO B, Azo- carmin B, ... ). Todas estas

deficiências e causas de erro se têm procurado eliminar, ou diminuir,
por correcção e aperfeiçoamento dos diversos passos a seguir nas técni­
cas da electroforese.
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Dentre todas essas dificiências aquela que maior surpresa tem

causado é a que diz respeito à não reprodutibilidade de resultados iguais
quando o meio humoral em estudo é o mesmo, embora as análises

sejam feitas na mesma ocasião, no mesmo aparelho e pelo mesmo ana­

lista. Estatísticas comprovativas destes factos não se tornará necessário

apresentá-las visto elas serem bem conhecidas de todos os que traba­

lham neste sector da Bioquímica.
Enquanto para uns os chamados valores normais e as oscilações

fisiológicas se mantém dentro de determinadas cifras, para outros, esses

valores e essas oscilações atingem cifras muito diferentes das indicadas

pelos primeiros. Aquilo que para alguns investigadores é reputado
normal, para outros está já dentro do domínio dos estados patológicos.
Como explicar tais resultados?

Em nossa opinião, no problema da electroforese têm sido bastante

descurados os princípios e normas estabelecidos pelos métódos esta­

tísticos.
A nosso ver, a maior difIculdade a vencer consiste em estabelecer,

precisamente, os valores médios que hão-de ser considerados normais

e, consequentemente, as oscilações, para mais ou para menos desses

valores, a que poderemos chamar fisiológicas.
Para o estabelecimento desses valores não basta que as observa­

ções sejam numerosas, que sejam feitas com a mesma técnica, com o

mesmo aparelho e pelo mesmo analista.

É, além disso, necessário que essas observações sejam comparáveis.
As diferenças encontradas de investigador para investigador podem,

porventura, ser devidas ao predomínio, em alguns deles, de observações
feitas em adultos, enquanto outros terem utilizado maior número de

crianças, ou velhos. Nuns, pode haver predomínio de indivíduos do
sexo masculino e em outros do sexo feminino. Ora, tais observações,
estão assim muito longe de ser comparáveis.

À semelhança do que se passa (v. g.) com a deterrninação do

metabolismo basal, cujos valores normais variam com a idade e sexo

do individuo e as oscilações fisiológicas são deterrninadas por métodos

estatísticos, nós somos de opinião que outro tanto deverá acontecer no

estudo electroforético dos princípios contidos nos meios humorais do

nosso organismo.
Além do que fica exposto, devem ainda ser levados em conta as

condições de trabalho ou repouso, alimentação e temperatura do indi­

víduo, bem como o tempo que decorre da colheita à análise e também

O modo de conservação dos meios humorais, de forma a evitar todas
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as alterações ou desequilíbrios a que eles estão sujeitos pela sua conhe­
cida e extraordinária instabilidade coloidal.

Outros factores a considerar em electroforese são a' idade e a

forma clínica da doença em estudo, a fase da sua evolução (aguda ou

crónica), o tratamento a que foi submetido o doente, etc.

Estatlsticamente devemos servir-nos, de médias geométricas e não

aritméticas, porque estas últimas ressentem-se muito-dum ou-doutro

valor extremo que seja muito afastado do conjunto. Também não nos

devemos esquecer de fazer a ponderação das médias, quando o número
de observações obtidas é diferente de caso para caso.

Eliminadas todas estas deficiências de técnica bioquímica e- de

técnica estatística, os métodos electroforéticos certamente aparecerão
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 mãos do

homem, não aparece logo perfeita e isenta de quaisquer deficiências;
só o tempo e o estudo se encarregarão de a aperfeiçoar, de normalizar
a sua técnica e de a Iazer render o mais que é possível em prol da

humanidade.

*

Postas estas considerações, à guisa de in I redução ao nosso traba­

lho, entremos agora na sua descrição.

ANTICORPOS E GLOBULINAS ( 1)

Numerosos têm sido os trabalhos publicados sobre globulinas
humerais. com o objective de diagnosticar e por vezes mesmo, estabe­

lecer um prognóstico, sobre diversas doenças, pelo valor relativo dessas

fracções proteicas humorais, posto bem em evidência (v. g.) no electro-

foregrama.
.

Muitos outros trabalhos têm obedecido a uma finalidade diferente.
Tendo-se verificado que os anticorpos andam ligados às globulinas

( 1) Resumo dum trabalho apresentado ao, último Congresso' para
o Progresso das Ciências realizado em Coimbra.
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humerais, começaram a separar-�e estas dos soros imunizantes e passa­
ram .a empregar-se com objectivos terapêuticos, ou profilácticos. Corn­
preende-se perfeitamente o alcance de tais medidas visto, com elas,
podermos recolher, por um lado, as vantagens duma maior eficiência

terapêutica, ou profiláctica, e pelo outro, afastar os perigos, sempre de

recear, do aparecimunto dos acidentes anafilácticos provocados pela­
injecção de soros de animais. Como é à globulina y que se atribui o

poder de conter, em geral, os anticorpos imunitários, passaram li pre­

parar-se em Laboratórios e a ter emprego cada vez maior em clínica os

produtos conhecidos pelo nome de globulina y quer na terapêutica, quer
na prevenção de diversas doenças infecciosas, nomeadamente das que
são mais frequentes em idades infantis (sarampo; coqueluche, etc ... ).

Ao lado destes factos aparecem descritas em várias revistas obser­

vações bastante curiosas relativas ao valor profiláctico de certas vacinas;
eficases nuns casos, para serem inteiramente desprovidas de eficiên­
cia em muitos outros. Cita-se, por exemplo, um facto que há anos

aconteceu na União Indiana em dois agregados populacionais, de igual
nível social, vivendo em iguais condições de vida, ambos igualmente
vacinados contra a côlera, sendo um deles bem alimentado e vivendo o

outro, na ocasião, em condições bem evidentes de sub-alimentação
(fome).

Expostos a igual risco de contágio dessa doença, registou-se a breve

trecho no agregado que estava famélico, um surto intenso de cólera

enquanto no outro, que estava bem alimentado se não observaram
quaisquer casos dessa mesma doença.

O que se passar-i então nas globulinas e nos anticorpos dos meios
humorais dos organismos vacinados contra determinada doença, conforme
eles se encontrem bem, ou mal alimentados?

Tal foi o problema que nos levou a realizar numerosas experi�nj
cias, fazendo algumas centenas de determinações em diversas dezenas
de coelhos nos Laboratórios de Microbiologia e de Higiene da nos.sa,
Faculdade de Medicina e cujos resultados .foram apreciadps pelo,
Congresso .para o Progresso das Ciências .ùltimarnente 'reali�aqo em

Coimbra,
.

Como a vacinação ia ser feita com o T. A. B. tivemos ensejo de

verificar que, inicialmente, não havia quaisquer anticorpos aglutinan ..

tes (Widal Félix) para esses germes no sangue desses animais.
Escolhemos para animal de experiência o coelho por termos veri­

ficado que se .pode obter, com este animal, um electroforegrama muito

nítido. Já não acontecia o mesmo quando se empregava o .cobaio.
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Procurámos depois os valores de proteinas e globulinas ,qo coelho
pelas médias obtidas nas deterrnin: ções feitas a trinta destes animais.

Depois disto formámos quatro grupos, de cinco animais cada um, nas

seguintes condições:

PROTOCOLO DAS NOSSAS EXPERLËNCIAS

I) Vacinados com T. A. B. (1)
Animais vacinados duas vezes com T. A. B. (com intervalo de 21

dia) com 0,1 c. c. e 0,25 c. c. respec.tivamente;

2) Vacinas T. A. B. + Vitaminas
Animais vacinados com T. A. B, e ao mesmo tempo injectados

com doses elevadas de Protovi! (vitaminas A. B. C. D.);

3( Vacinas T. A. B. + ácidos aminados

Animais vacinados com T. A. B. e sirnultanearnenie injectados
com doses elevadas de ácidos aminados (hidrolizado de caseína);

4) Vacinas T. A. B. + vitaminas + ácidos aminados

Animais vacinados com T. A. B. e simultaneamente injectados
com vitaminas e ácidos aminados em doses elevadas.

Fizeram-se punções cardíacas aos animais uma e três semanas

depois da última injecção, tendo-se determinado:

a) Aglutininas anti-tíficas (H e O), anti-paratíficas A e B;
b) Proteinas totais (Kjeldahl) e electroforegrarna com o aparelho

Shandon de que dispomos no Instituto de Higiene (Quadros n." 2 e 3).
A observação do quadro n.

o 1 mostra, dum modo geral, que o

teor de aglutininas diminuiu com as associações Vaco + vit., vaco + ac.

arninados e vae. + vit. + ac. arninados e ainda que esse decresci,
menta se acentuava consideràvelrnente entre a I." e a 2." punções car­

díacas, feitas, como se sabe, com um intervalo de quinze dias.
Tal resultado não nos surpreende, em parte, se tivermos em

consideração os trabalhos de Heidelberg que injectando amino-ácidos

( 1) A estirpe de Para A que utilizámos na preparação desta vacina

mostra-se destituída de poder antigénico; a perda do seu poder antigénico
deve estar de certo modo ligada com a sua antiguidade e com a extrema

fílti.dade da febre paratifoide A entre nós.
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preparados com um isótopo radioactivo de N15 em animais que esta­

vam em imunização conseguiu obter e seguir os anticorpos «marcados»

que apareciam 'no organismo, do tipo aglutininas, e de demonstrar que
a sua semi-vida média provável andava à volta de duas semanas.
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Quadro n,« I

Como a imunidade assim adquirida pode persistir diversos anos, daqui
se pode concluir que a destruição desses anticorpos (aglutininas} foi

logo seguida, sem necessidade de novo antigenic, da formação de outros

anticorpos (anticorpos imunizantes).
Não entraremos aqui na apreciação das diferentes teorias que têm

sido invocadas para explicar a produção de anticorpos, desde as mais

antigas, propostas por Buchner .e Erlich, até às mais recentes da, «mal':'

dagem antigénica» e às teorias de Bressler-Talmud e de Paulingv
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Também não faremos qualquer referência ao lugar de produção de

anticorpos, à sua estrutura nem ao mecanismo íntimo da reacção anti­

génio-anticorpo.
Nos quadros 2 e 3 registamos os valores encontrados para as

médias das determinações feitas aos coelhos de cada grupo, por um

lado .ern proteinas totais, serina, globulina, relação serinajglobulina, e

pelo outro, os valores encontrados pelo Shandon em albuminas, globu­
linas 1Xl> lXi' � e y.

Aos valores das médias de cada série foi deterrninado, também o

desvio padrão (cr).

Os dados obtidos pela electroforese mostram que a albumina baixa

cada vez mais, em relação ao soro normal, nos quatro grupos das nossas

experiências; pelo contrário, as globulinas y e OCI, sobem cada vez mais,
nesses mesmos grupos.

Se compararmos agora com os valores obtidos quinze dias depois,
nos animais que sobreviveram às experiências, verificámos que a subida

de globulina y se acentuou muito mais ainda, sendo ligeira a ascensão

em IXI para um grupo (1.0) e em 1X2 para outro (3.°).
Daqui se poderá tirar como conclusão, que o teor em globulina

(imunização) se reforçará acentuadamente quando a vacinação é acorn­

panhaía duma alimentação rica em ácidos aminados. vitaminas, ou

melhor ainda com uma associação de ácidos aminados com vita­

minas.

Não pretendemos, de modo algum, apresentar como definitivas e

completas as nossas conclusões, pois vários factores influem para que
elas não mereçam senão ser apresentadas como provisórias:

I) Não podemos deixar de considerar que eram bastante precá­
rias as condições de instalação dos nossos animais;

2) que havia deficiências de relevo na alimentação;
3) que, possIvelmente, foi reduzido o tempo das expe­

riências;
:4) que foi reduzido o número de animais de cada grupo; etc .

.

Por isso nos sujeitamos a correcções futuras das nossas conclusões.

Pretendemos apen s chamar a atenção dos investigadores para o inte­
ressantíssimo problema da alimentação nas suas relações com a imuni­

dade (anticorpos) através da produção de globulinas hemáticas, apresen-
I

tando sugestões quanto à maneira de explicar os estados de «equilíbrio
dinâmico», humoral de organismos submetidos à vacinação, quer s6,
quer, associada a ácidos aminados e vitaminas, isolada ou associa-
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o ANTI-ASMA, drageias, é a fórmula de escolha para os

doentes a quem não pode rninistrar-se efedrina pois contém,
como broncodilatador a dihidroxiprotulteofilina, associada

a um anti-histamínico.
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NERSAN
ELIXIR

(Cloridrato de papaverina + fenobarbital + Extractos fluidos de Passi­
flora incarnata, de Peumus boldus e de Anemona pulsatilla + Tinturas

de Àtropa belladona e de Crataegus oxyacantha)
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damente. Determinámos médias das grandezas, calculámos desvios

padrões (cr) e utilizámos cinco animais por grupo, número que, não

�... � "'C"'+ ��-+
E----fLfCTROfO RESE

sendo grande, permite em todo o caso justificar a aplicação que fize-
.

mos do método estatístico.
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AS GLOBULINAS NA AVITAMINOSE C EXPERIMENTAL

N uma outra série. de experiências efectuadas posteriormente . pro­
curámos verificar como variavam as globulinas em coelhos submetidos
a um regime carenciado em vitamina C.

As experiências agora realizadas foram a sequência natural e lógica
doutras que realizámos há mais de duas dezenas de anos já, no início
da nossa carreira laboratorial, registadas no nosso trabalho «Higiene da

Alimentação - Ccntribuícão para o estudo das vitaminas».

No decurso de experiências sobre escorbuto que fizemos então,
tivemos ensejo de verificar, entre outras coisas, que nos animais sub­

metidos ao regime de Randoin-Lornba se observa aumento de globuli­
nas, baixa de serina e consequentemente baixa do coeficiente serinajglo­
bulina, facto que explica, em parte, as hemorragias que tão frequentes
são nesta doença. Por essa altura não era possível separar ainda

fracções globulínicas ocl' oc, � e y que hoje os aparelhos de electrofo­
rese podem determinar.

As experiências agora feitas permitem afirmar,' com as mesmas
reservas do trabalho anterior quanto' a deficiências nas condições
de experirnentação ; 1.0) que nes primeiros IO dias do regime caren­

ciado em vit. C, se observa lima baixa acentuada da albumina e

aumento pronunciado de globulinas (oc.' OC2� sobretudo); 2.G) nos IO dias
. seguintes observa-se precisamente o contrário, sobressaindo a redução

das globulinas.
RESUMO E CONCLUSOES

Do conjunto das experiências poderemos inferir as seguintes con­

clusões:

1.0 - Diminuição, mais ou menos acentuada, das albuminas

humorais dos animais de experiência (excepto dos que foram injectados
com vacinas + ácidos aminados .

.

2 o - Aumento global das globulinas em todos os grupos de ani­

mais' (mais acentuado nos que foram injectados com vacillas + ácidos

aminados) tendo:

a globulina oci aumentado em todos, sobretudo ne 4.° grupo;
)t oc2 diminuido em todos, excepto no 4.° grupo;
:o � aumentado nos 1.0 e 3.° e diminuída nos 2.° e 4.° i
» y aumentado fortemente nos grupos 2.°, 3,· e 4.° e

diminuido no primeiro.
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3.0 - As aglutininas e porventura os anticorpos imunizantes deve­

rão estar> ligados, pelo menos durante algum tempo,' às globulinas
y IXI' � e IX� visto estas au mentarem no tempo das experiências entre

a primeira ,e a segunda .punções cardíacas feitas aos animais, ao
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mesmo tempo -que .se cria ,e, .desenvplvt':;, .pe'la waçinação, o estado

trnynjtári_p; '" 'I>

,�A;o --:-::A� .agluüninas e os anticorpos imunizant�s',não deverão estar

sempre ligados às globulinas porque, enquanto estas aumentaram durante
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todo o tempo em que decorreram as expenencias, embora de modo
diferente consoante as condições da experiência, as aglutininas, pelo
contrário, diminuiram acentuadamente entre a primeira e a segunda
punções cardíacas feitas aos animais.

SORO NORMAL

PROTEINÉMIA I ELECTRO FORESE

Albumina I Relação Globulinas % ,

Proteínas Globu- A Albumina Itotais linas G= o;. I I I<ti <t2 B y

V.médio 56,58 39,18 18,40 2,30 62,21 7,59 I 6,29 9,77 14,14

cr ::. 3,6;J I + 2 92 I ±2,01 ±0,33 + 224 ±0,86 I ± 1;32 + 022 .± 1,43- , - , - ,

S. DE ANIMAIS COM VACINAS

V. médio 57,75 33,25 24,49 1,44 59,10 10,90 4,70 13,10 12,20
----- --- --- --- --- --- --- --- ---- ---

cr ±3,80 ±6,80 ± 5,40 ±0,52 ± 8,10 ±5,03 ± 1,78 ..;.- 2 45 ±3,92- ,

,

S. DE ANIMAIS COM VACINAS E ACIDaS AMINADOS

__ o

V. médio 65,62 I 43,87 21,75 2,12 54,41 11,75 4,95 7,18 21,71
-----

--1--
--- --- -_._- --- --- ---- ----

cr ±3,8l ± 4,29 ±6,50 ±0,68 ± 4,15 +303 ± 3,26 ± 2,34 ±0,35- ,

S. DE ANIMAIS COM VACINAS E VITAMINAS

V. médio 6:1,05 38,85 25,00 l,58 49,50 12,40 5,60 11,20 21,30
----- --- --- -_-

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

cr ± 1,60 -+- 280 :: 3,80 ±0,46 + 6 54 ±5,83 ±.2,63 ± 2,96 ±3,65- , - ,

S. DE ANIMAIS COM VACINAS, VITAMINAS

E ACIDaS AMINADOS

V. médio 61,60 35,70 25,90 25,90 43,12 20,91 9,62 5,48 20,87

1---
----------

-------�____: :: 3,50 ± 3,40 ± 2,87 ± 2,87 ± 4,�5 ± 2,40 ::. 2,33 :: 1,29 .± 1,16

Quadro n," 5
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No tratamento das infecções das V 1 A S R E S p I RAT Ó R I AS:

PULMO
ANTIL

PULMO
ANTll

Penicilina e Penicilina + estreptomicina associada. a antigénios glucoproteicos altamente

purificados correspondentes aos microrganismos mais frequentemente causadores das infec­

ções das V I A S R E S P I R AT Ó R I AS.

O. antigénios utilizados no Pulmo-Antil e Pulrno-Anril E são extraídos, por processos

adequados, de bactérias patogénicas seleccionadas de infecções das via. respiratórias, de

modo a proporcionarem um intenso estímulo semíespecítico das defesas naturais do orga-
nismo, e serem, ao mesmo tempo, pràticamente isentos de efdtos secundários.

Acção antigénica semiespeclfica
Fracções antigénicas altamente purilicadas

• Prãticamcntc indolor, não contendo anestésicos locais

Rápida absorção e rápida eliminação
Possibilidade de injecções repetidas sem risees

LABORATÓRIOS DO INSTITUTO PASTEUR DE LISBOA
INVESTIGAÇÃO E PREPARAÇÃO DE MEDICAMENTOS DESDE 1895



SEDATIVO NEURO-VEGETATIVO COM MÚLTIPLOS PONTOS DE ACÇÃO

Cada cápsula contém: alcalóides totais da beladona equivalentes a 0,1 mg. de l-hios­
ciamina + alcalóides totais da cravagem de centeio equívalenres a 0,2 mg. de tartarato de

ergotamina + 10 mg. de fenobarbital + IO mg. de amobarbital.

RIGOROSA CONSTÂNCIA DE EFEITO TERAPÊUTICO

LABORATÓRIOS DO INSTITUTO PASTEUR DE LISBOA
INVESTIGAÇÃO E PREPARAÇÃ:J DE MEDICAMENTOS DESDE 1895



PROBLEMAS CLÍNICOS DA GLOMERULO-NEFRITE
DIFUSA AGUDA (I)

POR

J. DO ESPiRITO SANTO

Afecção renal bi/la tenul hematogénica vinculada a uma infecçã'Ü,
quase sempre estreptocócica 'e '3.'S unais das vez,es' de localizaçâ., rino..

-faríngea, a gilomeru1l'O-nef.rite difusa aguda domina 'told!a a patologia
renal não só pela S'Ua frequência mas e pr incipalmente também pelos
problemas que a sua feição clínica, patogénica e terapêutica apresentam
ao clínico, 3J desafiarem a sua sagacidade e a reclæmarem a sua solução ..

Esnas as prin1CÏipa'i·s razõe, que mos ûevararn a, junto de V. Exas,
recordar ailgUJ!l's aspectos' desta e1lJücùalclie mórbida.

*

* *

De que modo lé o c1ínico levado :à 'presença desta nefmpatia QlU, por
outras palavras, quais os sintomas qUie ihalbitua'lmen'te a exteriorizam?

A glomerulo-nefrite dUuS'a aguda, na 'Sua forma típica, clás­

sica, desenrola a sua sintomatologia 'eITI 2 periodos : o de início e o de
estado.

O período die início pode ser c1iniÏcamente :1altJente e só o 'exame

sistemático da urina, reaûizado aquando das in/fecçôe" qUe podem
seguir-se de glomerolo-neírite, é capaz de o revelar.

M'2IS a maior par,te dias vezes, s'ã1ol o edema e a hematuria que,
chamando 'a 'aJtençãü 'do doente ou a ,dos seus fan1!ilh3.'tes, levam aquele

(') Lição proferida no XX Curso 'cie Aperfeiçoamento e Revisão cla Facul­

dade de Medicina da Universidadede Coimbra.
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à presença do médico e traduzem o início da doença, E o 'clínico, ao

verjficar la existência de hipertensão arterial, completa, assim, a tríada

caraoterística dia glomerulo'-nd:rittle difusa: hematuria, hipertensâr, e

edemas.

Vejamos primeiro cada um destes sintomas pæra depois comple­
t2ln11JQs o 'qua/dnü dilli�CO desta 'en!ti!dlaJdle mórbida.

O edema, branco mole ,e indolor, surge na grande maioria dos

casos ern primeiro ,lugar na face onde particuiarmente interessa a região
palpebral. Esterrdendo-se depois a {o'da

.
a face e associando-se ii. pali­

dez, 'dá origem ao conhecido e típic'ü f,a'CÍtes nefritico ; ,é, calm frequência.
no seu inicio, mais acentuado ipela manhã diminuindo diepüi,s 11lüdecorrer
do dia, Mas também os :malléoJo;' o escroto, a vulva, 2! região sagrladl
são outras tanüas sedes de predilecção dIO edema, N algunsl doentes este

fica, por assim ,diZ/er, acantonado nesta,s regiões enquanto que noutros

se aceneua 'e vai 'Íllllvaidir '215 regiões vizinhas mas' só muito rnrarnente, se

observa .a anasarca, consequência mais' ,clJe medidas terapêuticae intern­

pesrivas ,e inadequadas rio que característica evolutiva da afecção.
.

IA hematúria raras vezes f21ta e, como já o dissemos', è quase sem­

pre um .sintoma'iláiièiaJ1. Em regra, a q'U'anlÜdladJe de sangue é suficiente

para modtjifi'Ca'r'a cor da .urina tornando-a avermelhada ou escura,

Outras vezes, no entanto, só o exame microscópico do sedimento uri­

nário a pode pôr 'em evidênda.
A hipertensão arterial irrteressa rtani(lo a máxima COlmo a minima

e é umas vezes intensa outrais 'lTIlolderatel/a, e outras aindo, fugaz e rran­

sitória donde a conveniência da repetição 'elIOIS exames ·eslfigmomano­
métricos, 'Único modo de, nesta únihma eventualidade, a não' deixar

passar despercebida. A biperrensão 'é\JrbefÍ,alJ: prece:cIIe, acompanha ou

segue o binário ederna-hematúria..
Em :plenO' 'período de estado, a glomeruío-neírit- aguda exprime-se

clinicamente, n)aJ S'ua forma 'mais caræcteristica, exte:rioriza�ndo os quatro
sindrornas cie Widal: o sind'roma urinário, 'Ü sindroma ed'ematoso o

siirtdrû'1'ila
.

azotémico ou, melhor, de ·ilJ1ls'l1fi.ciência renal e QI sindrorna
h iperrensivo.

No sindroma tnrinário destaca-se a aJlb1.�miniúr!�a, sintoma pràtica­
mente constante (em gerai I a 5 grs. %0) associada à oligúria, herna­

túria e cilindrúria,

Porque já descrevemos a sintomarologia edematosa e hipertensiva
resta-nos, ùnicarnente, assinalar :0 'S'iJ}!dirOima lcJ.e insuficiência renal que,
em regra, é moderado e transitórjo. A le�e'Va:ção: da taxa da ureia s'an­

guinea corrstjtu] o cri:tério bio'lógico �i�11uil:tâ!neamen;be maisl simples e
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Pode deixar de ser um martírio quando :bem conduzido
o seu tratamento é extremamente efica.z : :;."

A TERAP:«JUTICA VISA 3 OBJECTIVOS

1 - Suprir a carência da folicolina.

2 - Neutralizar a actividade gonadotrópica
da hipéfise,

3 - Dominar as manifestações psíquicas
associadas:
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'mais heI/da' insuficiência 1�,e11'a:1. A ureia sanguinea; oscilando em ':zera1
, 'J ,

entr,e os 0,50 e 'I,50 grs. %0 atesta a fallênlCÏ'a ·neJ1.aJl'e completa o quadro
clínico dia g,]iomerU'lo-�elfrite no 'Sleu 'período de estado.

Este quadro clínico, bem 'desenhado Ie bern característico, como

se vê, não traz 'aIO clinioo grande" dificuldades: diagriósticas,
Acresce, airrda, que as circunstâncias em que 'Surge a glomel'uJo­

-nefrite ajudam também o seu reooœhecimento,

De faoto, na origem desea afecção .reconhece-se, quase sempre,
a existência d'_�111 'pI10CC'S'S!O infeccioso: arnigdaíites, escærlætina, otite,
sinusite, infecções bronco-pulmonares, jll1f.ecções cutâneas" etc.

As amigdalites d/é repetição, as a:111�g'daJli;tes færingeas mas também

«as ruais banais as m2!i,s' simples das anginas podem complicar-se de

nefrites» (Hamburger) e .�S'S,i'ITJ:, Gùo consultarrnos os .dilferentes. dOCL1J!l1C!n­

tos estatísticos 'que !à ,eti0l1og�a >CLa glomeruâo-nefrire SiC referem, vema'S

destacarem-se 'em 'l'Uga:r primacial 'as infecçôes amigdalinae,
«Noventa por cento, pelo menos, dos casos die 'glomcTlllo-nefrite

vistos por lJ11in� na cidadede N ova- York eram subséquentes a anginas»,
escreve Fi'shbúg, cuja 'auto:ádadJe em p2:to!lo'g1'a renal, par demasiado

conhecida, desnecessário se 'canna :C'flcarecer.

E como que a r-eforçar esta noção, logo adiante, o mesmo autor,
acrescenta : «,de facto, a glomerulo-nefrite aguda ,típica devida a! outras

causas que não a amigdialli'te 'é verdadeiramente excepcional.»
IMél:!9, vornemos' ào quadro clínico. Esite nem sempre apresenta °

conjunto :sitrtom:à:cóllógÎico tipioo e bem marcado a qUe já: fizemos refe­

rência. E, assim, 'Sie 'f:æcih11'eri:te' 'Se reconhece esta afecçâo na SUa' £orma

típica, clássica, alguns nloclJos' de inicio - porque '2itipiws, e, portanto,
incaracteristioos - pôem ao mlédi,cü oultros: 'tanto'S problemas a exigirem
pronta solução Ic�ila:grrósticél:! corno primeira etapa duma adequada soiu­

ção terapêutica,
Vejamos, portanto, alguns outros aspectos a 'traduzirem o início

desta afecção.
a) Por vezes (j inicio é absclutamente latente, como aliás já

acentuárnoç ,e, nestas circunstânciæ, '56 pode, portanto, obj ectivar-se

pelo exame 'cla initia. E daqui uma primeira dedução a: impor-se como

regra efUie se eleve reS'peitiune seguir : obrigatoriedade dia análise d� urina

apósas di1f!eperitesi entidades infecciosas susceptíveis ,de se companha­
rem die gro:l11iôrulo'cnefrit'e. E dentre estas destacam-se, mais uma, vez

se I4tpeite, as i\n1f,ecçõeSl :à:mjgda��nals.
b) OUitr'as vezes, Ie esta ·eventuaJl!i!cLadie observa-se com predi­

lecção nas crianças, são as ce'Ialelgias, OIS vórnitoe e as convulsões os
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primeiros sintomas a verif icar-se. Conhecida esta! possibilidade, reco­

nhecida a existência de hipertensão arterial 'e ,eVO' siridrorna urinário

caracteristico daí resulta o di:a'gITós'tÍlco de encefaâopatia hiper:ten:sil'a a

comandar e a impor a necessária terapêutica.
c) Outras vezes ainda, IO médico depara 'Qom um doent« �1

arrúria pois, Se bem que raramente e certo, a glomerulo-nef rit- pode
também iniciar-se por este sintoma. Neste caso todos a's' problemas se

transferem para a 'altitude teræpêutica' a segllÏ:r.
d) Outmls sintomas ra marcarem o inicir. da doença 'Sião, cm

centos casos, os VÓ111'itos mais ou l11Jeno's repetidos re noutros ainda a

dispneia acompanhada doutros sinais de insuficiência cardíaca.

Outras tantas modalidedes Ide inicio da glorrærnilo-nefrite, outre's

tantos problernas clirricos, cuja solução evidentenrente 'Se encontra no

t'xante metódico e completo do doente reconhecendo-se, assim, Os res­

tantes ,si'11lais mórbidos que são próprios dia afecção de que no'S ocupamos.
Também IcJiur.anlte O' periodo ,die estado, (li !2,pare{:ime11Jto duma 0(;111-

plicaçâo (insuficiência cardíaca, encefalopatia hipertensiva, anúria) ou

o predomínio ,diunI sintoma alteram a f isionomiœ habitual ehl! doença
dando orirg,em a vári'alS If0lr111:as clinicas,

Registemos as 'formas pseudo-nefrótica, cardin-vascurar; hema­

túrica, urérnica e ecíâmptica cujo reconhecimento, no entanto, não é

habitualmente diíícjl.

Traçado o quadro clínico habitual dia glómerulO'-neü'Ït,e d i iusa

aguda 'e apomtados alguns 'Ü1.l'tnosl aspectos 'que a doença pod- revestir

quer 1110 'período. die início quer iduralnte o período 'de estado urge, 'agora,

'Perguntair: 'que mecanisrnn patogénico preside à sua eclosão e 'deseri­
volvirnento ? Só ié 'Possível bem reconhecer oe bem tratar Ui111a doença
quando bem se 'compreende a razão do sleu aparecimento.

DOIS m1í�'tí'p'los trabalhos qUe 'e's'ta afecção tern suscitado consc­

guiu-se 'a't'é hoje averiguar 'que:

1) O agente de quase rtod2's 'a's glomen.tlo-11lelf,rites. é o estrepto­
COGO do grupo A que na grande maioria daiS casos se vocaliza na rino­

- fé\irilITge.
2) .os estreptococos que constiruem este grupo A subdividem-se,

por 'Sua vez, ern numerosos tipos serológico, (cerca de 40) e todos, eotes

tipos 'Podem i11'elilfer,enteme:t1Jte produz ir anginas simples; escarlatina,
crises ,de reumatismo articuiær a:gudo, etc. Mras, o- tipo 12' é muito n.ais
nefr itigénico qUe todo , os outros, Com efeito 84 % dos casos ,de ne: -I­

tes de estreptococos seriam devidas ao tipo. 12, segundo a'S estatísticas

recentes {R Wahl).



COIMBRA MÉDICA 101

3) Certos individuos, após 'Várias i'illfecções ('angi,nas, ebc.) pelos
estreptococos elo grUlpO' A, criem um estado ai1érgioo aos produtos desta

espécie bacteriana. É certo que cada rnfecção con.fere imunidade mas

'esta ,é exciusivamente [imitada aos estreptococos do mesmo tipo infec­

tante e, portanto, o mesmo i1llcIJivíd'tllO' 'Pode sucessivamente re-irrf ectar-se

à custa do'S di'feren1Jes tipos 'sew:lógi'00IS ,desite g;ruipo A.

,É certo que outros' tipos do estreptococo 'do 'grupo. A podem tam­

bém provocar nefri:tes 'mas em mui,to. rnenor proporççâo (à roda

de 16 %).
4) De acordo com esta doutrina aJlérgi'C'a, 00 mecanismo He agres­

são renal processar-se-ia do. seguinœ rnodo : a -nëfrotoxina do estrepto­
coco combinando-se corn '21S proteínas -renais daria origem a um novo

.antigénio. Esta primeira agressão renal seria latente se bem que, ainda

segundo Rammelkarnp, a discreta a1lbuminúria 'e hematuria desacom­

panhadas dé quaisquer ssnais clínicos que por vezes s'e verif icarn 2 a

-4 :diia's após o início da: '2J11Igina, a pDde5lse nraduz.ir.

5) Numa segunda fase, tdeset11ro:l'ando-s'e durante 'O período que
vai do inicio 'da angina aoé ao aparecimento da glomenllo.-ndrite, o

organismo formaria anti-corpos 'contra estas proteínas renais modifi­

cadas.

E, .por hm, seriam estes' auto-anticorpos anti-r-im que provocariam
as lesões próprias da glomenrlo-nefrite.

*

A grande maioria dos doentes corn glO1t11:eru10-nehi-te eli fusa ague!',
CUr2.t11. Davies e Faber, anaiisando vá;rÎials estatisticæs, af irrnam a cura

em 86 % das 'casos. Uma percentsgem, /feliz,mente minima, morre

durante a fase aguda em .resuâtado de várias complicações. sobrevindas
tais corno a insuficiência cardíaca enœfaíopatia h ipertensiva, uremia
ou infecção intercorrente (cerca de 5 %) .

Os restarrtes pass,am à cronicidade e attingenn a Iase de insuficiência
renal descompensada após U111 período die evolução rnaiis ou menos longo :

glomenûo-nefrites 's'Ulba'guda:s, subcrónicas e crónicas.
À luz da doutrina 2�,érgi'ca a cura habitual e fréquente da glome­

rulo-nef r ite explica-se ou porque em certo momento evolutivo cessou
a .formaçâo de auto-anticorpos O'U porque, em virtude de qualquer meca­

nismo ainda não esclarecido, o rim adquire resistência contra, o poder
agressivo daqueles auto-anticorpos.
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Esta concepção aIér1gi'ca da patogenia <da glomerulo-nefrite, pel.,
primeira vez sugerida por Schick em 1912, explica, na verdade, algumas
particularidades da afecção a 'saber: a S'Ua caracterisrica pós-infecciosa
sobrevindo 7 a 15 dias, aproximadamente, após a infecção causal;
a Ibi'la:tem;l,jldia:de do processo e o carácter difuso da .participaçâo glo­
rnertrlar ; a ausência de ,gérmenes bacterianos não só na, urina como tam­

bém nas ,}esôes renais.

No entanto, nela participarn também muitos raciocínios por

analogia :e muitas hipóteses por enquanto não dernonstradas ruem

esolarecidas. Ainda recerstemente Fritel 'e colab. escreviam a este pro­

pósito : «A IbIta de coerência das faotos experimerutais, os resultados

insuficientes fornecidos 'Pelos exames humerais, I) Fracasso das tenta­

tivas terapêuticas IcliewJm incitar, pelo menus, actuælmènte, à maior pru­
dência em matéria de deduções, patogénicas. Fica, no entanto, a espe­

rança, que 'flavas' pesquisas trarão a oonfirrnação destas hipóteses
sedutoras, millS! ainda muito .frágeis.»

Resta-nos,' <l'gara, passar em ['evi,S'ta os meios de que a terapêutica
dispõe 'Para o tratarnentr, desta ,entj,dlaiclie mórbida,

.

No càpituío 'tratament'Û lelia gI0.J11ernlo-ne'frite ipo'demos e devemos

considerar o tratamento preventive 'e 'Û tratamento curativo.

A) TRATAMENTO PREVENTIVO

'Desneoessárir, se torna, paæce-nos, encarecer a sua importância,
Nest'e pæntictrlâ'r, partslbamo, inteiramente a op,inião de Dérot e colab.

quando afirrnam : «'Se ,clJes'de há muito tempo está estæbelecido o hábito.

de adoptar mleldild�s prof ilácticas na escarlatina despreza-se, no entanto:

muitas vez'es, o :interesse destas med!ioda:s Irais anginas, causa actualmente

muito mais importante ,de gLotnerU'1a-nelfrites.»
Portanto, trætanrersto precoce das a1I'gilnas e doutras iriifecç::íes

es treptocócicas utilizando:

I) A .penicilirra, a clássica ,cliesü1f,ecção rino- faringea, o na ta­

mento '2IcJ1e.quad'Û de certas Iesôes cutâneas, etc.

z) O repouso no :lleito prolongado até 8�10 dias após ter terminado,

o período 'f:ebI1ia.
,

'3) ,A Iprescrição dUJl11 regimen hipo-cloretado e hipo-azotado,
ESltél!s 'medidas reriarn 'o seu máximo interesse 'q'lvan:dio a' investigação
serclógica '11I01S revelasse a existência ,c1!e estreptococos dOl grupo A,
tipo iz. No e11ltéllnJto, esta investigação só é ainda possíver em muito

raros laboratórios poi,s ùnicarrrente estes se encontram, por enquanto,



COIMBRA MÉDICA 103

providos dios S'O'1'OI5 específicos para a caracterização dos di/ferentes

tipos de estreptococos.

B) TRATAMENTO CURATIVO

Para a realização deste c1isP0l1111O'S, dum conjunto de medidas que o

clinico Ideve saber utiiizar e manejar.
Sem termos a pretensão ,de 6enl110'S' completos vejamos, no entanto,

aquelas nO'1"1n2iS terapêuticas a que mais habitualmente se recorre.

a) Repouso

Este, o doente ,de cærna, 0C011I�ti1:ui uma necessidade absoluta cujas
vantagens estão por demais demonstradas. Enquanto se mantiverem
a hematúria macroscópica e a!lguns sinais riefriticos extra-renais (hiper­
tensão e ediema:s) o repouso deve s'er mantido.

t:<: certo que, por Vlezes, 'Pe1's'istem teimosamente vestígios de a:11lU­

mina associados ou não a escassa eritrocitúria a traduzirem ou a exis­

tência duma faSie 'latente da nefrite ou, pelo contrário, um estado sequela
'de lesões glomeruîæres já curadas. A observação repetida do doente, o

modo C011110 suporta 'O ortostatismo e a deambulação constituern para
o rnèdrco meias simples de juízo a imporem a continuação do repouso
ou a autorizarem a sua supressão,

b) Regimen dietético

Outra 'i'ndlimção fundarnentaâ a observar escrupulosamente. Pre­

tende-se que o regi:men 'il instituir preencha 3 rfiuaIlirdiades: impor 0

menor tr<l!ba+ho possível ao rim; impedir o aumento .da volernia ; con­

trariar a 'formação do edema. Nestas circunstância-s há que escolher

um regimen alirnentar pobre em proteínas, água e 'Sódio, completando-se
as calorias necessárias à custa do'S' hidratos ,de carbono e (fas gordura's,
zlianentos 'estes que' como tel11110 'Último do s'eu metabolismo -dão áig'Ll'a
'e æl1lilcUri'Œo carbónico eliminados, principalmente, à cu tia da! pele, muco­

S'aJs 'e pulmões.
A quantidade de Iíquidos a permitir variará em função eh diu­

rese (volume da «lrurese adicionado de cerca de 800 ,c. C., valor da perda.
extra-renal de água por 24 horas}: nos períodos de oligúria extrema não

deve'ser superior a 750-800 c. c. diários.

Nos primeiros idiras 'pode 'permitir-se durante 24 horas um regimen
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de 'Ü-1Vt:WS' (um qui'lo de fruta, em ISia!J.3JcLa, corn açúcar à vontade). Pro­

gressivarnente aumenta-se o regimen, completando-o com hidratos <le

carbono e 'gor,œras, até 'se a'ti'ngi'r, n'os dias ulteriores, o- regimen tipo­
já indicado.

c) Swpressão da infecção focal

Se o exame oHnicO' reconhece a existência duma infecção focal
há neceslsild3Jdle de cnobilizar, contra esta, Ulna terapêutica activa. Essa

terapêutica 'Pocle ser médica ou cirúrgica. No pámieiro caso é à pcni­
cilina, 'eventualJrmente associada à estreptornicina, que é necessário recur··

rer dada a sua inocuidade para o rim.

QUi3!l1JOO o acto cirúrgico a realizar é pauco rraurnatizante (extrac­
çâo dentária, punção dum seio, etc.) deve s'el' realizado o mais precoce­
mente possível 'sie bem que sob a protecção dum antibiótico,

Nas oasos cie intervenção mais importante (amigdalectornia, extrac­

ção dentária dJilfíól; ressecção die cometes infectados, etc.) parece pre­
ferível a sua realizaçâo longe do períoldo irricial d2J glomemlo-nefritf'
(4 a: 6 semanas depois) e ainda a coberto dum antibiótico (2 a 3 dias

antes-e a:té 4 a 5 de:poils').

d) Terapêutica medicameniosa

No sentido de actuar sobre a regeneração capilar e do tecido renal

há quem preconise a:s vitaminas C. P. ·e A., medicação que, pelo menos,
tem a; virtude de ser Sle:mpre bem tolerada.

Com :0 fim ,de influenciar o 'espWS'111JO arteriolar tem-se recorrido

aos vaso-dilatædores, :à i;nlfirùt1�ação esplancniea e à injecção errdovenosa

de novocaína (ro a 20'C.'C. a r %, sem adrenalina), medidas estas a

utilizar nas formas graves e, principa'lmente, aquando cre anúria.

Para contrariar o mecanismo a'lérgico que parece presidir à pato­

g'en'Ía ela: glomeruío-nefrite, tem siidia preconizado o emprego .dos anti­

-histaminicoe Ide s:Í'llitesle cuja acção, no entanto, está ,longe de ser cons­

tarrternente útil, MaS' 00' 'Sleu emprego por via bucal, ° mais perto
possível do início da a;lfecção e durante UIll'S 20 dias, não tem qualquer
oontra-indicação .e aocrrrpanba-se, por vezes, de a'lgllll's resultado; '£avo­
ráveis,

A cortisona e ISieus derivados não têm [ugar '11:2/S prescrições siste­

máticas e 'só enconürarn justificação na glomerulo-nef rite complicada
de síndroma nefrótico.
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Múltiplas e variadas sâo éUS anedidas terapêutica, que presente­
meate se opôern :à glomeriûo-nefrite difusa aguda e mercê das quais
se tem ùltirnamente aumentado a percentagem de cums desh afecçâc.
Impossivel se n'Os 'torna, portanto fazer uma revisão completa de todas
eliXs limitando-nos, ùnicarncrnte, a citar as de eficiência melhor corri­

provada. Também nos não oCUlpáJl11.os' 'do tratamento clJas diferentes

complicações (anúria, insuficiência, cardíaca, encefaíopatia hiperten­
siva, etc.) 'O 'que 'Iaria alongar desmedidærnerrte estas considerações.

Que nos seja, no entanto, 'per'l11iIÜclJo acentuar a nocividade de

duas medidas terapêuticas que no 'pa'S'sa'clJo, goza;mm de certa voga,
imerecida 'e prejudicial corno ,deipo�9 Itl()ldbs vieram a ver if icar.

,Queæmos< referir-nos à medicação rdiiuréüca, cujo emprego na glo­
merulo-nef rrte 'aguda é sempre inoportuno e muitas vezes perigoso.
Exceptuemos desta proscrição o cloreto de cálci., que, por via bucal,
na dose 'ele 2 'a 4 grs diário's tem a.Lgumas vezes um ,efeito benéfico.

Querel11Ü1S referir-nos também :a1O emprego do regimen 'lácteo

exclusivo na ,cl:i'etéoÜc� destes doentes; 'que 110S baste lembrar a propósito
deste último que, 2116m dio vohsme excessivo :de líquido, 3 litros de leite

contêm cerca ,de 5 grs. de cloreto 'de sódio e uma taxa ele proteínas equi­
valente à que existe em meio quilo de carrie.

*

*

'Chegados ao ter-mo .cl!ôsitas considerações, resta desculpar-nos por
termos 'escolhido um asstmto tão ba;niall, por IclJen'Jias·j'ado Irequente, e t-io

pouco interessante por ser já db inteiro conhecimento de'todos V. Ex."',

Iulgamos, no entanto, ser uma das obrigações ode todos nós, 'médi­

cos, o não deixarmos esquecer éUqUÏ[O que, a bem clos nossos doentes,
sempre .deve estar lembrado.
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MAJTimiNA
Ester Pírojosjórico de Tiamina

(COCARBOXILASE)

Vitamina BI bioloqicernenre activa

Em todas as alterações da {os{orilizaçào da Vitamina B,

Formas de acidose com hiperpiruvicemia e hiperlacticidemia:

Diabetes melitus e suas complicações - ocidose, coma.

Vómitos cetónicos da infância.
Toxicose e dispepsia dos lactentes.
Toxicose gravídica e eclôrnpsio.

Cardiopatias - adjuvante dos cardiocinéticos.
Insuficiência cardio-circulatória.

Hepatopatias em geral.
Hepatite epidémica.
Nevrites e nevralgias.
Intoxicações crónicas.

Enfermidades infecciosas-difteria, escarlatina, etc.

Astenias musculares e neuro·musculares.

Herpes Zoster.

Durante o tratamento prolongado com sulfamidas e antibióticos.

Caixa de 5 injecções de 5 cm.3 (50 mgrs) Forte

» 10 » 2 cm. 3 (20 ») Normal

» 10 supositórios de (20)> I. . . .

45$00
40$00
40$00

A administração da Fosfotiamina supositórios permite a absorção da cocarboxilase
pela via rectal, de modo nitidamente superior á via oral.

é um produto ASCLEPIUS



PERFUSÕES ENDOVENOSAS DE OCITÓCICOS
E ESPASMOLlTICOS NA PRÁTICA OBSTETRICA (I)

POR

IBÉRICO NOGUEIRA

As tentativas destinada-s a melhorar a ,activildlade contráctil :10

útero vêm de longe : -pode dizer-se que se iniciaram pouco dep.ii, de

se reconhecer que o 'parto era uma consequência da contracção uterina.

A via sinuosa que as aquisições sucessivas de conhecimentos foram

traçando através ,elias tempos está juncada Ide 'destroços. Estes assina­

larn bem o alto preço que a mulher tem pago pela duvidosa segurança

dos meios actuais.

São inúmeros os ag'entes medicamentosos ensaiados e todas as vias

cie administraçâo têm sido 'e�peril11el1'ta:das. Hoje, varnos referir-nos

apenas .às per fusões endovenosas de afl,gulns espæsmoliticos e ocitócicos

que há dois anos temos vindo a empregar.
Utilizámo-los 'em circunstâncias diversas, a maior parte das quais

em partos cuja evolução 'fora perturbada por anomalias da contracção
uterina ou d'a 'dilatação do wh Taenbérn os empregámos no decurso

de outros 'cuja marcha era um pouco lenta ou que deterrninadas razões

aconselhavam a encurtar-ilhes' a duração: progressão Ienta da aprescn­

tação, contracçôes pouco intensas ou pouco eficazes, impaciência ou

cansaço da parturiente, etc.

A indução Ido 'parto constituí outra indicação importante pa ra a

prática das nossas perfusôes.
São os resultados dos nossos trabalhos que vamos apresenter,

mas, antes die des'crever'l110S O protocolo 'e 'D'S resultadoe destas' autén­

ticas experiências, entendemos que é necessária uma introdução breve

(') Lição proferida no XX Curso de Aperfeiçoamento e Revisão da Facul­

-dade de Medicina de Coimbra, em Dezembro de 1957·
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na qual vamos relembrar 3'S noções fundamentais que regem os conhe

cimentos actuais acerca da contractiíidade uterina.

Sob a acção da progesterona e do'S estrogénios Ca que mai, tarde:

se vem associar a acção da distenção uterina) observa-se no miométric­

uma hiperplasia seguida 'clie hipertrofia d:as fibras-células, nas (pais
aumenta. acentuadamente a percentagern de actomiosina,

Esta é, corno sie sabe, a proteína contráctil que constitui ,13 mio [ï-·

brilhais que 'percorram 'IllO sentido longitudinal as células musculares.
São ainda incompletamente conhecidos os fenómenos bioquímicos

ela contracção muscular 'I11é1JS sabe-se que os factores mais importantes.
que 'estão na sua origem sâo Ols seguintes :

actomiosina

trifosfato de adenosina

adenosinatrifosfatase
fosfato de creatina

Iões K, Ca, Mg e Na

Este conjunto constitui o Sistemn Coniráctil oe podemos resumir­

a sua função do modo seguirue : em consequência da acção de um estí­

mulo sobre a 'fibra nruscular, a adenosinatrifosfatase é activada lC actua

sobre o trifosfat-, de adenosina.

Deste, libertam-se 'doi-s radicais fosfórico- e, simultâneamcnte..

geram-sle 24.000 calorias que vão fornecer 'a energia para a conrraccâo

da actomiosina.

Paralelamente, sucedem-se Ulna série de reacções relacionada , (o}l;,

a desintegração hidrocarbonada que têm por fim reconstituir a molécula

do trifosfato de adenosina, isto é, reconduzir os radicais Iosfóricos ao

seu ponto de partida.
Trabalhos recentes de CZAPO con firmam esta noção importante há

muito admitida: a contractrlidade é uma qualidade própria da substância

citoplástica das célula, musculares. Com efeito, tornou-se possível fazer'

preparações de actorniosina e promover a sua contracção in vitro adicio­

nando-lhe porcentagens adequada, dos restantes elementos do sistema

contráctil.

A actividade 111otÜ'1�a do útero manifestá-se desde 'O principio :1::'

fim da gravidez, acentuando-seà medida que esta se aproxima do ter;::oo ..



COIMBRA MÉDICA 109

Observam-se quer contracções de reduz ida amplitude (às vezes

localizadas em zonas limitadas da parede uterina) quer contracções
amplas e intensas, generælizadas a todo o órgão. Estas 'sãO' frequentcs
nos di2S que anteœdern o parto e a s'Ua intensidade 'e duração são, por
vezes imp ressionarrtes.

A grávida, assim corno o observador, são surpreendidos pelo
aumento notável da consistência do útero que, por vezes, sie afiguré!.
superior :à que se nota nas contracções idlo tr3llYwlha de parto.

QuancLO' se medita U111 pOuca sobre estes factos surge no espírito
esta interrogação legítima: qual é a 'fina1idcl'de biológica destas con­

tracções?
Sendo, 'como de fado são, bastante intensas nalgurie caso's, pu;-quc­

razão não ,provocam o 'alpél!ga!mento e a dilatação do colo?
À primeira pergunta podemos 'responder que as contracçõe-, ute­

rinas durante a gravidez ',desel11Jpenhél!tn um irnportarate papel na circula­

ção útero-placentar, assim 'COIDO na acomodação clio feto e I1Z, constirui­

ção do s'egmento inferior.

.Conhecem-se as relações intimas qUe há entre as fibras musculares
e a adventícia dos vasos uterinas 'e ;é óbvio que a compressão c1ë�tc2
assim corno d'OIS lagos sanguineos da placenta, confere à contracçâo do,
útero 'Um papel s'ômell1a<11Ite ao de um coração periférico. Os importantes
trabalhos de KEIFFER 'proporcionaram a descoberta dlOSi fundamentos

histológicos deste ponto ide vista.
Os outros efeitos - aoomodação fetal e corrstituiçào do segmento

inferior - sâo resultados das contracções da fase final da gravide;:.
À segunda pergunta: ,é mais difí61 dar U!1Tl!a resposta cabal.

Constitui ainda um IC2'pítltlo obscuro da fisiologia eta matriz (j.

.problerre, das relações furrcionæis corporo-oervicais, Diz-nos KOLLCh.

que um conhecimento mais exacto das respectivas interacções permi­

tinia compreender melhor o mecanismo perturbador das contracções.
demasiado fortes.

É muito curiosa a concepção de BAYER que paSS'é1J1110S a expor e

que s,e pode resumir rro esquema 'sieguinite :

Durante a grarvidez o útero, 'cuja rnissâo é abrigar e proteger o ovo,
contrai-sie corn mais inte11'si:cIi�de na mna cervical do que na zona cor­

pora!. BAYER chama a este mecanisrno : binário reflexo gravídico con

dicionado.
Em consequência, a viæ que ,}joga a 'cavidade uterina ao exterior­

mantém-se fechada (Fig. r).
O inicio do trabalho de parto lé marcado pela inversão deste biná-
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no: as contracções 'Passam a s'el' mais intensas na zona corporal,
·enquanto que, simultâneamente, se vai reduzindo 00 papel oclusivo do

.segrnento cervical (Fig. II).
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FIG. II

Se esta inversão é rápida ;� a resistência oposta pelo collo cessa

ado contínuo, o trabalho de ,parto progrieLe velozmente, e a expu1lsão do

conteúdo uterino dá-se em curte prazo (pél!rto precipitado).
Pelo contrário, se não obstante .as contracções corporais terem

aumentado muito de intensidade, ain/da sie observa predomíni-, da (;i'C,:i­

vidade da zona baixa, o trabalho de parto não progride porque o colo

não dilata: a inversão do binário ainda não se deu.

As expressões clínicas desta si<tuação seriam o falso trabalho, a
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hiperquinésia do segmento inferior QU 'polaridade invertida de JEF-,

FCOATE, o útero cólico, etc.

Admite BAYER que a :inversão do binário resultaria de um 111"�Ca­

nisrno 11IerV1OSo comandado por vários centros e que poderia ser a'llxi-,

liado por rneio de anestesia justa-uterina profunda, bloqueio ganglionar,
anestesia '10111b3!r, de Sem dúvida 'que o componente nervoso, desern­

penha um papel irnportantíssimo e 'podiemos admitir que é através dele

que ailguns dOIS outros factores fazem sentir a sua acção. Estão no.

ordem do dia as relações psico-somáticas 'e! lé conhecida Ide todos a

in fluência qUe a presença do médico ou a simples mudança ele ambiente

podem 'exercer 11Ia frequência e intensidade das contracções e na dlb-,

tação do colo.

As modernas técnicas da 'P'œp3!1�ação psico-fisica para o pærto
assentam nestas noções OlS 'S'eus' aiicerces.

Trat2,-se porém de uma concepção demasiadamente simplista ln

qual 'S'C 'Omitem muitos factores 'Œe indiscutível ,impontâncï.a na actividade
da matriz: secreções hormonais, concentraçâo d'a actomiosina na fibra-,

-célula equilíbrio iónico, etc.

As contracçôes uterinas ido traibtrlho de parto apresentam c..arae­

teristicas que permitem dJi'stingui-,las Idals qUe se observam durante il

gravidez. Olàssicarrrerrte admite-s- ._que são mais intensas, ritmadas e-

dolorosas,
.

"

./
.

Sabemos as discussões qu.e's:e travam acerca do significado e ar i-,

gem da dor ligada à contracção uterina oC não vamos repetir hoj e 'o que
há bastante tempo temos. vindo a opinar a, tall respeito.

Interessa-no, agora somente estuda'r a's 'ca'ra:derÍ-sÚcas funcionais.

mais irnportantes d'a actividade matara ido útero para melhor compreen­

deriJT10S os meios Ide qùe Valmas' ilançar mão para corrigir O'S' desvios da

sua actividade nOl1'm211. Se�ir-'nos-:e111lQS das aquisições': de CALllF,Y"hO

BARCIA, ALVAREZ e REYNOLDS.
'

As contracçôes uteninas originem-se em, dois centros de emissão
- pacemakers dos 'autores ingleses -localiz�dos'l1Ü's :ângulos uterinas"
próximo dós pontos de impiarrtaçâo das rrompas.

.

Normalmente cada onda 'co11'trárcti:llteîn a 'sua origem num só- destes
centros ,e daí se'vai generalizar a todo '0' útero, propagando-se corn uma,

verlocirdaJde aproximada 2 cmlsegundo,
Em 'cardia território atingido pela onda Vali :i1IcC'ntuar"'s:e a intensidade­

da contracção, que atinge o máximo rua caibo de 30 CI: 60 segundos.
Esta' onda cóntráctil é caracter izada por três componentes-c- pro,:. ..
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-pagação, intensidade ,e duração - que 'se 111()ldi'hcam à medida que se

transmitem através dia musculatura uterina.

O seu conjunto, designado por tríplice gradiente descendente ou

.componenies de efeito deqressiuo apresenta as características seguintes:

A propaqação a pærtir dtO' centro de emissão faz-se l1!O s'en!tido des­

cendente, de modo que a's zonas corporais, altas' (cuja contrac­

ção sie iniciou mais precocemente) exercem tracção 'sabré as

regiões baixas ain!da em repouso.
A intensidade >da contracção é maior nas Z:OlUS a'lltd'S· e diminui

gra'duaill11'ente Ide cima para traixo: no segmento inferior equi­
vale aproximadamente a rnetade dos va'lo'resl registadas no

'COT'pO.
A duração, pelo IfactOo de a 'Contracção se iniciar mais precoceruent«

nas zorras altas e de todo o órgão entrar em repouso ao meS1110

iternpo, é maior no segrnentr, corporal e mínima nas reglües
rnais baixas,

o esquema seguill1it:e '(que extraí 1110'S de uma; Ida!s publicaçõe, de

'CALDEYRO BARCIA e ALVAREZ) sintetiza admiràve']m.ente 'Üi que acabamos

de expôr :

Intramuscular

V:;I
.

.-[
....

�.�g��::
::

: :
40--''-.

Intensidade
30 :'

.

- :: Fressão
das contl'1lcçOes

20 �: : :' arnntõuca

rl0.,.�
Tono-4>L O _::_.�._._� __

Pressão
abdominal

FIG. JIr

Resulta daqui que a sístol- do corpo, iniciada mais precocernente,
:se mantém não SÓ enquanto a onda contráctil :progride através do útero,
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corno continua a persistir enquanto se contraem os mais longínquos
segmentos do órgão.

Há ainda a assinalar um facto 'importante: o máximo de inten­

sidade é atingido 'em todos os pontos -dOl útero no mesmo momento,
riâo obs.t2,nlte a contracção 'rer-Se irriciado mtlis 'precoœ.mente n3JS zonas

altas e, sucessivamente mais tarde. à medida que se aproxima das zonas

baixas.

Não se trata, portanto, de UTr.acontracçãoperistálticaque,enquanto
progride, vai deixando atrás de si em repouso os segmentos percor­
ridos: toela a matriz atinge o máximo de intensidade ao mesmo tempo
e todas a's sua's zonas entram em repouso sirnultâneamente. Deste modo,
o sincronismo ,é perfeito.

'Este me!oan'Í.SI111O pode estar perturbado par anomalias num de,:)'�e3

cornponentes ou em vários. Assim, po'r exemplo, a contracção pode
inserar-se no segmento cervical, apresentando aí os s'eus máximos .ie

intensidade e duração e propagar-se à zona fún!dica onde a dllxrac;ào e

Intensidade seriam mínimas.

Compreende-se que nestas circunstâncias ,se constitua uma autên­
tica obstrução cervical que não deixa progredir a dilatação do colo.

Se os estimules contrácteis ,paJrtirem. ,Œe vários centros anómalos

observam-se 'contracções parciais em diversas zonas da matriz, surgindo
um verdadeiro estado de fibrilação (que se manifesta por cólicas mais

ou menos intensas) em consequência do qual o parto deixa de progredir.
A intensidade pode predominar numa determinada zona ou 'Plano

ou encontrar-se modificada por exoeslso ou por de'feito.
Não Vallie a pena continuar a' exernplificar 'PairS o quadro das dis­

tócias dinâmicas é vasto.

DOI 'que acabamos de dizer depreende-se que a contracção normal

cla 'Útero depende nâo só do sistema oontráctil da fitbra-célutla C'Ol1'1û

também dos mecanismos 'que presidem à transmissão do estimulo.

Pode deduzir-s- destas conclusôe, que, para se tratarem as distó­
cias dinâmicas deveria, logicamente, procurar-se identif icar as causas

profundas dos vícios contrácteis : alterações des gradientes iónicos ou

da concentração da ,2Jctomi'Ü'S�11Ia; defeitos metabólicos ou do equilíbrio
horrnonal : orodificações dos estímulos l1'eTVOSüS, etc.

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

panticuiar.
Por não se riispor na actualidade de meios que permitam atingir

tal objectivo, temos de nos 'limitar a apreciar as características das con­

tracçôes e os seus efeitos sobre a marcha da parto.
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Vamos, portanto, CO'lOC2,r-IlI0S na iSii:tuação do policlínico iperante'
os casos de distócias dinâmicas

.. di�pon\lo apenlas da observação clínica

pam .identificar 'O vicio coritráctil.

A eficácia da contracção lé medida pda: progressão regular d;L

dilatação ;do colo, diz-nos VERMELIN.

Embora, sO'b o 'Ponto de visita f isiopafoâóg ico o interesse, desta

observação 'Sieja 'limitado, clînicamente merece um grande crédito.

Imaginemos agora que ° nossü exame nos vem mostrar a nCce'j­

sidade die utjlizarrnos ocitócicos ou espasmolíticos no tratamento de'

distócias dinâmicas. Vamos ver C0'1110 'poderemos empregá-los tirando
deles o mel'ho:r partido.

A !li,s;ta das .substâncias que têm sido empregadas C0:1110 ocitóccos

é longa e não varnos enunciá-Ia. Referir-nos-emos somente aos produtos.
que se manejam correntemente e sobre cujas técnicas de emprego a

nossa experiência permite que 110S prenunciemos.
Trataremos, em primeiro lugar, da velha e sempre nova hormona

dó lobo posterior da hipófise C11jü e!n1lprego foi iniciado no 'princípio
deste sécuk, e ensaiado pela primeira vez 'e divulgado em Portugal pelo­
Mestre de todos nós, o Sr. Prof. Dr. NOVAES E SOUSA.

Esta substância tem sido alv-o dos maiores encómio, e das cr iticas

111laJi,s violentas : consideraida por uns COi[TlJO' a digitalina do útero, é

reputada 'por outros '0011'10 "«o medicamento mais traiçoeiro do arscnaf
obstétrioo».

Várias vezes em trabalhos anteriores Ite-mas chamado d atençâo
para os perigos inerentes à adrninistração da hormona pós-hipofisária
e para O'S resultados desastrosos do s'eu empregO' indiscriminado. O C01'­
tejo é .longo e, por ser bem conhecido, dispensámo-nos de o descrever:

estados de hipertonia, .sofrirrsento ,e morte da feto, roturas uterinas, etc,

Não '11'OS cansamos de repetir que em qUlase todos .os c:eGOS de

roturas uterinas foram dadas uma ou mais i,nj,ecçõe-s da clássica « Pitui­

trina».
Cremos f inræmente que tão numerosas inconveniente, não resul­

tam do produto em si mas, pelo contrário, cla' má técnica da SUa apli­
cação, 'do ldiiagnós:tico lCDt'flei-tuoISO do 'tipo de disquinésia (hipertonias.
uterinas devilcilo 'às quais o tr21'ba'1'ho n:ão progride, que são interpretadus
corno estados de inércia) 'Ctes'r'espei1t.o ou desconhecimento dias 'Suas

contrairxficaçôes, etc.

Em 'suma, responsabilidades que recaem sobre quem ordenou o "eu;

emprego.
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Ê .certo que ·é impossível prever, com segurança, a amplitude da

resposta motora do útero :à injecção 'deste rnedicamento,

NélJI,gu11!s Œ:SOS ern que 'a sua indicação é formal e não Sie verificant

obstáculos ao seu emprego .nas 'doses habituais die 2 ou 3 unidades,
úteros que até essa altura 'se mantinharn hipotónicos, podem passar a

contrair-se 'e%cessivamerrt.e e entrar em hipertorria acentuada,

Na técnica que preconisarnos, e que constituí 'Ü motivo central

desta :paIes.tr.2:, 'cremos que se encontrou a maneira de evitar tais incon­

venientes.
Um dos efeitos indesejáveis que Sie aponta aos extractos do 10'>0

posterior de hipófise consist- na sua acção hipertensiva.
Tati facto é devido a qee na maioria das especialidades corner­

óais s'e encontram associados o princípio ocitócioo 'e o princípio hiper­
tensor dia hipófise.

À custa de uma purificação muito laboriosa a sua ·separação foi

passível mas,
-

recentemente, o problema foi resolvi'do de maneira mais

prática.
Uma vez deterrninada a fórmula química da ocitocina por Vigneau

em 1953, iniciaram-sr- trabalhos que culminaram pela preparação sin­
tética desta substância pelos químicos da casa Sandoz.

A sua acção ocitócica é igualà dos extractos pos-hipofisários e não
exerce modificações na tensão arteriel nem na motilidade intestinal,

Q:tlÎ.s este Iaboratór io teria gentileza de nos enviar este produto
há perto Ide um ano, com o pedido de o ensaiarmos na Olinica Obsté­

trica. Dentro em breve será 'lançado nO' mercado com' o norne de

Syntocinon.
A outra substância ocitócica que -ensaiamos foi o sulfato de espar­

teina, conhecido nu', meios' especializados mas pouca divulgad., entre

G'S policlínicas.
É um bom produto, cujas vantagens me parecem dignas de registo:

'determina contracções dio tipo fisiológico, sem tendência para a biper­
tonia e, quando as indicações e contraindicações são rigorosament.e res­

peitadas, pode s'er utilizado durante o período de dilatação.

Poderá parecer estranho que, s'el1ido a'S vias ,de administração intra­

muscular e subcutânea alvo de críticas €tm' virtude das reacçôes inespe­
radas que, por vezes, 'se observam, estejamos a preconizar o 'emprego

3
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dos ocitócico , em perfusão endovenosa caminho habitualmente seguido
quando se pretend- uma acção 'enérgica e rápida.

·É precisamente palra evitarmo- alguns tdos inconvenientes aponta­
dos às outras que -ternos vindo a utilizar cada vez mais esta via de

administraçâo,
Apontaremos, sucessivamente, as suas vantagens indicações, con­

traindicações e riscos, técnica e resultados:

I - VANTAGENS

a) Dá-mos a possibilidade de regularmos, a cada momento, o

débito do medicarnento.

Quando damos uma injecção intramuscular faz-se um depósito
e a entrada em circulação do produto activo pode ser malis ou menos

rápida consoante as condições locais de actividade circulatória e permea­
bi,lioelade vascular. A sua acção é mais intensa de entrada (quando é

maior a concentração :do ocitócico no sangue) e reduz-se a seguir à

medida que a substância é eliminada QU destruída.
A perfusão, mantendo constante o nível sanguíneo do ocitócico,

permite obter contracções de intensidade idêntica num largo espaço
de tempo (pelo menos enquanto não se manifesta a fadiga do órgão)
podendo-se, a cad], momento, aumentar ou diminuir a dose do medi­

carnento consoante desejamos acentuar ou reduzir a sUa acção.
b) Empregam-se doses menores ele ocitócioos,

Com efeito,. se as doses consideradas médias são na'lguns Ci1JSOS

insuficientes; na maioria provoca respostas motoras excessivas e inde­

sejáveis.
A per íusâo permite-nos individualizar a quantidade db medica­

mento 2, empregar.
Ministra-se, portanto apenas a d'ose necessária para obter o efeito

desejado.
c) Permite a supressão imediata de acção do ocitócico.

Podemos dizer qu- a acção estimulante do fármaco cessa logo
que 2, perfusão termina.

É uma vantagem importantissirna sobTe a via intramuscular. Nesta,
i1ão é possível extinguir o depósito do medicamento feito no músculo

e, enquanto este subsistir, a reabsorção dá-se, mesmo, que as seus efetos

sejam Iprejudiciais.
d) As contracções uterinas deterrninadas 'pelas perfusôes têm
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caracteristicas diferentes das que são provocadas pelos ocitócicos admi­
mistrados por via intramuscular.

REYNOLDS, deduz dors seus trabalhos que as primeiras deterrninam

predomínio fúndico, isto ,é, a acção motora do corpo domina a des

.segrnentos médio e inferior do útero.

Reproduz, portanto, o tipo normal da sístole da matriz.
AJlém disto, outros autores afirmam que há um melhor relaxamento

-entre as contracções 'e a anóxia fetal é menos fréquente.

II - INDKAÇÕES

a) Partos em péluica: Nestes, a perfusão endovenosa de ocitó­

cicos pode prestar grandes serviços e LACOMME considéra-os uma das

s'ua's indicações irnportantes, Empregam-se quando. as contracções ute­

rinas não são suficientemente intensas e próximas para fazer progredir
.satisfatóriarnente a pelve e o tronco através do canal pelvi-genital.

b) Provas de trabaiho em hccias limite: PIGEAUD, IVL�.YER e

,TARANGOT aconselham o seu emprego em tais casos> pois permitem
acelerar o trabalho e avalia« em mais curte espaço de tempo s'e o parto
é ou não possível pOT via væginal.

É hom insistir num ponto que nos parece digno de grande atenção:
riâo se trata, em tais casos, de forçar a passagem do feto através de urna

pelve 'estreita à custa de 'contracções mais enérgicas mas, sim, de ave­

riguar mais ràpidamente das possibilidadee que nos oferece a bacia

'limite em causa.

c) Aceleração do parto: Há muito que se discutem a'S vantagens
e os inconvenientes das condutas intervencionista e abstencionista no

parto eutócico,

Pücfe dizer-se que na actualidade O'S obstetras geralmente são inter­

vencionistas, mesmo aqueles que diZ'e1TI que o não são, O que está
em 'causa são os 'limites da nossa actuação que .pode ir desde a simples
'injecçâo do espasmolitico ou da rotura das membranas para apressar
um pouco a <cli:latac;âo do colo, æté ao parto a hora fixa correntemente

praticado na América -.

São discutíveis algumas das razões invocadas para justificar o

encurtamento 'de partos cuja dinâmica e mecânica são n-ormais: impa­
ciência ou cansaço ,e:x:cessivo da grávida, doenças inrercorrentes, receio

1'11a1 definido das consequências das dores oudos esforços expulsivos
sobre a mãe ou sobre à filho, etc.

É 'necessário ponderar bem Os motivos invocados assim corno a
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situzçâo obstétrica em causa pois, em tais circunstâncias, as indicações
das per íusôes não sâo fréquentes.

'Entendemos que é arriscado assumir a responsabilidad- cie passar
a dirigir lUTI ado orgânico que está a decorrer normalmente.

Em tais circunstâncias, achamos preferivel (corno noutro 10cai1

já o dissemos) qu-; esta ideia obcessiva de pretender dirigir, isto é,
dominar, deve ser substituída por esta outra mais modesta mas .rnais

fisiológica de «ajudar», pondo ern prática OU'tr09 meios talvez-menos

enérgicos mas, 'sem dúvida, menos arriscados: rotura das merrrbr-inas

quando o colo está fino e á dilataçâ., avançada e pequenas manobras

de deitoS' tendentes a facilitar que esta se complete, infiltração ele

perinee com novocaina e hialuronidase, etc ..

d) Indução do parto: QuandOo se folheia a Iiteratura acerca desta..

matéria deparamos C0'm as opiniões mais, variadas: há quem tenha obtido
com as perfusôes roo % de bons resultados e há quem consider e este

método como 'não superio-r às injecções, subcutâneas ou intramuscular es

repetidas' de ocitócioos 'e lhe atribua uma percentagem ,cie insuc-ssos

muita elevada.

Entre estas opiniõe, extrema'S situam-se todas as interrnediárias

e parece-nos oportuno fazer algumas considerações a este respeito ..

A indução do patrto foi sempre considerada matér ia deli-cada e

incerta, circunstância bem compreensível 'Se nos Lembrarmos cie que se

ignoram as 'causas determinantes do 'S'eu inicio espontâneo.
Ensina-nos a fisiologia que a actividade motora da fibra-célula

está suj eita a influências diversas Ide natureza hormonal e metabólica

que modificam 005 constituintes do s'eu sistema contractil. O conhecido

e discutido fenómeno de KNAUSS 'poide servir para ilustrar ,esta afir­

mação.
Não admira, rortanto, que a. fib-ra célula em dad'o momento res­

pondra de certa maneira, 'e mais tarde cie outra, a iguais excitaçôes qui­
mica'S au físicas a que for -sujeita.

Qua's'e todos 0,> autores reconhecem que é tanto mais fácil induzir

o parto quanto rnai , próximo do termo se encontrar a paciente ,e mais

«maduro» 'estiver o colo. 'Mûs fácil ainda nas primiparas do que nas

multi paras'.
O apagamento e uma dilatação die 2i cm sâo condições consider idas

muito favoráveis.
A rotura das membranas parece desempenhar um papel muito

importante na indução do p'arto: 60 % das grávidas iniciam o seu tra­

'�aJho uma hora após a rotura das membranas e 90 % dentro de 24 horas.
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Muitos autores passaram a associar-lhe a per fusâo endovenos.i

de ocitócitos e dizem que, deste modo, o número de êxitos aumenta.

Os resultados ela nossa experiência deixam-nos um pouco, cépticos
quanto à eficácia :les,tas medidas e proporcionam-nos alguns ,dementas

dignos die atenção.
Nalguns casos ele ratu ra espontânea e prematura 'elas membranas

com morte elo feto, tivemos necessidade ele abreviar o início do parto

pan, evitarmos os riscos ela infecção arnniótica e procedemos a p-r fu­

�ões pela técnica que adiante indica.remos.
O registo gráfico revelou contracções de boa amplitude, apre.sen­

tando características normais ele intensidade e frequência mas, no

<entanto, o colo manteve-se proeminente e fechado :

FIG, rv

Interrompida a perfusão as contracções cessavam.

Ocorre-no, perguntar SIC estes fados poderão ser explicados pela
hipótese de BAYER: a inversão elo binário reflexo gravidicn ainda não
se teria dado 'e, por tal motivo, a actividade motora do segmento cervical

predornirra sobre a da' zona corporal. O cervix nâo SIC modifica,

Aceitemos ou .!:ão esta explicação, tais factos demonstram que não

basta que o lút'ero sie contraia, para se dar a dilatação elo colo. As, con­

tracções, para serem eficazes, devem caracterizar-se pelo tríplice gra­
:diente descendent- há pouco referido,
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III - CONTRA-INDICAÇÕES E RISCOS

a) Viciações pélvicas e obstáculos -meciinicos: Em casos de

bacias 1Ï111,ite vimos que era legítimo fazer uma 'prova de trabalho rápido
por meio de per fusão endovenosa de ocitócico. Mas está absolutarnerrte
contraindicado procurar vencer um obstáculo mecânico à custa do

aumento. da intensidade ida's contracções.
b) Cesarianas e Nlio111,ectomias anteriores: Corre-se o risco de

rotura da cicatriz.

c) Grœuidee geme/ar e hidrâm'mios: A hiperd'istençâo do útero

torna possível a rotura da sua parede.
.

Id) lVIultiparidade elevada: Ião. se devem fazer perfusões quando
a parturiente teve 4 ou mais partos pois a matriz não oferece garantia
suficiente de resistência para suportar o incremento rápi'd'o da intensi­
dade das suas contracções.

e) Apresentações viciosas que impeçam a progressão do feto
atraués do canal peloi-qenital.

J) Sofrimento fetal: O aumento da actividade motora pode acen­

tuar a amóxia do feto,

Podemos ainda acrescentar que, com as perfusões, corremos o

risco de provocar à partur-iente reacções violentas oaracterizadas por

palidez, estado Iipotimico, hipotensão e vómitos, assim corno perturba­
ções da circulação coronária.

Até hoje, nalgumas dezenas de perfusões qUe se têm feito na

Clínica Obstétrica, não nos foi dado observar tais quadros que, aliás,
também estão descritos nas injecções intrarnuscuíares ,cte extracto pós­
-hipofisário.

Um outro risco, este mais f requente e de consequências gr',LVes.
tanto para a mãe corno para o filho, consiste num estado -de hipertonia
que quase todos os autores 'r'efe.rem no início das per.fusões de ocitócicos

(ver figs. ve VI na pág. seguinrte).
Instæla.sr, muitas vezes a seguir um verdadeiro estado-de contractura,

prolongadæ 'e gra've, qille pode levar à morte do f'eto e à rotura uterin?
,É este o inconvenient- mais. 'irnportante d26 per íusões, mas COI1-

vém 'lembrar que igual perig.; fazem correr as inj ecções intrarnuscula­

res dos mesmo, produto- e não concordámos com as autores que, por
esta razão, põ,em de tado a via endovenosa.

Emoora neste caso 'O ef.eito seja mais rápido 'e intenso, a diluição
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do medicarnento é tal que, mesmo quando o ritmo da perfusão f. rápido,
a dose injectada é insignificante. Além disso, como já vimos, a sua

acção cessa imediatamente a seguir à interrupção desta.
MeS1TIQ que tal estado seja passageiro e possa ser removido em

FIG. v

FIG. VI
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pouco tempo por meio do ,8 glicerofosüto de sóelio em períusão endo­

venosa, não deixa cle oonstituir um fiSCO grave, quando nào 'para
a viela ela mãe, pelo 'menos para a do feto.

rte. Vl]

É verdade bem conhecida ele t�·jos q-ianto , se preocupam com estes

assuntos C/Ue n20 se pode prever a ampli.utle e intensidade da resposta
contractil do miornétrio à acção estimulante dos ocitócicos. Um útero

hipótonico pode entrar em contractura a seguir à injecção ,de uma dose

normal de qualquer deles.

Urge, portanto, evitar esta fase de hipertoriia inicial.

Dispomos hoje de meiO's adequados para se atingir tal objcctivo :

consistem na adrninistração de um esp:Elllolítico algum tempo antes

de se iniciar a perfusâo elo ocitócico.

Pode dizer-se qUe o primeiro exer,e urna verdadeira «acção pro­
tectora» contra os efeitos indesejávei-, deste último.

São inúmeras as substâncias capazes de satisfazer Ü'S nossos pro­

pósitos mas convém escolher as menos tóxicas e as que menos preju­
cliquem a activida'de motora do miornétrio.

Começamos por empr-egar o (3 'glicerofosf'ato de sódio e, em

seguida, continuámos a ensaiar outras substância, cuj Cl.S vantagens e

inconvenientes varnos anotando.

As qUe melhores resultados nos têm proporcionad., 'até agora sao
a Dolantina e o Buscopan.

O Largactil deprime exageradarnente a tonicidade uterina, é' pro­
voca sonolência à parturiente. Reservasno-lo para as doentes agitadas
com hipertonia acen tuarla.
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Ultimamente iniciámos O'S ensaros �'0111 o «Buscopan compositum»
JTIas ainda é cedo para Iormutarrnoe Ulna opinião a seu respeito.

Temos estado a referir-nos às per íusôes de espasmoliticos prece­
dendo as 'de ocitócicos, destinadas a evitar aos reacções desordenadas

·e excessivas, qUe estas 'Illtimæs prOVOC2.l11 f requentemente.
No entanto, empregámo-las também isolaclamente em casos cie

paragem ou lentidão excessiva da dilatação do colo e em estados espas-

módicos da musculatura uterina.
"

Os resultados obtidos podem considerar-se excelentes: colos que

se mantiveram a 3 centímetros durante 8 ou IO horas nào obstante
a boa intensidade das contracções corporais, atingiram a dilatação com­

pleta I hora depois de iniciada a perfusâo e a'té em menos tempo.
Não poclemos afirmar se isto resultou da supressão de um espasmo

cervical, da normalização da propagação da onda contractil, da inversão

cla suposto binário de BAYER ou, porventura, cie qualquer mecanismo

cliferente ou até desconhecido, O que se verifica é qu- com estes meios

conseguimos modificar radicalmente o prognóstico, até ai sombrio, cie

muitos partos.
Mais: a esta acção dinâmica notável associa-se um efeito analgé­

r ico muito importante. GRELLE chega a afirmar que « os bons resulta­

clos atribuídos à Morfina, Dolantina e Espasmalgine devem-se ao facto

de. mitigando as clores, afastarem o possível componente psicogénico
(Distócias psicogénicas) ».

Não varnos tão .longe como este autor, mas ,é verdade que ternos

observado resultados igualmente exoelentes 'em casos de partos que
decorrem sem ,dor 2. acção <do Triléne. Parece-nos, porém, que quando
as duas acções (anti-espasmódica e analgésica) coexistem, à primeira
d("verá conferir-se o papel principal ,e considerar-se a última um coro­

lário daquela.
IV - TÉCNICA DAS PERFUS6ES

Chegámos, finalmente, ao capítulo cie maior interesse prático, no

qual varnos indicar pormenorizadamente a maneira 001110 procedemos.
Para a diluição tios ocitócicos utilizamos frascos de Soc' c, c. de

soro glicosado isotónico, isento ,de pirogéneos com rolha cie borrecha

perfurável atravé , cla qual se insere um :clos correntes sisterna., de per­

fusão com empola conta-gotas '(Fig. VIII).
Juntamos-lhe 5 unidades cie ocitocina s,intètic2., (Syntocinon) ou de

extracto de lobo posterior cla hipófise.
Se pretendemo" empregar o sulfato de esparteina j untamos no

meS1110 volume cio SOTO ogr,so deste ·produto.
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Na indução do parta e no período de dilação damos preferência ao

sulfato de esparteina.
No período ,expulsivo usamos tanto esta substância como os estrac­

tos 'pós ..hirpohsários ou a ocitocina sintética.

As diluições do'S espasmoliticos preparam-se do modo seguinte:
O (3 g.lice,mfosfato de sódio emprega-se em diluições dê 50 %,.

contidas 'em frascos de 250 c. c. nos quais igualmente 'Se aplicam os.

habituaie sistemas de perfusão.
A Dolantina Dernerol, Petidina e D010s'a'! diluem-se em 250 c c. de

soro glicosado isotónico.
O empre'go destas diluições pressupõe UlTI diagnóstico, tanto' quanto­

possivel, 'exacta. Socorremo-nos da observação <Clínica cuidadosa t111

que a nossa atenção s,e fixa na duração 'Cfa trzbalho ; frequência, intensi­

dade e duração das contracções; tonicidade do úterO' nas fases intercon­
tracteis ; estado do col» e evolução da dilatação: grau de cornpatibiii ..

dade cefalo-pélvica e progressão da apresentação ; ritmo cardíaco do

feto, etc.

Temos actualmente a possibilidads de controlar 'esta observação­
clínica com o registo gráfico das coritracçôe-, uterinas por :meio do his­

terógra'fo .de ROTH LIN (Fig. IX).
OS dados que nos fornece, mais objectives e exactos, são para nós

um precioso auxjliar.
N urna palavra, é preciso estabelecer, com rigor, as indicações das­

perfusões.
Se está indicado o empr,egO' de espasmotitico , fazemos a perfusão

endovenosa, gota a gota, nas veias da flexura do cotovelo, ao ritmo de 30'
a 50 gotas por minuto. Consoante os resultados que se vão obtendo

aumenta-se, diminui-se au suspende-se a sua administração.
No caso de estar indicado o emprego dos ocitócicos, pela-, razões

atrás citadas fazemos, previamente, uma perfusâods- um 'espasmolí'tico.
O ritmo da perfusão deste é, neste caso, mais lento : IS a 20 gotas por'

minuto e mantendo-la durante .um pe-ríodo de IO a 15 minutos.
Só depois iniciamos a perfusão do ocitócico, lentamente, com uma.

frequência .de 8 a 12 gotas por minuto.

Prestamos a estas pacientes urna assistência perrnanente, vigiando'
2. actividade uterina e 'socorrendo .. nos frequentemente do registo zrá­
fico das contracções.

Eventualmente pode ser necessário o emprego simultâneo das duas

substâncias': utilizamos para isso 'Ulna veia em cada braço e regulamos
a velocidade de cada uma das per-fusões consoante as necessidades.
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v - RESUL TADOS

Resumem-se nalguns gráficos que a seguir vamo , mostrar e qUe:­
nos dispensarão de comentários mais longos.

rr«, Vl II

FlC. IX
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FlG. X

FIG. XI

VI - CONCLUSÕES

Chegados ao fim da nossa modesta palestra, afigura-se-nos útil,
direi até, indispensáv-l, formular um juízoa respeito do seu conteúdo.

Tudo quanto dis'. emas dá uma i'deia c12. utilidade evidente desta

arrua que ternos "iada a utilizar, cujos b"enefício.s .cle .1ünge superam os

seus inconvenientes ·e riscos.
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Estes não são mais que os próprios das injecções intramusculares.
e ternos a vantagem de sustar os seus efeitos Iogo que sejam conside­

rædos inconvenientes.
A posição 2. que obri·ga a doente Ie O' incómodo de manter na veia

uma agulha durante hors« ISiegu i dais, parecern-rn- a,rgument'Os menores.

que não contam nas s!ituações difíceis que temos de resolver.

Podemos, al iás, evitar em parte este incorrveniente puncionarrdo
uma das veias do dorso da mão ou introduzindo um cateter de polieti­
lena na extremidade 'superior de uma das 'S-aJÍ.enas.

De mais interesse e alcance parece-nos a interrogaçâo seguinte:
poderá o policlínico utilizar 'estes recursos?

Quem a tal se abalançar deverá possuir os conhecimentos indispen­
sáveis para diagnosticar, a tempo os des vies da actividade contráctil

do útero, assim corno os primeiros indícios de sofrimento fetal. Esta

condição tern implícita uma outra, igualmente irnportante : é necessário­

dispor de meios para resolver ràpidamente 3!S c1'j:fj,cuk12.des' que pedem.
surgir.

A vigilância da parturiente deve s'cr perma:nente e uma vez a per­
fusão iniciada não mais deixará de estar a seu Ilaclo pessoa idónea para
observar esclarecida ,e atentamente o que se passa, assim como a negu-·

Ila6d2lde do ritmo da perfusão.
Do que ·há pouco dissemos, depreende-se, lógicarnente, que i-gu'2is

precauções são necessária, quando SiC ,dão inj ecçõesr ultramusculares

desitas substâncias. Assim deveria ser, na realidade, e a's consequências
de não se respeitarem estas normas, de todos nós, nãO' bem conhecidas.

Porém, quando s'e utiliza a via endovenosa a .æcção destes fárma-·

cos é mais intensa ,e mani festa-se mats ràpidarnente : a amplitude e inten­

sidade das respostas motoras aumenta muito.

Se ·é certo que a sua eficácia é maior, também ré verdade qUe o seu

manejo exi,ge maior perícia.
Por taig razões parece-nos irrd'ispensávet uma aprendizagem prévia

num centro especializado em que esta prática seja cor rente.

Não ré uma técnica que se deva aplicar no domiciiir, da parturiente­
mas, desde que haja pessoal suficiente e convenientement- habilitado,
num pequeno hospital que disponha des meios acima referidos cremos

qu'e a'S perfusôes endovenosas de espasmoliticos ,e ocitócicos podem pres­
tar inestimáveis serviços na prática obstétrica.



 



SE'RVIÇO DE PROPEDÊU'TJlCA CIRÚRGICA
DA F'ACUVDADiE DE MEIJ)IIIC'IINA DIE COIMBRA

(DIRECTOR: PROF. LUIS ZAMITH)

ALGUMA EXPERIÈNCIA SOBRE RESSECÇÕES PULMONARES
POR

FAUSTO PIMENTEL

(Chefe .de clínica)

A cirurgia endotorácica, que nos últimos dez anos beneficiou das

mais profundas modificações, constitui, na hora actual, a especialização
técnica mais procurada e desejada por grande parte dos cirurgiões.

Pelas suas vastas possibilidades, pela revolução e renovação de

conceitos, pelos resultados brilhantes e mesmo extraordinários já hoje
obtidos, não é de admirar que entusiasme e empolgue aqueles que à

cirurgia se devotam dedicando-lhe o melhor do seu esforço e atenção.
Não podíamos, por tais razões, ficar indiferentes à evolução dos

métodos e das técnicas, cruzando os braços e olhando em redor como

simples espectadores.
E assim, pretendemos dentro do possível (com os' limitados meios

de que dispunhamos e dispomos) acompanhar, ou melhor, seguir atrás

desse cortejo brilhante de profissionais ilustres que a tal ciência se

deram de alma e coração.
Com esta disposição de espírito, e sobretudo com o desejo de con­

tribuir para a valorização (perdoe-se- nos a vaidade} da Escola em que
fomos criados e ensinados, resolvemos deitar mão à obra iniciando esse

ramo cirúrgico pela realização das ressecções pulmonm-es.
Aos trabalhos experimentais de GLUCK e BIONDI (em 1881 e 1882)

que ressecaram com êxito o pulmão, em certo número de cães, se fica

devendo o incentivo que levou alguns cirurgiões. (MARKUS, MURPHY,
QUENU, BLOCK, etc.) a tentar semelhante intervenção no homem.
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Infelizmente os resultados foram deveras desastrosos!
Mas em 1897 TUFFIER comunica o primeiro êxito de ressecção­

pulmonar e HEIDENHAM em 1900 publica idêntico sucesso.

Em 1904, surgem, SAUERBRUCK com o seu método de hipopres­
são e ressecção em cavidade pleural septada, e BRAUER com a técnica
de hiperpressão. Estabelece-se entre aqueles uma luta de princípios
e doutrinas, que durante largos anos se manteve sem que surgisse
qualquer inovação. Até que, em 193�, SHENNESTON e JONES, de

Toronto realizam a primeira RP, (por hiperpressão sob anestesia endo­

traquial num só tempo) com laqueação em massa do pedículo com tor­

niquete.
Começa-se então 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
laqueação i-elada dos elementos do pedículo (OVERHOLT, ARCHI­

BALD, etc.), aperfeiçoamento que atinge o seu apogeu em 1940 com

os trabalhos de BLADS e KENT.

Aperfeiçoa- se a anestesia, surgem os antibióticos, melhora-se a

reanimação, apuram-se as suturas brônquicas, utiliza-se o retalho pleu­
ral, faz se a aspiração pleural contínua ou intermitente; e assim se

chega aos nossos dias.

As Ressecçõos pulmonares compreendem vários tipos de exerese.

Total ou pneumectomia;
Parcial ou lobedomia.

Nas exereses parciais devemos considerar ainda:

I) As R. Seg-mentares ou segmentectomias: caracterizadas por
a ablação incidir sobre o segmento bronco-pulmonar doente, dotado

como se sabe de irrigação e ventilação próprias e independentes (ver­
dadeira unidade anatómica e cirúrgica).

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

3) As ressecções económicas, em que o acto cirúrgico se limita

à exerese de pequena parte do parenquima pulmonar.
4) As ressecções - combinadas em que se pratica a ablação dê

dois lobos separados por uma cisura.
Dentre as variadas indicações clínicas das RP. ccntam-se:

Tumores malignos
Tumores benignos
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�

"

' -f

BronCjuiec,tas.i,as ,

Supurações crónicas

Doença quística
Hidatose
Tuberculose

Traumatismos'
"

'

Fistulas arterio-venosas
-e certas afecções c�mo actinornicose, coccidiose, aspergilose, etc.

Somente tivemos ocasião de intervir em' casos de T.P.

A nossa experiência baseia 'se em onze intervenções realizadas em

doentes desta qualidade.
Se a maioria das afecções, atrás citadas, não mereceram, quanto

à tèrapêutica," quaíquer -:discussão' sob' o ponte de vista resseccionista,
o mesmo não se pode dizer do que se passou com a T.P,

Dominados pela ideia de que esta entidade mórbida é uma doença
geral, que quase nunca: está limitada 'a um so foco pulmonar (e por

conseguinte não pode curar pela excisão única desse foco) internistas

eminentes e cirurgiões distintos combateram de, início semelhante tera­

pêutica.
No entanto, com o aperfeiçoamento 'das técnicas cirúrgicas, lorn

o uso da Estrepto, I. N. H. e-Pas, 'com' a melhoria sensível dos resul­

tados obtidos, tais opiniões sofreram radical modificação e hoje em dia

todos estão de acordo com os benefícios reais è por vezes especta­
culares das RP.

Devemos contudo' saber ponderar as indicações, seleccionar os

casos e não pretender curar pela' cirurgia da' exerese
'

toda' a forma
de T.P,

Como esquema' podemos dizer, que as' RP,' têm a sua indica­

ção nas:

Cavernas residuais pós-toracoplastia ; ,

Estenoses brônquicas (principal ou lobular) consecutivas quase
sempre a fistulas gânglio-bronquicas;

Bronquiectasias -tuberculosas;, ,

Tuberculomas (pelo perigo de .arnolecirnento e-disseminação);
Cavernas hilares e basais;
.Drenagens .de. MaNALDI que, não levam, à cura; e rnantêrn aberta

a caverna .sobre -que- s� actuou; ,

' ,,'
,

4
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Infiltrações específicas com extenso componente atelectásico;
Pulmão encarcerado põs-piopneumotorax por escavação per­

furada;
Pulmão destruído;

Constituem contra-indicação à terapêutica cirúrgica:

A bilaterilização das lesões (até certo ponte):
.

Sua não estabilização;
Suspeita ou certeza de lesões ulcerativas brônquicas;
Redução pronunciada da capacidade funcional pulmonar;
Idade avançada do doente.

Apesar da todos os cuidados e precauções as R.P. apresentam
certo número de complicações:

Atelectásia (quase sempre de todo um lobo);
Infecções pneumónicas;
Evolução contra-lateral;
Reactivação de lesões antigas cicatrizadas;
Enfizema subcutâneo ou mediastínico;
Hemorragias, imediatas ou a distância;
Empiema;
Fístula brônquica.

Dentre estas complicações, as que mais frequentemente se apre­
sentam e enegrecem o prognóstico operatório, são o em pie rna e a

fístula brônquica.
Sob três tipos diferentes se apresentam ao cirurgião':

Empiema puro sem fístula;
Empierna inicial complicado secundàriamente de fístula;
Fístula primitiva complicada secundária e necessàriamente de

empierna.

Enquanto que o empiema puro, sem fístula brônquica, é geralmente
curável, a fístula pós-empiema possui uma alta gravidade, dependente
sobretudo de evolução contro-Iateral, por sementeira broncógena.

A fístula primitiva (que hoje só existe prãticamente em casos de

T.P.) pode considerar-se como consequência de lesões brônquicas que,
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determinando o aparecimento de pequenos abcessos, levariam à desu­

nião das suturas e deiscência dos planos de invaginação.
Cllnicarnente manifestá-se pelo aparecimento de uma expectoração

característica, negra, e por sinais radiológicos e manométricos especiais:
linha de �ível do derrame, pressão equilibrada e impossibilidade de

manter uma pressão negativa.
O empiema pode ser devido, ou a inoculação directa no decorrer

da intervenção por abertura de empiema antigo, enquistado, ou a aber­
tura de abcesso frio parie�al a quando da clivagem, ou a abertura de

caverna volumosa, muito cortical, ou a inoculação secundária por via

linfática' ou ganglionar (fácil de provocar a quando da dissecção dos

gânglios do hila).
'

Uma vez ou outra este empiema cura' sem mais complicação.
Mas, regra geral, 'as coisas não se passam assim. ;,

Como se trata dum' foco operatório recente, com processo de cica­

tri�aáo' ainda' incomplete, dois 'pontos aparecem como particularmente
vulneráveis:" A brecha da toracotomia e os planos de invaginação do

coto brõnquico.
Como se sabe não há propriamente cicatrlzacão deste coto a quando

da exerese pulmonar, mas apenas se tenta a sua exclusão à custa do

tecido conjuntivo de granulação constituído debaixo do retalho pleural.
Fàcilmente a supuração vai lisar estes tecidos, pôr a nu o coto brôn­

quico e constituir-se assim uma abertura deste. Desta maneira se

explicam as duas manifestações clínicas mais importantes da evolução
do ernpierna: a deiscência da sutura parietal e a fístula brônquica.

Por vezes (do 3.° ao 7.° mês), em doentes aparentemente curados,
estabilizados, apirêticos, com o seu derrame enquistado no hemitorax,
surge sùbitamente um acesso de tosse acompanhado de expectoração
abundante e amarelada. A radiografia mostra o aparecimento dum
nível líquido, a punção retira um" líquido turvo, a princípio, mais tarde

purulento. Está constituída a fístula brônquica tardia, situação clinica
de certa gravidade mas que, ao contrário da fístula primitiva, evolui

um grande número de vezes para a cura.

Quer se trate de fístula, quer se trate de empiema (especialmente
para este último), uma terapêutica se pode pôr em prática para tentar

salvar o doente: - a toracoplastia.
Realízada precocemente, tão larga quanto possível (7-8 e por

vezes 9 costelas), num. s6 tempo operatório e sob anestesia local,
- pois no empíèma sem fístula brônquica haveria perigo de intubacão
para o coto brônquico - é muitas vezes de efeitos brilhantes.
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Poderemos dizer que a torocoplastia presta:
Úptimos resultados no empiema simples;
Bons resultados nas fístulas tardias;
Maus resultados nas fístulas primitivas.
Sendo certo que a maioria dos ernpiemas e fístulas brônquicas

surgem no pós-operatório das pneumectomias, por que não fazer pro­
filàticamente (a quando da intervenção de exerese) a toracoplastia?
Assim se pouparia ao doente o sacrifício e o trauma duma segunda
operação, tantas vezes suportada da pior maneira. Nas mãos de cirur­

giões especializados, tal intervenção pouco alonga a duração operatória,
pois em dez ou vinte minutos se podem .ressecar as 4 ou 5 primeiras
costelas.

No entanto a toracoplastia não é uma intervenção cirúrgica que
se faça como rotina, pois a deformidade ,que produz e as alterações
dinâmicas que faz sofrer, não são sem importáncia.

De outros meios podemos dispor para tentar curar a fístula brôn­

quica: - drenagem pleural, e sutura do brônquio fistulizado,

Usados isoladamente, ou associados à toracoplastia e até mesmo

à frenicectomia, conduzem, por vezes, a resultados satisfatórios.

Particularrnente, agrada-nos a técnica proposta por MATHEI:

Através dum plano de clivagem pleuroparietal atinge-se o peri­
cárdio, que abrimos; laqueação dos cotos arterial e venoso em frente da

bifurcação traqueal; isolamento e excisão do coto brônquico fistulizado;
sutura da brecha assim criada seguida da extirpação em bloco da cavi­

dade do empiema.

Postas assim, ao de leve, estas considerações sobre R.P. passa­
remos ràpidamente em revista os casos por nós operados.

N.O 1

M. F. S., 23 anos de idade, solteira, doméstica (Figs. iI e 2).
Nada de especial nos seus antecedentes. Doente desde Maio

de 1954.
Pneumotorax e antibióticos com resultado parcial.
Escavação no vértice direito.

Em,22 de Novembro de 1956, lobectomia superior direita.

Alta, curada ao 25.0 dia da operação.
O pós-operatório foi assinalado pelo deficiente funcionamento do

aparelho de aspiração pleural.
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N.O 2

J. B. D., 28 anos de idade, solteiro, ferrador.

Antecedentes sem interesse. Doente desde Julho de 1955.
Fez pneumotorax e antibióticos.

Escavação e extensas lesões do tipo exudatiuo-caseoso na base . Seio

costo diafragmático excluido (Fig. 3)
Em 6 de Dezembro de 1955 fez se lobectomia média e inferior

direitas. Alta, curado ao 53.0 dia. No pós-operatório fez uma atelec­

tasia do lobo restante que desapareceu após bronco-aspiração (Fig. 4).

N.O 3

I. J., 25 anos de idade solteira.
Antecedentes sem interesse. Doente desde Março de 1945.
Fez pneumo e antibióticos.
Duas imagens cauiidrias no segmento anterior do lobo superior

esquerdo.
Em 4 de Abril de 1956, lobectomia superior esquerda e segmen­

tectomia apical inferior.

Alta, curada ao 38.0 dia (Figs. 5 e 6).

N.O 4

F. O., 24 anos, solteiro, operário fabril.
Antecedentes sem interesse. Doente desde 1954.
l-ez pneumotorax e antibióticos.
Caverna do vértice direito.

Em 3 de Maio de 1956, lobectomia superior direita.

Alta, curado em 19 do mesmo mês (Figs. 7 e 8).
No pós-operatório, (ao fazer-se no Jeito a primeira radiografia), o

enfermeiro que colocava o chassis arrancou o dreno inferior, ocasionan­

do-se assim um pneum<ptorax por aspiração através do outro tubo.

A aspiração feita a seguir remediou quase por completo este incidente.

N.O 5

. O. N., '38 anos, casada, doméstica.

Doente desde Março de 1955. Fez antibióticos.
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Escavação do lobo superior direito (Fig. 9).
Operada em 3 de Julho de' 1956 de lobectomia superior direita.

Alta, curada ao 34.0 dia (Fig, IO) •

.

M. R., 29 anos, solteiro, trabalhador.
Doente desde há três anos.

Pneumo e antibióticos.

Escavação do lobo suôerior direito (Fig. I I).
Operado em 22 de Julho de 1956 de lobectomia superior direita

e segmentectomia apical inferior (Fig. 12).
Alta, curado aos 45.0 dias.

N.O 7

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

.

Antecedentes sem interesse.
Doente desde 1948.
Fez pneumotorax e antibióticos.
Lesões cavitária� do lobo superior direito e de segmento apical do

)

lobo inferior (Fig. 13).
Em 2 de Outubro de 1956 lobectomia superior direita e segmen­

tectornia apical inferior.
Alta em 2 I do mesmo mês.

N.O 8

F. B. M., 28 anos, casada, doméstica.

Antecedentes sem interesse. Doente desde Abril de 1954.' Fez

pneumo e antibióticos.
Caverna do vértice d£rezw (Fig. 15).
Em 19 de Outubro de 1956 lobectomia superior direita.

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

N.O 9

M. R. F., 20 anos, solteira, doméstica. Doente desde Agosto
de 1955. Fez pneumo e antibióticos.
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Atelectasia de quase todo o pulmão com tesões disseminadas (Fig. 17).
Em 3 de Dezembro de 1956 operada de pneurnéctornia esquerda.
Fez empiema no pós-operatório, atribuído a inadvertência do pes-

soal de enfermagem nocturna que, ao proceder a manobras de limpeza
tirou o dreno, deixando que ficasse a cavidade pleural em comunicação
com o exterior (Fig. 18).

Curou por drenagem pleural e antibióticos. Fez deiscêncía da

sutura parietal.
Alta em 30 de Maio de 1957.

N." IO

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

Doente desde há 7 anos. Pneumotorax e antibióticos. Torace-

plastia em Julho de 1954. '_ •

Caverna residual post-toracoplasHa,' atelectasia do resta do pulmão
(Fig. 19).

Em 5 de Agosto de i957 pneumectomia esquerda. Fez empiema
e fístula brõnquica complicada de pio-torax (Fig. 20;.

'

Parecia melhorar mas faleceu sùbitamente com hemorragia macissa

em 4 de Novembro de 1957.

N,O I I

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

Doente desde há dois anos. . Fez pneumo e antibióticos.

Escavação no vértice esquerdo.
Em 29 de Novembro de 1957, foi operada de lobectomia supe­

rior esquerda. ' No post-operatório fez uma infecção aguda bronco, pul-
monar. r

Está para ter alta.

Em conclusão:

, Operaram-se � I doentes, nos quais se efectuaram:

6 lobe. sup. D.
2 Lob. Sup. E.
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I Lob. Md. e info 'O,
2 Segment. apicais info D.
I » » » E.
2 Pneumectomias esquerdas.

Perdeu-se uma doente, o que nos dá uma mortalidade de 9 Ofo. Os

restantes saíram curados, sendo de 44 dias à média de internamento.
As intervenções decorreram normalmente, mas tivemos algumas

complicações no pós-operatório:

Um caso de atelectasia;
Um » »infecç1l:0 pneumónica;
Um » »enfizema subcutâneo;
Um »

• Um »

» empiema;
» fístula brônquica e empiema .

Como incidentes verificou-se o arrancamento (pelo pessoal de

enfermagem) dos drenos em 3 doentes, dois dos quais fizeram, como

consequência, empiema e fístula brônquica.
A casuística não é volumosa nem impressionante e os resultados

não são totalmente consoladores. Mas a verdade é que, perante as

dificuldades hospitalares e as irregularidades dos serviços técnicos auxi­

liares, alguma coisa se conseguiu.
Devemos lembrar-nos que operamos num serviço de cirurgia geral,

sem condições especiais para a realização desta actividade Cirúrgica, e

com pessoal de enfermagem (dedicado, solicito e trabalhador) mas sem

aquela educação e conhecimentos necessários para uma ajuda e colabo­

ração que todos desejamos excelentes.

Antes de terminar não queremos deixar de apresentar os nossos

agradecimentos bem sinceros:

Ao Ilustre Director dos H. U. C. Sr. Professor Dr. João Porto,
pela justa compreensão dos nossos desejos e pela forma pronta e rápida
como sempre acedeu aos pedidos referentes ao bom êxito das nossas

inlervenções.
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 árdua) e sobretudo e muito principalmente pela
confiança em nós depositada, entregando-nos os seus doentes.
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Ao encerrar esta despretenciosa palestra, prernita-se-nos dedicar
duas palavras simples mas sentidas, à memória do Prof. Henry Metras,
falecido na pujança da vida.

Espírito brilhante e culto, broncologista dos mais distintos, confe­

rencista dos mais vivos, era, em nosso entender, um dos mais hábeis e

seguros cirurgiões torácicos; dominando a técnica com um ávontade e

urna superioridade invulgares, era bem um artista da cirurgia torácica

mui�o especialmente da cirurgia pulmonar.
Nunca esqueceremos que foi para nós, além de um Mestre Ilustre

e sabedor, um amigo dedicado e bom.
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POSOLOGIA:

�-- Crianças

Acima de 2 anos

2·5 anos. . .

6-9 anos

Dose diária

0,25 0,5 grs.

0,5 - 0,75 grs.
0,75 - ],0 grs.

As crianças toleram bem o MY80LINE
Adultos: 1 a 6 com p. a 0,25 grs. por dia.

IMPERIAL CHEMICAL INDUSTRIES LIMITED

(PHARMACEUTICALS DIVISION)
REPRESENTANTES

FABRIL FARMACÊUTICAUNI Ã O
Rua da Prata, 250

LISBOA
Rua Alexandre Braga, 138

PORTO
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Continuando com a técnica da Liofilização ...

1.0 - Noviltricina

2.° - Fosfotonico H. R.

3.° -- Tuelve B 1

3.0_ rUELVE B 1- Liofilindo
(Injectável)

- Estabilização da Associação
B 12 + B 1 para solução extempo­

rânea.

- Anemias perniciosa
jNeuro-Anemias
- Neuralgia trigeminal
- Dermatologia
- Anemias pós-gripais

COMPOSIÇÃO:

- 1 frasco liofilizado com:

Canocobalamina (Vit. B 12)
1.000 meg.

CI. Tiamina (Vit. B 1) 200 mg.

- 1 ampola com:

Veículo aquoso para solução
extemporânea

Caixa COlli 3 doses

LABORATÓR!OS NOVIL, !...DII
Rua do Centro Cultural, 13-13 A

(Alvalade) LISBOA

Director Técn ico �

ANTÓNIO PIRES RODRIGUES
Licenciado em Farmácia



NOTA CLiNICA

UM CASO DE «VóMITOS INCOERCíVEIS»

o doente M. M., die 313 élJl1rIOS, casado, !tlrablalJ!haJdIÜir flabril, in'ter­
non-se :nIa enfermaria die 2.a M. H., la n'OS'S'O cuidado, por sofrer de
vósrritos 'rlepet1d1o's' a ipo'n:�QI die, há ple:�tOl idle dois meses, lhe itlèri�m

lmpedildlo 'o trabaëho.

Sem qualquer pormenor de ,ilnltelrfes1se no seu passado, corn ul'ïla

.alsmenfaçâo idênfica 'à die qualquer 'QIUll1r:o corn 'Ü seu modo de vida,
não sie excedendo IniaiS bieb'i'diaisl 'ailioOlólli;cas, começou laJ sofrer do, estô­

mago, 'sem 1r11IOitd'vo OIU aC'iidielnlÚe julslti1fi:aaltilvlO, três meses antes dia nossa

observação, A'o pril11'cí1piü ha,'vIila ruma sensação ,die enfartamento,
sem horánæ certo, mas 'pr1e1domli!nlélJnldlo IUlma hora te rneía 'depois dais

refeições, ,e11'falruaJmelnlt,o 'que, 'Por vezes, lera dolorosamente supor­
tado. Urna pequena rnodidicaçâo la!llnmernlnalr, IO abandono do. traba­

lha, lum re 'ou/tm dila, não ,toram Islu1fiiicilenlileis para \QI afivíær, ain/tes" Ipte!llo
co,n)trrá!rliio, o rmlaJl Ip1efisilsiviiu Ie 'aioolm\plaln!holuc.tsle die vómitos, ora ailrimen­

trélirlelS, Imaisl, ImU'ÏinaiSr vezes, sirnplesrnenëe muICOisIO'S.

F,oii já oorn a: Slilntomlaitollolgila 'ÎrlainiCa 'die vó:mlii�ols' fáceis e n.pe­
tidas, Iqule Sie ilrute'rnou ,nUlm pequeno hro1slp:iltal ldie uma vila vizjhha,
onldle se imarnllleve rquli1nz,e !dila'S, sem lallíViÎlO iaprrec,ilá\ve!ll, pelo q�!�' foi

inall1is:�er:idlo depois iparla' Oo'irtjbra.
,A observação mostra um IdloleruUe notàvelrnente desnutrido 'e 'ii.1odri­

ferlenlte 1310 meio. Consegue-se 'ilnlveil'pogá-'I!o ,a rCulsito porrique O dL,lèn:�e
está mlelrgu:lha,dio num estædo de apatia, aíheado dlOi qu/e se passa à

sua VlO'lrta, mantendo-se ilmohi!llimldb na mesma posição, da, qll'a,1 só

sie rer'glule pana vomitar, caiilnldto depois mo mesmo abandono IOU indi­

ferença .

Os vóm'Wos não isão m'Uilvo lalbwnJda'11lteis corno não têm um

horáírio fixo, Se, 'POT vezes, 'são logo a 'seguk às: refeições, ,j:ilé\lS
houve ern qUie o IdiOlente 'SlÓ lao 'film do dia é que vomiltiOlLl, não i3Ó IO

:æHm'enito .ingerido alt,é .aí, corno SlUICo gá'sltdoo rem profusão.
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Não há paralisia iJn:tesltin1al; as dejecções são 1áce'is, diárias,
ou 'de dois em dois dias, le1SiCJaiSISJas, mas não diarreíoas.

O dOlerutle presüa-nos essas llniformia:çõles: élI 'ÛUISit1o, slÓ depois, de

1ie1plehdlalmenWe slo'lilcil�aldb, oa'iln:dlo 'llolgo' a 's,e'guii'r 11Ia rnesrnæ 'a!titudle de

j,nJd'iif'eir:emça:.
'0 exame clínico e Iaboratoriat, corno realizado de rotina, '11105-

tra-nes existir aœntuada hiporuurição Ie hWp:oltonû'a rnuscufav, taqur­
cardîa a 52 por mVl1Uito, T. A. de 10-6, reflexos tenJdii:nosQ.s, Ligeira­
,mel1lte exaetados, alu'sènlci'a de gUlaJliqulelr sintoma m:enling,no, fWI1'Do's.

dos olhos normais, urina 00'01 Jd.enlslildladle die 1028, 0,25 Idle JallbulllÜnlãr
raros dl!i1l1ldros g,ranluil:o's'ols, alguns leucócüos, 'aiU:s'ê'11lci:a de eritró­

citos. Ureia do sangue - 0,96. Glób. V1eIFm. - 4.400.000 com 90 %
de HeIJ11'OIgJ., glób. br. - 5.000 corn '55 % gr.a:nulóCÍltols, 341infócit'ù\s)"
2 rnonócito s 'e 9 :eoslilnófi'tü's.

Hematócríto - 412 %. Proteinas: norrrsais. Glicérnia 110'l"0I'a1.
Nas fezes havira ovos de ascaris e die ,tldc:océlfail!o.

O exame do abdome revelcu, colno características intcressan ..

ties, ausência ,die Idloirte's ,e'spo'nltânle'aJSI ,e à 'pressão lem qualquer ponte,
ausência de rneteorisrno e de movimentos ,i11'�e's'tÎInails, ausência die

movímeneos pe;r,i'stá'liùi;oos do estômago, mesmo quando duran1t:-: a

observação sie convidou 'O diolelnlte a beber um copo die água Ie 'SiC

palpou d'e1poils .a região epigástrica, ,ten'talndo-,sle rnobjliza, o .eI.;lÍô­

mago. O abdome manteve-se imóvel, retraído, escavado, corno que
vazio do seu conteúdo, a parede abdominal anterior adaptando-se à

parede abJdo'111'i!nlaJl posterior, flácida, irnicrlVe, sem defesa.

A radíogratia do tórax não tem infe'lie'sls'e. Os dilafrl3'gmas estão

nOirl11'a:llmlC'11ite situados. A radiolgmlfia do æbdórne sem preparaç.io
não mo's'tr'<!o nívers Hquiid1o's nem glaz1o'co,llila: <1'11IO:rmlall.

O exame radioíógico dio estômago, d'i!fídll porque o doenre
-não conseguia t'er-se de pé, mostrou um estômago 'Slem g,m�llde­
càmara de ar, não alongado, mas ligeiramerrte vo'lurnoso e aparente­
meme 'torcido. No lelnltlaJnl�o, são ranas as ondas de contracção re a

papa não 'P'élIS,S:OiU pana o dluiOidlel1io dWf'alnlt'e O'S! 115 rn, da observação.
Na: 'tarde 'dio 'mesmo ,d!úa ella foi pta!rdilaJlimlente Violnü'baldiaJ.

A hi.'póibeJ�le de estenose pilórica orgânica, subaguda, num it1l'.ii­

viduo Idle 33 laJJ1iOS, {tem .a seu 'fa'V1olr apenas 'OiS. vómitos. Causada,
máís frequenternenæ, pOT IUlm rreo estenosante OJU, por urna Meem do

canal ipjilóâco ou j ulsltiipillólniica, corn Iforlte eríerna ou perivisceri te, <a

estenose pilórica orgânica fiem urna ouera s:int'Omarv0I1o'gia C]Lh� 'a'C)':tÍi
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SIGAMICINA
EXPOENTE

DO

VERDADEIRO

SINERGISMO

DE GRANDE AMPLITUDE
h'1a1S de 90 % das Infecções observadas pelo médico são

'melhor tratadas pela Sigarnicma. O sinergisrno único

dos seus dois componentes - tetraciclina e oleandorm­

cina -assegura uma acção rápida e segura contra nume­

'rosas estirpes bacterranas. muitas delas resrstentes a

.outros antibióticos.

:AprC'scntacâo: Cá psutas. 2S0 mg. frascos de 8 e de 16

'* \1ur.1 de hbn,JllIp dr Cha� PfIzer &- Co Inc

PFIZER INTERNATIONAL INC"

}j00 Second Avenue, New York /7, N y" U.S.A

NEO·FARMACêUTICA, LOA.

4vtmda 5 JI.' Uu/Ubro, }/ -l.ISBOA

Ruu ..... " du 81llld.,trll 605.] u - PORTO SIGAMICINA



A PANTOZYME apresenta-se agora também em frascos com 20 cãpsulas,
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f,allua. Rams vezes .têrn urna qUledla tão acentuada do estado g;;'rlaT
'e sobretudo não an!u:]'a 'o pelri'Slta'lltilsmlo gás:brklo.

QuJail1JtalS vezes num dOie/nlt'e destes, emagrecido Ie enfraquecido
p'eliols vómitos díáríos, o ,dila'gn<Ó'sltko se 'faiz fàcilmlenlte' qu'and,], se

mspeccíona .o doente ern decúbito <dÍO'rlslal1. Os movimentos perístál­
tioolS do estômago, s'uoedendlo...!sle oorn 'Uma cadência 'ri,'bmlad'a, dese­

'nhaonlr-:se ,nHjj!datmen:te sob 'a par'edle labdbmlillllai]'. Não é o que' :lqui
se observou.

F:alDta 'va'miI:Yém passado gáisl1Jrilc::o. 'Sie há ,aif.ecção orgânica d'a

.regtão jlulStalpHórvoa a :pel"Sli'stê:nlc'ùa ,d!ol�' vórrètos ,dieVe ter outra causa.

,

O vól'vol� gástrico, ,dli'agn,ósJtiloo, 'sJUlgJenido, pelo exame T:aldli,()ló­

gico sumánio, 'Pode dar urrua 'SlilriitOimait,oll'ogi!a de estenose pitórioa '�a''1;to
maiis Iqule lesta 'aifecçãia 'P0ldle ser precedida 'e 'f'adli'tadla por processos
,jinifiPa!mlaitórro's >diesVe ó:rgão Ie 'dOIS órgãos vizinhos, MaiS!, 'Ü estõmago
Illlesifais condições não sofre de 'altonia.

Não se porfra 'pellllsar em dilatação aguda do, estômago, distúr­

bio fUln'cro:n!aJl 'de etiopaeogenia 'oolmlp'llexla, porque aqui nãlu havia

d!illlalúalçã'O agulda do estômago, ,allliál:i) ihoompa,uv'e!l corn tão '],OI1g�
slo'bfle'Vida.

Processo estenosanie, inflamatório ou tumoral, ünigi'n:a1dlo na

vesícuâa, duodeno, cólon, 'pâncreas, gâlll'glilos r1eg ilona iis, não podía.
do mesmo moldlo, consâdenar-se.

Esíe d0'0ntie Itli:n/ha leJllelVadia a ureia ldio slalngwe. Esta 'azo!�:�"·T1'i.a
I(l 0,96, aloompaJnhaJdia de lélJlbUinÙnlúriia 'e dlli:llIdiru!ri:a, podia Isle,r' inrdi­
,catilvla id!a exístência de Ulm sindroma urémico de forma emetisanie?
Nos dias ,s/egU'il]']�eSl, novos dlolSlealll1le1n!tiQls da ureiæ 'SlamlguÍllea, tiinl),i­

navam-se, apærememenre, plaira 'esiva hipótese. E, assim; ViJ1T;IÓISI
obtendo 'O's'llIúmerois 0,79,1,92, 2,f8, 2,40 e 2,'36, quenos p'a'f,�,;:;i�a!1J1

, ,

h1id'ùClalf a existência 'die urn 'estélJdlo ',dle 'illlIS)ulfiiC'Ïên:óilé!' renal prcgrèssíva
em que IO vómjto era 'Uim dos silIÍtOill1léi1s, lll1'aIÏlsllaiparla:to'sIOIS. , ;

No lenlva1n'to, urna urina com 'a id'enls'Í'dald'e :d'e 1028 e qLI<.� 'ati'ngi'a
períto Idle :1.000 c. 'c. (IO dolenite Itoma'v,a dlilàrilamle,n'ne 1 L die sow ,f;i'Si'Ü­

Ilú:gfoo 'e '1 I. Idl� soro 'g�ulaÜ'slaldo ísotónico') estava lem frarroo desacoruo
corn Ie'�ta ,h'i�pótesle. Novas ,ain'á,]:i,sleSi da 'U'riínla, niOIUlVI'OISI dias, mostría­

.

varn-nos urna Idle/ns!ildaidie lem Vloll/ta: ide 1 O 1 5, ,alJ!bUlmii,niÚ ria irne rmi­

'tien/te le escassa ,dlinld'nUlnilél!.
IN ão ISle podia :i'nls,jisltí1r Inlal lu�émlùa dí,ll'ilca.
N ão deixou 'de sie pensar na Ihipótelsle de vómitos por hiper­

tensão craneana. MaiS, ruOIVO exame dos fundos dos 'olhos roi normal,
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.não havia qualquer 'si'nto'ma de irrrração meníngea, eo de défice motor

ou Slemiliitivo l'oldal'izad'o.

Erstretanto, apesar 'dios sonos, dio 'gieilio 'sobrie o ventre, Ide uma

aVimenl'açãü Jíquida em doses fræccionadas; se ,oel vómitos, UlTI diet

por 'olwtlm, parecem mais 'elspalçaldlosl, o estado ,die hjpotonia ml!!.sl.lLllla'r
e die ilndi:fle-rença continca, dainldlo lai sugestão c'linica die que', S'e ne ste
dlOlemltle há doença local, há Ulm Id'i�túrbi'o gemai não menos imlpl),/h'l1r-2
e 'E�sUe não deve '�!e'r condíoíonado pella liinsulfi,ciênlcila reinaI.

Mal 'o ,d;JiE:;:I�'e !enitr<è'u e �12 co'n's'::d'e'w'u o estado acentuado de

hiponœtr ição ccndiciornado pelos vómitos liin'deiSISa1n1úe's' <e a azotemia

an'ta, ,dIe causa rnuíío imlprlQ!và'y;ellmleinibe renal, sie pensara no di,arg­
nóstíco Ide urémia por falta de sal. Nesta ordem die ideias !.S/2 ind'i­

cara .a necessjdade rdle al::'mlin,Ílsl:lra'[ 'SIOI;'O 'fl""(:o�óglilcro e de d1OS'J,1';" o

Sródl�o sanguíneo, rci\e't'e!rmi:n:a>ção qoe de mornerno sie não f'è", palra
só 'se 'Tleiallj'z,aT 'qwaI:'no d/:,as mrailJ it,aldle cern a urle;lal então .i á elevada

a 2,1'8 glJ1s.
Neste momento a ,nlaltrÉrml'a era Idle 3,82 ?£o, o que ,est{[ j'en't'''o

do :n!Ü'r'mlaJ�.
J

N ão Sie tr'a,tlalva pŒ,I'alnlto Idle 'uma uré mia por fra l'ba de sa I, ma is

corræcüarnente pair' hiponatrémia 'des/die 'qUie 'sie s'a-he sel' a elevação da
ureia iSlalnguírtea a conseqeênoia Idla ral�ita Ido oanião que mais influi
TI o -equli,l íbr i,o It'llee trioll j;�ii60 ,dio UOlf'O.

ElslVe doente, OOIm uma 'azoteméa prloigrelslsiva e uma natréiuía

norrrsaf, uma urina -dIe boa denlsi-dla!dle e, 'o que ena'mails írnpo [lunt c,

uma boa diurèse, não -podiila ser um nefritico ; 'elrla precis» pro­
curar InlO ldielsleiqulillíbrliio dia horneostase a causa dIO seu mal estar.

Teve vómitos íncessan tes, pendeu sódio largamente e depois
do sódio perdeu 'sem Idlúv:ildia po!tátlSli:o 'Ü lião primacíal do eqU'i'l 'brio

iónico .i'n!ffJ1aldel'UlI'élJr 'e qUle slali 'Pana Tona das cé!liulia!s, quando a hipo-
11'altr'èm'�a 'se ,aldenJrUla, A diulrl�Sle la;jl�a contribuí poderosamente para
o a:g'rlavamlemuo da h.ipokaI11;leim/ila.

'Não estaríamos perante uma urémia por hipokaiiemia?
O E C G a que imledi'atarme'ri:fe sie IpnolC'edleu foi típico desta ,dle:fi­

ciência. Baixa amlplâ.tuldte ,ClJa onda T 'em '�Oldas as derivações: idle"f:'1;"'­
são do segmento S T, nítida 'em D2, D3, a VF, V5 e VG'

À l�alJ1d1e 'o laboratório ,tra'Z-iHiÇJS 'a confirmação: há aperias
I 12 mgrs. %0 de potássio (normal 200 mgrs.)!

NOig dias ,segrulÍrllves, sob a :inlfl'Uênlçi\a da '�l'eJdicração adequada
(além ,dto cloreto ,die sódîo, o dOieultE) )r1e1o�be 2 grs, de cloreto içl'e
potássio 'por vira iln1btaVienosa e 2 gr,s. de 'cloneto die potássio, per os,
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dur1a:nlte dois dials, ·aJO hm IdlO:s quats, lem 'Vez deste, mai tolerad-.,
se iins!fst,e mo SIUlmiO d'e '1Ianall1j,a) 'as\s1iste-S'e a urna descjda p'rogrt1l�sl)!iiva
da ureia 'até 0,46, lailitulr1a lem ique a kaiiérrria 'ena já de 1177 mgrs'. �bo'

Roucos dias de poi's, mo sangue, a ureia era deyO,25 e o potássio
die 198 rrrgrs.

M ai s 'i'nbereSiSlilinttie dio Iq Ule IO 'equ ilJlí.bnin humoral foi as �;Ij,s:ti r à

tnansfoomação durnæ penslo'nlailliidialdle 'albÚ'liitia, Ide'siilnt!e:rle;lsaid'a flle tudo

,e de todos, 'em ,uma pers'Olna1Iid!ade 'aldti'wlc, consciente, já 'com curio­

siclla!Cl!e 'e vontade próprias, capæz Idle coiabcrar corn 'a vida do serviço
-e fazendo projectos ido futuro. Os vómitos quase cessaram.

EV'Ü'LUÇkO E COMENTARIO

Bsta observação não Iterim:i1na aqui, ,MIais como nos i'nter,c'sisa

.agora lem especial chamar a atenção dos clínicos, médicos e cirur­

giões, para .as ,dliHcullldlaldets qwe pOldie halver no di1agm'óis.ti:co do dese­

qwi'l:íbr:iro electrolitíco db soro 'alquil 'Sie encerra lel�lbæ prime i na' pa,-,ee
.tão ilnlsltmti'VIa.

E,sltie ld)olel1lÍie Ieria! porüador id,e vómitos limIClOle'f\CÍ'vei,s que tinham

entrado em círculo ViICiloISIO. Os vómitos, g1emlrla!m la! hiip'ün,/wrrénJi,a '2

depois desta a hipokaiiérrïia, A uremia funcicnal fOli 'Slua cense­

quêrrcia, Os vómitos continuaram e exacerbararn-se, posterior­
merite, mercê desta mesma uremia.

O .prjrneiro :elntsi,nalmlent:o 'que 'eslt.e IC'as'G nos oferece é que, 'em

�o:do a Idloe>n1ve guie vornîta, die causa !alpallientlemen"�e não orgânica,
'se se doseia la IUI1eia ,die sla!nguíe, Idlolsleliie-/sle ao mesmo, 't'em:po 'O slr1l.i'i:o
'e <O potássio. Os vómitos, .a dii1a;r/rle'ilai, 'ois 'slulm/es! profusos, as' perdas
�de sangue, citam-se entre as causas mais fréquentes deste desequi­
II Ibrio ,hllimor,ail ..

2.° 'Se há laz(0lbemVal3 plo:r liiall!ta die sódio, !há -tas também 'Por
.hiplokia/lli,é1mli:al. Nes:te do.emlte, a a:dlm!jlnii'sl�na'çãIG iisiolJiadia ide cloreto die

sód:ilo lnãio impedii'u la elevação ida' /uæila' slalmguí/nleJa. Em Vez de 'azo­

temias por ,fia/lita Idle Stail', 'será IplrietferílVlellÍlalar 'emi azonerniaspor dl�[i­
ciêncía lelTIe!cvroHti'oa id}e soro.

'3.0 Umla ho:a dliILl/rieiS/e, mnn !dorenltie qu/e vornjta, ,olbri'ga 'a pen­
.sær nia hlnpoklall'i'érl1ii'a. Ternos urna Isiltuação parfleJdd!aJ corn ,a' registada
'!liO <Goma ,dJ�aJbíltr'i-co, onde 1�ló há que recear a: hipokaliérnia, quando
O corna Ise corrige Ie lilI ,d'iiulliesla: sobe.

4.° O dlagnóstico 'da hipolcatiémía :die'vie Ster ulm diagnóstico
clínico confirmado lp/elo ilatbQlr,atÓrrli'O·. Os sj'll'tomlals, ;cJlo,tn!ilnantE"S ru-ste
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doente eram a h'iipOitohiila muisiouillarr ,e a 'f,aVi'gæbi'lidaide fácil. Era-se

atraído, em primeiro lugar, pela sua indiferência a LIma situação
que sie nos apresenüava corno glnavle; o ,exalme :d/i1reato mostrava, ern

iSlegu:i;da, 'a ,f!'aICÏidlez muscular, a lflalllVé!! 'die 'fo:ni:cildlade de {ordoo's os

músculos: Sie O deixassem, o doente só se movia para vomitar ou

paria beber lallgLlm Nqu'i'dlo, rtiilC'a:ndo logo a 'segu'irr qlLl1a:Sle 'Ï'mó\ócl r'cs­

pi rando ISlOls:::lega:dlalmenlte.
O E C G mostrou alterações ,C'é!!rraidnerísltkas que :s(e for'arn esba­

tendio nos dnlclo dilais ilml�dlilaltlols"'alté sie aproximarem db normal, :r;oin­

cidindo corn a regutarização Ida: Ihiip!okal'iém'iia.
Quando, urn' dia, 'es,tie' ex,aimle ;e'nltlralr na rotina ,d/é!! observação

clínica, <O 'dliléLgnló'Slti:oo ;dla hi'pok1all:irémila virá, sem dúvida, a 'SIe; feito

m\a1ij3 '�reqLleil1tlemre:n�e para \vralnqu'il'ilda,de nossa Ie maior benefício dos
doentes.
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REVISTA DAS REVISTAS

QUE HÁ DE úTIL NAS RESTRIÇÕES DIETÉTICAS IMPOS­

TAS AOS INDIVíDUOS ATINGIDOS DE AFECÇüES
GASTRO-INTESTINAIS? -

por M. R. CATTAN - «La Presse

MecJii.ca:1e», 65 (63), 1426, hgasrt:o, 1957·

Ao contrário do que habitualmente se pensa a grande maioria das

doenças do 'h.lbo digestivo não requer regime particular. À maioria

delas convém simplesmente prescrever a supressão dos alimentos.

manzíestamente indigestos (gorduras cozidas, molhos condimentados,
legumes secos, alimentos .finæmente confeocionados).

.Além disso, existem irstolerâncias digestiva, para não falar de

alergias dilgôSltivéùS. É certo que tal ou tall doente poderá apresenta r ern

seguida à ingesltão die 10ViOS, ou de leite, ou eLe chocolate, náuseas, dores,
diærreia, Têm-s'e descrito gastrites alérgicas e tem-'Sle mesmo, Jiga"to,
certas hornatemes s 'ele 'causa obscura a esta etiologia, Mas 'estas into­

lerâmcias não são devidas à 'doença digestiva de que sofre 'tal .QU tal

doente. MélJS existiriam do mesmo mOido sem ela e ex istem, dê: facto,
em i'n'di'vícliuo'si reputados s'aJU!dáveis'.

É perfeitamente aldmi,tÎlcùo 'qL�C, sahro excepção, a cr ise ulccrosa

gástrica não 'impõe gmn1des restr içôes alimentares 'e a maior i]_)artc des

gastro-enterologistas franceses permite uma alimentação 12lrga. Não

é senão nas crises hiperálgicas que se situa bem 00 regime 'lacteo adrni­

nistrado quando necessário s:egurl!cl.o 'o método clássico .de Sippy.
As dores des gastriticos 'ou CÙOIS lc!uocùenítiClOs são, contràriarneute,

muito .frequenremente agraV2:cùas' pela i11lgesl1:ãQi ele certas alimentos como

'O vinho, cs doces que provocam sensação de queimadura e pi rosis.

Dev·e 'cada doente saber o que lhe causa habitualmente estes sof rimcntos.

As i'11f.ecçÕoesldo i'11'teslti.no delgado são ainda muito mal conhecidas
do , médicos. Cada um-sabe, contudo que nas es1:eatorreias idiopáticas,
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·'C01110 aliás nas esteatorreias secundárias, a perturbação da absorção mais
'evidente reside nas gorduras. Mas as pesquisas, recentes mO'S�'r31ï1 que,
embora nâo espectaculares, há também um 'dlélfiœ da absorção dos açú­
cares e 'protidos. Um regime pobre em gorduras deverá corrtudn ser

pr-escrite, embora se permitam a carne re os açúcares. Os ácidos gordos
de cadeia I'onoga, provenientes do .desdobrarnenro d21S go rdtume:s' neutros

ce não absorvido, na sprue, sâo directamente irritantes do intestino

delgado ·e exageram os sintomas da doença, Lernbremoa que ŒTlCt das

·teorias mûs recentes faz desernpenhær à farinha de tri:go oe de centeio

um papel primordial no determinismo da esteatorreia idiopática. Tra­
tar-se-à duma alergia a es1as farinhas e, com efeito, a supressão total

dus alimentos que as contêm trará, num grande número de C3',,05, urna

melhoria dos si ntomas. O regime 's'em farinha é, desde então, corrente

na tera:pêutica destas doenças.
Mas, trata-se de casos senão excepcionais pelo menos raros.

A maioria 'dOIS doentes que frequentam uma consulta do tubo digestivo
são colíticos, verdadeiros ou falsos; isto ,é, eles estâo, sej 2, atingido:; de

'lesões reai, ·e super-ficiais do cólon, ,séja mais f requentemente de per­

turbações' funcionais cólicas.
M uito frequerrternente ainda estes doentes sâo SlUibmeÜdos a um

!"of'gime severn não comportændo s,enão farinhas, purés, cærrie grelhada,
compotas. O médica mail inspirado chamou 'a atenção sobre; o perigo ...

imaginário .. , que havia em conservar uma ahrnentaçãn normal. O doente
à espera das 'sua's sensações -diges.tiv2ISI, interpréta 0' rnenor 111al estar

como um efeito directo durn alirnent., ingerid'o no próprio dia ou na

véspera. Ao regime já restrito, imposto pelo médico, junta elernesrno

novas interdiçôes, Bem enteradido a ausência Iclie kgurnCis verdes, de

frutos, dá tl'ugar à constipação ou, se da existia, agrava-a. N ova fonte
de aborrecimentos': 'rcC{jrJ1e, 'então, aos Iaxantes irritantes'. Assirn, natu­

raknenæ, 'O doente ,emagnecc, 'pelode forças, cai no 'que Noel Fiessinger
-charnava há já 30 anos a «caquexiarestritiva».

Na verdade, parece-nos 'que, 'positas de parte 'oentJ3ISI intolerâncias
de que já falámos, o regime d'3!S colopatia» tdeV'e ser rico, equilibrado
e- variado, Que Sie diminua ligeirarnent., a quantidade diária de legu­
mes e frutos nos diarreicos, que se aument- nos constipados, é tudo o

'que permitimos, e pessoalmente, :não ternos em consideração, para pres­
'crever 'este :regime, as noções clássicas de colite de fermentação ou de

colite de putrefacção.
'Ü trætarnento destes estados não reside na reg.u�a111len:t'lçdO cla

.alirnerstação, mas na pesquisa da causa da oolopatia : parasitismo inks-
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tinal, germes patogénicos (proteus, shigella, etc.) de que se começa a

conhecer 'Ü papel; desiquilibrios neuro-vegetativos que f requenternente
as provocam deverão ser procurado, na esfera cortical.

Resta estudær 'Ü !'egi'me que convém prescrever aJOS' cancerosos, às

esterroses orgánicas ,do 'dJe'lga;do ou :dio cólon, M2J5 isto é n'ma questão
acessória. Visará evitar os alimentos que podem oriar uma replecção
demasiado grandie do intestino e, portanto, de prOIVOC3!r uma oclusão .

O apetite frequeneemente mediocre destes doentes torna em gCBI
supérflua esta recomendação.

Tradução de COELHO SILVEIRINlL\

A COAGULAÇÃO DO SANGUE - por JEAN-PIERRE SOULIER­

«La Presse Medicale», 65·(61), 1391, Agosto, 1957.

Principais tests de coagulação que permitem classíîicar a pertur­
bação da hernostase.

Em presença dum sinldwma hemorrágico devi:do a urna perturba-:
çã:o da coagulação propriamente dita, é necessário irtslizar um certo

número de tests de «eleição» -que vão 'permitir cir-cunscrever o defeito

dê, coagulação, responsável pelas hemorragias.
O test mais 'oo'n1ip�eto lé 'O clássico tempo de coaguíação. Este

tempo de coaguíaçâo répresenta, com efeito, o tempo necessário à trom­

boplastina-tíorrnaçâo, à rrombioo-formaçâo e à fibrino-íorrnação. �'vIas·
eSlte 'test ié pOUCIO sensível. Tem pois mteresse sensibiâizá-lo por di'fe­

renees métodos. O tempo ide 'c0'2/gu1lação pode SCI' praticado em tubos

de matéria não molhável : tubo Ide lusteroid- ou vidro siliconado.
.Pode-se ainda sensibilizá-lo pela adição ,de hepar ina. É 'O test de tole­

rância .à hepar ina in vitro.

Um estudo 'al1'a,Jítico da CO'aJgulaçãol necessitará de tests informando

sobre os estados sucessivos da coagulação. Vamos considerá-los, mos­

trando a princípio os 'Últimos estádios para terminar pd'Os primeiros.
O tempo de trombina consiste em comparar os tempo-s obtidos jun­

tando trombina a um plasma oxalatado proveniente do sangue do doente
e a um plasma testemunha. Um tempo de trombina aJIO'J.1:g2do pode ter

dois Sli-gnifi,cados:
- ou o fibrinogénio está diminuido de maneira irnportante. É pre­

ci-so que a taxa de fibrinogénio seja .inferior a 80 'cg. por litro para que­
o :tempo de trorrrbina seja æumentade, de modo significative.
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- ou denota 'a existência de um anticoagulante 'de actividade anti­

.trornbica. Mais f requentemente, trata-se da heparina,
A adição ao 'pâasmæ de veneno de víbora OlU de tripsina cál­

-cica, permite explorar a protrombina e 2 'factores do complexo pro­
.trornbico : o factor Stuart e a proacelerina ou factor v.

O tempo de Quick obtido com o extracto de cérebro está perturbado
em todos os casos de diminuição dum dos elementos do complexo
'protrombi·co (protrombina, proconvertina, factor Stuart e proaoelerina).
As dosagens {hf,erenC'Ílai's' permitem 'ligar o aumento da tempo de Qui,ck

.WQ défice 'em tal 'Ou -ta'l factor deSite complexo.
O esttrdo da protrombina, oonsumida durante a coagulação, informa

sobre 0'S ''primeli'fos estádios da rCO'él!gulação, e, rnai-, pa'rticuiarrnente,
-sobre a tromboplastino-forrnaçâo. Tr:ata-se Ide um test sensível mas

.g loba').

O test .ae tromboplastino-formação descrito por Big'gs: e Douglas
tem .3, vantagem de ser mais sensível ainda que o consumo da protrom­
bina e sobretudo de ser maios analitico. / Graças a este test pode-se, com

-e feito, não só despistar uma perturbação da tromboplastino-Iormação
mas Iigá-lo ao 'Clléfice em t'a'l au tati factor protrornboplástico (plasmático,

: sérico ou plaquetar).
'Lembremos que os faotoree anti-hemofílicos podem ser ,joSlea­

dos respectivamente, lançando mão de reagentes específicos' (Soulier e

Larrien),
A actividade plaquetar é apreciada pelos tests plaquetares (conta­

:gem, plaqueta Biggs, A. P. 'S.).
Associando estes -c1i1fererrte!s rnétodos, concebe-se que <seja possível

relacionar, Imm o 'défi<ce 'em tall ou 'tal 'faotor, <li perturbação da ICkJI1'gu-
13Jção observada.

É 'preciso lembrar que o que conta, lé, não só a, quantidade finai de

-trornbina formada, mas a rapidez 'COlm que ela Sie forma.

Tradução de COELHO SILVEIRINHA

.lníecção renal por criptococos: referência de um caso·- por
ALFRED P. SPIVACK, JAY A. NADEL e GEORGE M. EISENBERG­

«Annal'S of r.nterna� Medicine», 47, 990, 1957·

Os
.

AA. fazem corræntários acerca de um caso de infecção renal pelo
-Criptococus neoforrnais com inicio pulmonar idle aspecto tuberculoso ou de sar­

.coidose, As análises foram negætivas e très anos depois '0 doente foi !admitido



COIMBRA MÉDICA 161

num hospital com sintomatologia die pielcnef.rite direita. Dois meses mais tarde
foi operado die nefrectornia com drenagem. No tecido rlemov�d'o foi encontrado
o Criptococos, Um mês depois houve necessidade KIIe maior incisão e encontrou-se

um trajecto fiistu'['Osa entre a 2." porção do duodeno Ie a ferida ela nefredtomia,
Cerca de 9 meses depois <O doente estava assintomático.

RODRIGUES BRA"C:O

o diagnóstico diferencial da dor na doença coronária - B. H. -

«La SemaIne odes Hopitaux», 58, 1957, 3432•

O A. inicia o seu artigo mdicaodo, por ordem de frequência, as três

manifestações clínicas mais f requentes da doença coronária. São elas: a. angina
de peito, IO 'eIJ'f0xlte tio miocárdio :e a insufíciência corcnáe iæ aguda, Nestas três
entidades clínicas a dor tern uma topografia semelhante e é devida à anoxia de

uma ou vár-ias zonas do miocárdio.
A dor na angina de peito surge com o reslfQrço, é retro-estermal, dura alguns

minutos e desaparece com a adrninistraçâo die nitroglicerina constituindo esta

um test terapêutico útil para o diagnóstico.
Além do enfarte do miocárdio e <fu! msuficiência coronária agudn muitas

outras afecções podem 'simular ra. angina de peito pelo aparecirnento da dor retro­

-esterna'l. É o caso do oardiospasmo ou do esofagospasmo 'em que <lo dor está

relacionada com a ingestão die alimentos ou die liquidos realizada muito rápida­
mente.

Na hérnia diafragmática <lo dor surge 'com a HexãOo do tronco para a frente.
sendo frequerrte a coexistência d�'h'érnioa 'e coronarite.

A osteoartrite doa coluna dorsal pode dar igualmente dores torácicas que '.:;e

deserroadeiasn com os movimentas do braço e nã,o sofrem qualquer alteração com

a administração de nitroglicerina.
As dores precordiais dos ansiosos e dos neurotónicos são latero-esternais

esquerdas, não surgem com 'J 'esforço fisico, sâo breves e não sofrem qualquer
modificação com 'Cl repouso e a nitroglicerina.

No enfarte elo miocárdio a doa- �lel11 a mesma localizacão que na angina de

peito, é mais intensa e durável não se modifica com a nirroglicerina melhorando

progressivamenre com a morfina. Estas características surgem também na insu­

ficiência coronária aguda fazendo-se a dragnose diferencial pelos sinais de necrose

miocárdica, .temperatura, leucocitose. aumento da velocidade de sedimerrtação,
transaminase, atrito pericárdroo e sinais electrocardiográficos de IJJeCrDlSe.

O A. apresenta, finalmente, algumas afecções que podem simular °

enfarte do miocárdio: a ,periCarllite aguda não 'se acompanha de choque, sur­

gi:n:elo quase sempre após LUna infecção, O E. C. G. permite o diagnóstico,
A dor na embol'ia obstrutiva da 'ærtér'ra ,jiLVlmona:r acompanha-se de dispneia

e cianose.
A dor rio aneurisma tIliisse.dairLtJe da aorta persistemais QU menos até a morte.

No enf isema mediastínioo espontâneo a dor é snb-esternal e surge em indi­

víduos jovens. O E . C, G. mostra ausènciæ de 'Sinais d" necrose, existência. de
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ruídos crepitanees síncronos Qom os 'ruídos cardíacos e uma zona gasosa medias­

tirrica comprovada radiológicarnente.
Na ruptura 'espontânea do esó!fago a d'ar surge depois die UlTI esforço para.

vomitar e é acompanhada {Je enfisema subcutâneo cervical.

FRANCISCO SEVERO

Enfarte cerebral experimental: os efeitos do dicumarol- por W. A

SIBLEY, J. H. -MORLEDGE e: L. W. LAPI-IAM- «The American

journal of t'he Medical Sciences s
, 2'34, 6, 663, I957.

Tem-se visto que a maioria des enfartes cerebrais hemorrágicos são devidos

à embolia e não à trombose.

Entretanto, são muitos 0'S casos em que é posro 0' diagnóstico rie trombose
cerebral e instituída, oonsequentemente, a terapêutica â!tl!Û-coaf,'lllante verif ican­

do-se depois tratar-se de embolias. Ao opiniões clínicas dividem-se quanto ao

uso de anti-coagulantes em enfartes cerebrais, especialmente quando de origem
recente e secundárias às embolias.

Assim os AA. estudaram O� resultados da terlalPlêutica. anti-coagulante
pelo dicumarol em enfartes cerebrais provocados, experimentalmerue, por .embo�
l'ra!S em cães, Foram estudados 36 "cães 'eh1 qule se !lrOVOCOu o 'enfarte por injecção
de coágulos homólogos na carótida, tendo. IE servido de controle e a outra metade

silÙlo tratada pelo d icumarol.

Do Jote não tranado verificou-se que dos II animais que sobreviveram,
8 do's quais com enfartes hemorrágicos, a extensão d'as lesões foi compatível com

a progressiva melhoria veri'ficaldla..
.

No lote tratado pelo dicurnærol viram que dos 1'2 animais que sobreviveram,
4 morreram posteriorrnente em consequência de complicações 'hemorrágicas ..

Assim 'as A. A, concluem que a adrnirsistração do dicumarol aumenta as

tendências hemorr-ágicas em enfartes cerebrais provocados cxperimentalmente
em cães, 'em contraste com o que sucede com outros órgãos.

Não havendo razões para supor que no homem as coisas se passam doutra

maneira concluem por recomendar cautela no uso de anti-coagulantes em enfartes

cerebrais recerttes, dada a difrculdade 'em d'istinguir clinicamente, .3Ie a causa

reside numa embolia ou numa trombose.

LEONEL COLAÇO

Considerações clínicas e laboratoriais sobre três diuréticos simi­

lares: aminofilina, aminometradina (rnictína) e amínoísome­
tradina (rolícton) - pOor R. V. FORD, ]. H. MAYER, C. A. HAN­

DLEY, C. L. SPURR' eT .: B. ROCHELLE - «The American Jour­
nal of the Medi,e211 Sciences», 2'34, 6, 640,1957.

Tendo actualmenre t0111'aJcùO grande incremento o estudo dos diuréticos orais

os A, A., no presente trabalho, descrevem os resultados, na. hemodinâmica renal
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c na excreção da água ,e vários electrólitos obtidos pela radmirustraçâo da ami­

nofilirra, aminornetradina (miotina) e da aminoisomeorarãna (rolicton) em des

privados ou não de água.
Também 'estudaram 'o cornportarnento dessas drogas 'em indivíduos com

insuficiência cardíaca congestiva no mesmo grau aproximadamente.
Viram que nos 'cães', a quiem se deu água, a. arninofitina, e a aminoiscmeua­

dina (rolioton), administrados por via fintravenosa provocaram um aumento apre­

ciável da excreção de sódio 'e água enquanto que a arninometradina produziu uma

diurèse moderada e uma excreção de 'sódio menor 'do que a causada, pel" aminci­
sometradioa.

Nos cães privados de água todos a's três diuréticos deram um aumento sen­

sível die excreção de 'sódio ,e água.
Em iridii,vMuos com iosuficiêrroia cardiaca congestiva bem controlada a

aminofilina a!cllinIin'iistra,da por via parenteral e a aminoisornetradina (rolioton) e a

aminonætradína (mictina) par \Ilia 0'I�a:1, causaram todas um aumento moderado

da excreção de sódio.
A amiœofilina dada por via oral é quase 0,5 vezes tão petente como o

rnercuhidrin intramuscular e a amirroisometradina oral é 0,5 vezes e a amino­

metradina 0,7 vezes tão potente corno o mercuhidrin, adrninistrado por via

parenteral.
Em oonclusâo a anrinometradina (mictina) em primeiro lugar e a arni­

noisometrædina (rolicton) a seguir são malis dois agentes diuréticos orais que

poder'iam ser empregados, com bons resultados, no tratamento do edema crónico,

LEONEL COLAÇO

o proteinograma e a Proteína C-Reactiva em doentes com bron­

quíectásía com uma nota sobre os efeitos do tratamento­

'POir K. L. VOSTI, J. Z. PEARSON, M. H. LEPPER, H. F. DOWLIW�

'e G. G. TACKSON - «The American journal 'O'f the Medical Scien­

ICeS», 234, 6,656, 1957.

Os trabalhos que têm aparecido, descrevendo o proteinograma anormal e a

presença da proteína Cvreactiva ern infecções 'pulmonares agudas e crónicas,
levaram os A. A. ia estudar o .seu oomporjtamento em ŒOIeI!1teiS oom bronquiectásia.

Foram estudados 29 doentes com evidência broncogr áfica de bronquiectásia
tendo sido determinadas .as proteínas totais, 'Ü proteinograma e a proteína C-reac­

tiva. Para efeitos die tratamento forarn d!Îv'idiidos ern 4, grupos aos quais se

ministrou, respecüivamente, um «placebo», 4.000.000 de penicilina, 500 mgs. de
tetracilina e uma combinação de 'veniiciLinla e oíeandcmrcina, 4 vezes por dia.

As proteínas totais oscilaram 'entre 70 'e 80 grs/I, excerpto ern 2 doentes.

que tinham 60,e 65 grs/I, ambos com hipogamaglobulinémia.
No profieinograma notaram hiipoalbuminêmia, aumento da globulina 0:2 e, às

v.ezes, da globulina y.

A proteína 'C-reactiva foi ,perslj�te.ntemente negativa em 2' casos e a positivi­
dade oscilou em outros 2, tendo 'sido [n1tel'eS'sante notar-se a 'sua presença em

ambos os casos de hîpogamagiobulinémia,

fi
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Tendo sido feitas determinações antes e depois do tratamento não Ioram

encontradas diferenças signi fi'cativas a nâo ser no grupo tratado com penicilina,
em que se notou a diminuição da globulina a.

Quanto à proteína Cvreactiva não foram encontrados também resuitados
corrcludentes ern .relação 'com o tratamento.

Os A. A. atribuem isto, talvez, ao pequeno número 'Cie doentes e à escassez

de tempo.
LEONEL COLAt;o

Diagnóstico deîinitívo de derrame pericárdico e de pericardite
constritíva - por L. A. SOLOFF e J. Z.HUCHN1 - «The Ameri­

cam journal of the Medicaâ Sciences», 234, 6, 687, J957.

É difícil diagnosticar o derrame pericárdico e a péricardite constritiva flor
meios c()l1Vlen:cion�j.s, a não ser em presença elia calcificação caraoteristica. Esta

por si só, não é patognomónica de constríção, porque a radiografia não destrinça
o pericárdio da silhueta cardíaca e ainda porque os sintomas devidos à doença em

que IO pericárdio está interessado podem encontrar-se também em situações nas

quais o papel preponderante pertence ao miocárdio QU ao endocárdio.
Os A. A. preconizam assim o uso da angiocardiografia e C0111tr'a'St'e pelo

anidrido carbónico.
O diagnóstico angiocardiográfico faz-se pela diferença qUle se nota entre

,! opacidade cardíaca e a densidade homogénea circnndarue, rua ausência cie fis­
tula cardio-pericárdica, no derrame opericGridi:coi• O ângulo formado pelo contorne

pericárdi'co e o diafragma é agudo, caracteristica irnportante par\:t se excluir
lesões 0::>1110 ueoplasias quisto., 'ou abcessos, Nota-se a dilatação cl<als cavas, prin­
cipalrnente a inferior ; a ærtéria pulmonar e os seus rarnos estão deslocados para
cima. O ventrículo direito, embora comprimido, não muda de forma e o esquerdo
é deslocado para a frente.

Com o anidrido carbórrico 'que se injecta a roo %, na veia, vê-se que a dis­
tância entre o contorno das bolhas gasosas e a silhueta cardíaca está! aumentada ..

N,! per-icardite constritiva, onde O'S tests são de mais va-Ea, o sinal patogno­
mónico é a rigidez do b-J'1"CI'o auricular direito que perclie a sua convexidade normal,
podendo suceder. 'o meS1110 là "dia cava ;SiuPle�'@O'r e ao ventrículo direito, Aqui,
também, se verifica a dilatação elas cavas pr-incipalmente da inferior.

Estudas a'n@locar,di'Qgráfi.oos em $é�:�e permitem reconhecer a existência

duma disfunção QU lesão do miocárdio.
LEONEL COLA<;O

A etiologia da colite ulcerosa crónica não específica - por WARREN
- «Gastroeneerûogy», 33, 3, 395, 1957·

Os clínicos, durante 'longo tempo, tinham. a ideia de que a coiire ulcerosa
crónica não específica, lera um tipo de deserdem de or'igem infecciosa, mesmo que

nenhum organismo especifico tenha siHo dernonstrado oœno agente etiológico.
Mais tarde aventou-se 'a, hipótese dia alergia alimentar como sendo a causa desta
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desordem. macs este conceito teve um fraco apoio. Ma,is razoável parece ser a ideia
duma doença sistémica gcraí com sensihilizaçâo cio cólon.

Essa hiper-reactividade encontra-se ocasionalmente em doentes com colite

ulcerosa nos quais a desordem do cólon parece ser apenas l.i1na das muitas per­

turbações. Taâvez
,

um estado clie hipersensibilidadr, do cólon seja deterrninado por

infecções bacterianas repetidas, num 'ind'ivídiuüi genèticamente predisposto. O papel
do fenómeno 'de Shwartzrnan na 'et>i'OIlog,�a da colite uloerosa merece SI.:-r' poste­
riormerrte investigado.

U�11 papel etiológico impor-tante rem sido assinalado por certos iuvestiga­
dores aQS :enzimas proteoliticos, Esta teoria die enzimas destrueivos, teve apoio
no isolamento dum factor citolítico, nas fezes desses doentes. Terri-se sugerido
também que os enzimas proteoliticos podem ser' um produto da aoti vidads bacte-

6a113 ou viru sal ,
ou podem s'er libertados por certos estados emocionais. Mais

recentemente, tem-se formulado a hipótese dum factor psicogénico como cansa

etiológica da cloença.
Parece, aliás, estar assente que esses doentes manifestam COIl11 Irequéncia

penturbações emocionais e. estas podem tier influência em induz ir e prolongar
as crises.

Existe, contudo, controvérsia no qlllie respeita ao faoto de <lJS perturbações
emocionais senem precursoras e causas cla doença. ou SIe se trata de manifesta­

ções .secundársas d'U11t3 dldença que détermina uma séria invalidez. Os parti­
dános !d'a teoria psicogénica, atestam que esses doentes exibem sérias desordens

psicológicas. antecedendo a 'colite por muitos anos.

A maior lacuna da teoria psicogénica reside na tentativa d'a explicação de

como o stress psíquico 'produz alterações orgânicas e, 110rQue o cólon é afectado
em parücl�lar.

As pesquisas da causa etiológica desta afecção, têm '.>ido, até ao momento,

infrutíferas, e, o tratamento 3ctU3.J é ainda urn ataque à periferia elo problema.

-ÁLVARO FLORES

o tratamento não cirúrgico da úlcera péptíca perfurada
TAYLOR- «Castroenterology», 33, 3, 353, 1957·

Quando existe perfuração duma úlcera péptica, há passagem das secreções
gástricas para a da,vrda\:IJe peritoneæl 'e o Cbnl.te.'ú'diO peritoneal é 'susceptível cie s:

infectar passadas as 1'2 a IIS prjrræi ras horas. A absorção tóxica que se segue
a 'esta I1eDi,t(m'ÏJ�e prcvooa a morte do doente em poucos dias. No entanto, o COI1-

teúdo peritoneal mantém-se estéril, nas primeiras >],OQ'w que se seguem à perfu­
ração, em vista do grande poder defensivo db per itoneu.

O tratamerrto fundamental não cirúrgico da úlcera perfurada, consiste em

deterrninar o :esviaÚ3i111ento cia estômago, peJ.69 diversos métodos die aspiração,
nomeadamente, nos casos em que não se estabeleceu a infecção. Mantendo

o esvaziamento doo 'estômago. impedimos a passagem contínua de secreções para

a cavidade peritoneal e, sobretudo, favorecemos o processo die fibrose e cicatri­

zação da região perfurada, que se faz à custa da fibrina precipitada, do exsudato

inflamatório, ao nível do orifício cJle perfuração e d'a superfície peritoneal con­

tígua.
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O factor principal que se apõe a esse mecanismo defensivo, é precisamente
q passagem contínua de secreções pelo Gl'if'Î'CÎIo de perfuração. Se assim sucede,
desenvolve-se a infecção e, a fibrioa tende a dissolver-ise pelas toxinas bactc­

r ianas e pelos leucócitos o orifíc'io de perfuração lJIermanece aberto e o paciente
vem.a falecer da péritonite.

A escolha do .tratamento na úlcera péptica perfurada deve, todavia, ser

cleterminada pelo estado geral do doenre, pela duração 'da dispepsâa prévia e,

pelo periodo decorrido 'aJpós o acidente.
No tratamento por aspiração enccntrarn-se por vezes dificuldades corno

o aparecimento de pneumoperitoneu, que pode aparecer 001110 consequência cla

deglutição do ar que pode passar para a cavidade peritoneal.
Os casos não complicados em geral curam.

ALVARO FLORES

Inibição da formação do ácido clorídrico no estômago humano pelo
«Diamox» - JANOWITZ � «GasltfOienteroilogy», 33, 3, 378, 1957·

A anidrase carbónica é UI11 enzima- que 'se encontra na mucosa gástrica
c Parece ter um papel importante na secreção do áci'clo clorídrico ..

Para cada molie d'e ácido clorldrico, segregarkr no lume do estômago, lima

quantidade igual cie bicarbonate mais Iactato. aparece no liquido intersticial.

Este bicarbonato é derivado de dU3lS: fontes : do C02 do plasma e do C02

proveniente d'a célula.corno resultad'o de processos metabólicos.

Em ambos as casos, o CO, é hi'dr,dit3ldo parla formar ácido carbónico, sob
a influèrrcia cataâirica 'cIJ3I anidrase carbónica, 'e, este ácido ÍIOIl1:Íza�se para for­
mar H + e iões bicarbonæto, segundo a equaçâo :

H,O + CO, ±::; H,CO, <== H + + HCO,­
an idrase
carbónica.

Esta reacção pode dar-se na ausência dû enzima, mas num rstmo lemo. Na

presença cio inibidor deste enz'ima (Diamox). a reacção supra não é catalizada,
tornando-se l'enta e, assim, não chega a satisfazer as necessidades duma mucosa

segregando activamente: consequerrtemente o rfirnro die formação do CIH é

retardado.

Os resultados demonstrararn inequivocamente, que o Diarnox --_ sulfamida
inibidora cla anidrase carbónica - pode IcJli111.inUli'r a formação do CIH pelo estô­

mago humano, quando este segrega, não só espontâneamente, m'ais ainda quando
estimulado pela histarnina. A nihição é ríevensível, e parece durar 2: a 8 horas.

A close cIe Diamox (73 a I54 mgs/kg acLmliJ1i9traclioS' .i'. v.) requerida para

se obter eS3e resultadr. é, no entanto, muito maior' que close administrada para se

obter o efeito terapêutico, isto é, a resposta t1el1.311 adequada.
Esta diferença pode, possivelmente, reflectir a diferença na concentração

da anidrase carbónica nesses dois órgãos.
ALVARO Fr.ORES
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Evolução e prognóstico do sarcoma do estômago - PALMER -

«Gastroenterology», 33, 3, 389, I957·

Para a, terapêutica e prognóstico, a sede aparente da origem dum sarcoma

tem, muita vez, menor importância db que a sede de origem durn carcinoma,
pela simples razão que, muitos tipos de sarcoma podem ter uma origem multi­

cêntri'ca, não faûando das suas pctencialidades metastásicas.
Isto faz com que, a grando massa tumoral que se descobre num doente,

não ,tenHa maior importância prognóstiea que os pequenos Iocos não reconhecidos
e disserninados 'PellO organismo, Existem, porém, ao kudo destes, outros tipos que

sâo unicêntricos.

Não existem caractcristicac clínicas pecuiiares aos diversos tipos histcpa­
tológicos. A experiência V8iI'ece denronstrar que a evolução do sarcoma gástrico
segue o seu curso .habitual, a despeito das esforços da terapêutica,

A brevidade da 'evolução após o tratarnento vern em apoio do. conceito do

predeterrninrsmo biológico die Macfronæld : «é a natureza imanerus cia t;J.1TIo,r

individual e não a forma 'ou alacridade que a teræpêutica torna, que determinam
o prognóstico da doença gástrica maligna.»

O tt1a1tan�ento - extirpaçã-o cir úrgica, radioterapia ,e terapêutica pela 1110S­

tarda nitrogenada - depende do estado da disseminação tumoral e do tipo nisto­

patológico.
A sobrevida média, após o início dos sintomas é cie uns IS meses. Não

obstante a terapêutica paliativa intens", não se tem conseguido prolongar a vicia

desses doentes.
ÁLVARO FLORES
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INFORMAÇOES
SOCIEDADE ANATóMICA PORTUGUESA

Nos ,d'i'as 7 'e 8 de Fevereiro, efeotuou-se, na Faculdade 'elle Medicina

de Cosmbra 'e 11Ia aula de Anatomia, a XVIII Reurriâo da Sociedade de

Anatomia Portuguesa, onde 'esltiver;a:i111 presento, nUIIT1erOSOlS cultores das

ciências anatómicas ,cliO's três centrols universirários, do país, que assis­

tiram interessados à,SI 4 reurriões.
À sessão inaugural presidiu o Prof. Dr. Maximino Cor reia pre­

sidente da SacilôclaJde <e em repnesentaçâo ·do Subsecretário c1:e Estado

cla Gclœação Nacional, Dr. Baltasar RebellO cie Sousa, sôor'tita:ria,do pelos
Profs. Drs. Vítor Fontes, vice-presidente da Sociedade Anatómica e

Augusto Vaz Serra, director da Faculdakle de Medicina die Coimbra.

O Prof. Dr. Maximinn Correia, pronunciou o s'eguinte discurso:

«Corno pre:s:iclenve da Sociedade Anatómica Portugues-i e CI11

representaçâo cie S. Ex.a 'o. Senhor 'Subsecretário de Educação Nacio­

nail, tenho Imui\to prazer e honra ern endereçar a todos os presentes, as

minhas rnai, calorosas e cordiais saudações.
Vamos iniciar 'OS' tnalbaJlhos :ela XVIII Reuniâo da nossa sociedrde

e vem a rpl1opóSlito relembrar qUie a Sociedade Anatórnics, Portuguesa,
f undialc:]i2. em 1933, aqui se reuniu pe'La! primeira vez 'em 1937, isto é,
IXl! sua V reunião, há 20 alHOS 'bem 'COI11TéI!OOS,

Nessa 'a!ltuna a Sociedade era adolesoente embora de vida est-tante

e promissora ,e toclos os s'eus sócios foo:da;c]:ol'e!S estavam ou podiam
estar, presente. Coube-me, naturalmente juntar as minhas' acti vidades

e errtusiasmos "a/OIS organizadores da reuniâo e, pode dizer-se que se não

Iosse a habituaâ l11'o:dés'tia dios lanaJúomis'té\Js', bem podíamos ver rotulado

0.1105S'O œrtarne de I3IUitênüoo Congresso 'die mortíologia. A genJétirca, a

anatomia humana 'elm todas :31S suas m:o-da!li:cIJaJdiesl, a antropologia, El e:r',o­

grafi:a e a nnorfologia patológica, tudo aiccnvergiu 'em trabalhos nu-ue­

rOSü9 e de quælidade altamente prestigiante para a ciência nacional.

N eS'S'2J altura, perdoem a 1]OIta pessoaí, era <eu o mais novo professor
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da aninha Faculdade e o \Saudo:Sio' professor Pires de Lima, pouco tempo
depois apresentava-me no Porto, em coniíerência que ali realizei, corno

o mais novo professor die anatomia ... de 'PiOirtugai1. QUie depressa perdi
tais título1Si!... Hoje fala-vos o 'decano dia minha Faculdade 'e 'O mais

velho professor die Ananomia Descritiva do País. E ainda; tenho de dar

graças a Deus pois', dessócios fundadores da Sociedade Anatómica Por­

tuguesa raIdica:dO's em Coirnbra eu 90U 'O únicOl que 'Pode estar presente.
São já muitos O'S companheiros, caídos .

O rúttilll1JO, 'O Pi�df. 'Celestino da COlslta foi-nos arrebatado em con­

dições die suprema tl'3!géd'ia! 'e swprema beleza. A traglécliiG' de 01 vermos

sucumbir ao nosso 121do 'a trabalhær, a beleza de ter tido a glorif ioação
na própria: marite. Para ess'e'S! vai a nossa n1<l!goalc1Ja e comovida horne­

rLagem de saudade,

Meus Senhores: - Sem contar os dois congresses em comum, com

a associação dOIS Anatomistas ,de 1933 e 195'6, C0111 passagem por Coirn­

bra, 'O 'ú�timo assinælado por uma exposiçâz, de documerrtação cientifica

que segundo cremos irrrpressionou favoràvelmentè lOS nossos visitantes,
esta é a S.a vez qUe a Sociedade AnJa.tómi,ca Portuguesa sie acolhe dO;:;

mums ldia velha Uráversidade ;de COIÎlrnbm. Disse - muros' da velha

Universidado e nâo velhos mums da Univensidada ponTue a Universi­

dade continua e, cada vez mais, velha de séculos mas os muros, - vós

os vedes, esses são novos.

Por 'Obra e mercê do Gove.rno da Nação, conta esta Universidade
cornum remoçarnento 'que nâoé 'a'pena'S o imprescindível e inrrinseco dn

j uveritude :puj a'nJDe e ardorosa, todos os anos renovada em transfusões

cada vez unais volumosas. São também os acanhadc-, e deorépitos e<-E1fí

cios que vão sendo melhora/dos, a:m:pllia�dbs ou construídos de raiz, corno

este, para dar novos Ie' melho.res meioS' d>e 'acção aos que aqui a desen­
vclvem.

Porém, corno todas 'as gran/dies ohms a sua gestação foi longa 'e

laboriosa e é bem provável que as dáfiouldade , ,senJüd'as pelos qu- aqui
trabalham, ainda mail afeiçoado, às nOWl!SI ccodições, Se traduzam por
deficiências para que anteC'ipaldal11lôl1lUe peço a vossa benévola indul­

gência.
Nestn renovação está toda a nossa esperança.

. É, na verdade, ef'émera a viella humana e SÓ as instituições a. trans­

cendern 11/0 tempo. MaiS 'é para nó.s axiomática a aJfirmação de que não

desaparecem totaêmente os homens, que servem a'S, instituições 001:1

entranhado amor e 'dleli'gerrte dedrcaçâo, ,e que o prestígio delas é feito

à custa do prestígio :pessO'al dos que as unarstêrn e engrandecem.
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oE assim os velhos Se revêem nos novos qUe ajudaram pelo s'eu esti­
mulo Ie pelo exemplo e neles depositam total confiança para o prossegui­
mento da. obra em qrue 's·e empenharam.

E é por isso que, a despeito de certos ressaibos melancólicos que

sempre nos assaltam quando evocamos os que ficaram pelo caminho,
ainda envelhecemos ategrernente, na certeza ,de que um facho não se

extingue, antes 'mãos mais 'finnes o empunham e 'O erguem mais ::lJ1ío a

iluminar novos âmbitos.
*

Tenho pena que, Ipor motivo eLe doença não esteja presente o

Prof. Henrique de Vi'lihel1'a, bem posso dizê-Ia, Mestre de todo., nós,
criador re fundador da 'Sociedade Anatómica Portuguesa re da Luso­

-Hispano-Americana, Mesmo 'diepoi's da SUa aposentação s-eJm!pre nos foi

dando o estimulo 'dio s'eU 'exJcmplo e o conforto da sua presença. Aqui
o tivemos ern Novembro de 1954 na XVI reunião -Œ3J nossa SO:CÍ'�dŒ(ite

De cento ,ex-primo o pensamento de baldO's os presentes emitindo
um voto :peJJr3JS suas rnelhcras e ·cJlaiqu:i o saudando com calorosa venc­

ração.
Permito-me ,dii'rigi'r uma saudação especial ao ilustre colega, querido

Amigo de tantos anos, o Prof. Hernani Monteiro, prestigioso President­
da Sociedade Anatómica Luso-Hispano-Americana, verdadeiro. intra"

duror ern Ponbugwl,clJéII Cirurgia experirnenraâ, nome respeitado 'cm todo

o .rnundo cientifico, consagrado ern honrosissianas palavrae pdo inr;'igne
Leriche. É 'com prazer e desvanecimento que 'O ternos a nosso 'Lado.

Agradeço ao sr. Director da mi'l1lha Falculelra:de e prezados Colegas
o apoio, a ajuda 'e contributo prestado e que tenho iflJo mais alto apreço.
A welros OSt que trazem a 'sua colaboração e a sua pres·ençéll, envolvo no

mesmo fratemal arnplex., de la:miza,clJe oe reconhecimento.

M'eus serrhores : -Cneio que não sofre dúvidas ·clJe que «estamos

1110 átrio de um rnunklo 1110\1'0». A ·era arómiœi como já lhe chamam, ou

dos Sputniloes e dios Moan Ohillldrnern vai daJ11!do .nOVOSI aspectos, mara­

vilhosos sem dúvida, admiráveis decerto, às perspectivas do Iuturo.

Duvido porém do benle'fíóo que à huma,nid2Jde pcssa advir por
essa euforia cientlfica que <l!gi-ga!11'ta o homem aos seus próprio, olhos

e 0, faz perder a verdadeira noção das suas proporções.
Deslumbrado por conseguir pelo s'cu lengenho produzir a desinte­

gração ûibertadors, odie energias colossæis, olha coma se fom um Deu"

capaz de fabricar mundos 001111 os s'eus sarélites minús.cu!las e efémeros.

Pobre Ipigmeu 001111. ærrogáncias ldie :tirta'n, nem sequer Se apercebe. cla
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grandeza �e um sol que é uma fogueira altómioa há bihÕ'es de anos, nem

das miriadas de 'Sois e de astros que povoam a imensidade e nos apontam
a nossa hUJl11ih±aJde perante a� grandeza do Criador !. ..

Pois bem; eu creio 'que nós, os anatornrstas, cultivando il ciência

tão .lirnitada Ie tão vasta que tenta compreender 'esse ser despresivel e

adrmirável, que é o homem, não nos embriagamos corn as oonquista, do

progresso, ou melhor da :técnica.
Sabemos quetudo o que o homem pIOISIS'a realizar se encontra in11lplí­

cito na sua orgarrizaçâo de qUe Ide afinaí não é autor mas mísero co'111-

parsa. E isso :cIlá-:n:os o sentido ido reaí valor .da sua arquitectura e do

so/pro ·divi'l1lO que a arrirna, do mesmo T'alss'Ü qUe nos compenetra da insu­

ficiência da nossa inteligência pam sondar 'alté aos úJ.timos mistérios,
a vilcl!a. Conscienœ; ,dia nossa hUln1Jil�cl!3Ide, trabalhamos, observamos, a111a­

Iisarnos, comparamos, corrstruirrdo laboriosa e obsouræmentc, mas corn

probidade, ,e segurança os <dicerees da ciência que, ao invés de outras,
serve para .perseverar a vida humana e atenuar ou melhorar Os seus

so frimentos.

Essa -glória: haJSlta! e ela dá a paz dto espírito e soil radioso que ilu­

rniriae aquece kl! alma dos verdadeiros anatomistas .

. É nessa certeza, já radicada em décadas de experiências, qUe eu

posso :di'z'er 'que estou entre iTU11Iãos ,e 'cnùl'o irmâos VOIS saúdo e recebo

de braços ,e coração abertos.»'
O discurso db 'Prof. Dr. MaxiJlTJIi110 Correia foi camada, corn urna

calorosa salva de palmas.

Reatizou-se Idepoi1s' 'a primeira sessão ,c1ie tl�a;halh()S: a: que presidiu
o Prof. Dr. Hernani Monneiro, wll'ti11l11'al!11do !dUtr:a!ll1te a t3.rtc1e e no dia 8,
sucessivamente, sob ct presidência Idos' Profs. Drs, Melo Adr iâo, Bar­

basa Soeiro, Tavares de Sous.; e Xavier Morato.

Foram apresentadas e discutidas as seguintes comunicações:

Isabel Teixeira - Aspectos morjoláqicos do desenuonnmcrüo

embrionário da área postrema das aves e hemaiopoiese eosinàiila local.

A. A. Teixeira Pinto - Aspectos morfológicos da circulação san­

guínea da área postrema do Gato.

M. ]. Xavier Morato oe ]. F. David Ferreira - Estudo ao micros­

cópia eiectronico dos capilares da área postrema,
M. J. Xavl1er Morato e A. A. T1eiX!e'Ína; Pin.ta - Relaçã,es uascula­

res da crista supraóptica C0111, a hipófise.
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J. R. Vasconcelos Frazão - Aspectos morfológié:os- e histo-qui­
micas das ovocitos de Gryphaea Angulata.

M. J. Xavier Marato e J. R. Vasconcelos Frazão - Acção do
BZ 55 sobre a tiroideia do Rato Branco.

l F. David Ferreira - Estudo ao microscópio electrônico das célu­

las insersticiais do testicule do Rato recém-nascido,
-- Aspectos morfológicos da queratinisaçiio, estudados ao-micros:

cópia electrónico.
Vasco Bruto da Casta' e Francisco die Aboim Borges -'--- Alguns

aspectos de preparações de tecido cardíaco submetidas QI [luorocromati­
zação.

Carlos Jordão Pereira -,Alguns aspectos e possibilidades na apli­
cação de um novo método para a diferenciação do' Sistema Neruoso

Central.
-- Variedæde; morjoláqicas dos vasos femurais. Estudo evolu­

tivo. Considerœções comporatiuas. (Nota prévia).
Armando Ferreira - Estudo anætómico da origem das artérias

diafragmáticœs inferiores, ern 50' cadáveres.
-- A origem da veia porta. Estudo ænatomico em 50' cadáveres.
-- O tronco celíaco. Estuda anæiomico em 50 cadáveres.
Armando Ferreira e .Caria Mendes - A áruore brônquica. Estudo

anœámico em 3D cadáveres. S eqmentação e sub-seqmentaçõo pulmo­
nar. (Nota prévia).

João C. Carvaëho Sacadura - Im.periuração do ânus. Fistula

recto-vaginal:
Abel Taværes ·e Nuno Grande - Aspectos de compensação circula­

tória em. órgãos de uascularieação d'/;�pla.
Albano Ramos e Abel Tavares - Algwmas variações da morjolo­

gia das costelas,
N uno Gra!11idie - A propósito ria irrigação arierioi pulmonar do

/óbo superior direito do cão.

Lopes dos Santos, Ferreira Leite ·e Gesteira de Afmeida - Consi­

derações a propósito do sindrome de Klipp,el-Tre11X./iUnay.
Armando Henrique Tavares e Ja:cin'ÚO Estibeiro->- Obseruaçõo de

um coso de Heterotopia do encéfalo-posterior (malformação de Arnold­

-Chiari).
Shiva Pinto - Inervação dos vasos linfáticos.
Castro Correia - Alterações retinianas consecutiuae a deficiências

vasculares coroideias ..

António Coimbra - Acerca dos glucídios da célula nervosa.
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AJVba:no Ramos e Abe! Tavares - Imagens cistiformes nos sews

frontais.
J. Pinto Machado Correia da Silvæ - As cristas cerebelosas inter-

semilunares nos occipitais de portugueses.
Joâo Gi:l da Costa - Sobre a heterotopia de tecido pancreático.
José Fleming Torriniha-Medificações esqueléticas pela cortisona.
Bartolo do Vlai)·e Pereira e A. Salvador JÚùlior- Cordomas sacro-

-cocciqeos.
Amândio Sampaio Tava'reSl-Novas pesquisas sobre o sexo nuclear

dos tumores.

Daniel Serrão - Sobre dois casos de hemocromatose.

Hans Selye e Inácio de Salcedo - Cardiopatia infarctoide experi-
mental.

Lúcio de Almeida - Hemosiderose pulmonar primitiva.
-- Cancro do fígadO' na criança.
João Porro - Veias pulmonares aberrantes.
Oliveira e Silva - Sistema diencéfaJlo-hijJofisário e circulação

cefaloraquidiana.
\

-

Vaz Serra - Hipoplasia congénita do fémur.
Vlaz Serra, Raiú!l Ferreira e José Silveirinha - Dois casos de

coarctaçiio da aorta.

Raúl de Azevedo Perreira da Bernanda - Metastases do cancre

primitivo do fígado.
.Renato Trimcão - Um qranuloblastoma gástrico.
Renato Trincão e Luís Dantas - Um: [ibroleiomioma gástrico.
Ibérico NogUie'i,tía e Renato Trincãrx-c- Um caso de gmvidez abdo-

m-inal primitiva.
-- T'ecorna do ovário.
Abílio Fernandes - Sobre a posição sistemática das Oliniaceac

em face dos dados anatómicos.

A. Tavares de Sousa - Anidrase carbónica e histofisiologia das

células parietais da mU'CQIsa gástrica.
Mário Trirrcâo, Renato Trincãne Luís Providência - Considéra-

çôes acerca de dois casos de leucose aguda aleucémica.
Luciano .dos Reis e Renato Trincão - Um caso de paraanúloidose.
Luís J'Os-é Raposo - Teratoma do mediastina anterior.

Renato Trincão 'e Luís José Raposo - Uma anomalia das vias

biliares.

Espírito Santo, R. Trincão e A. Baptista - Um Cl(];S'0 de Mic.pse

fungoide.
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A. Baptista - Poroma eccrine de H. Pinkus.
Luís Raposo e Albertino de Pinho - Anomalias congénitas das

extremidades (opresentoção dum caso).
Oliveira Firmo- Carcinoma do endometria do colo e das trom-pas,
Miguel Marque, da Fonseca Barata - Considerações œnátomo­

-radiológicas sobre as vias biliares.
Herménio .Cardoso - O pedúnculo superior do tálamo óptico uisto

fJelo Método de Klinger.
_- O núcleo dentado do cerebelo vistO' pelo Método de Klinger.
-- Um músculo escápulo-humeral posterior supranumerário.
-- Um músculo pré-esternal.
-- Agenesia parcial do 1núsculo qromde peitorœl.
-- Demonsiraçiin de dissecção do encéfalo pelo método de

Klingler.
'Simões de Carvalho - Alguns aspectos da circulação renal.
--� U1n músculo supromirneráric da região plantar.
Maximine Correia - Nota sobre a expressão [isionômica da [ace

na escultura angolana.
Na últill1l1aJ sessão, I()I Sr. PJ1O'£. Dr. Maximino Correia, propôs e

foi aprovado 'por acíænaçção, qUJe se enviassem telegramas de agrade­
cimento ao Ministro e Subsecretári., ,de Estado lella Edudação Nacional.

Declinando o seu cargo de President- da Sociedade Anatómica

Poreuguesa, que já 'exercia há aJ10'S, foi proposto, por unanimidade,
para o -substituir QI Prof. Dr. Vítor Fontes e para L" e 2.° secretários,
rcspectivamente, o Prof. Dr. Sihlja Pinto, Idb, PortJo e Dr. Herménio

Cardoso, die Coimbra.
A próxima reunião, em 1959, efeotuar-se-á no Porto, dependendo

isso da realização do Congresso Luso-Espanhol, em Madr id'>

NO' dia 8, o Reitor da Universidade, Prof. Dr. Maxsmino Correia,
ofereceu um la'vITtoço aos sócios Ida Sociedade Anatómica Portuguesa,
o qual decorreu corn IO costumado a:mbienlt1e de aHa distinção,

FACULDADE DE MEDICINA DE COIMBRA

Concursos

Nos dias 20 e 21 do próximo mês die Março-devem ter lugar na

Sala odDIS Capelos a's provas ·die concurso pam professor catedrático de

Medicina Legall a que é comoornente o 'Professor extranrdinário Dr. Luís

A1.1gl1'SIDo Duan-te Saneos. No dia 20, pelas IS horas" será discutido O'
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curriculum vitae pelos Profs, Drs. Franciser, Coimbra, do Porto e.

Arsénio NUlles, ,die Lisboa ; no dia 21 pdas I I horas o C'andiclalt'o 'pro­

fere a lição :à 'escolha que será argumentada pelo Prof. Dr. Francisco

Coirrrbra.

Estão marcadas, para 03 dias 22 a 27 do próximo mês, de Março,
as provas clio's COinCUl1Süs, pana' professor extraordinário de Anatomia
Norrnal e Anatomia Patológica e Patologia Gera'! a que concorrem, Tes­

pectivamente, os Drs. Herménio Cardoso e Renato Trincão.

Do primeiro serão arguentes '05 Profs. Drs. Hernani- Monteiro '

e Melo Adrião, da Porto, Vitor Fontes, de Lisboa, e o Prof, Dr. Maxi­

minoCorreia.
'Serão arguentes do ISiegLtn'dio ,GlIn:dildla'to os Profs, Drs. Ernesto die

Morais.xlo Porto, e jorge Horta, ,de Lisboa,
Os júris <destes concursols são corusltituÍ'dlo's por todJolSi os professores

catedráticosda F<lJCUlldalde die Medicina <de, Coimbra e pelos PWfe.S\50n'lS
mencionados das outras Faculdades.

SOCIEDAD,E DAS CIÊNCIAS MÉDICAS

Nas últimas reuniões da Sociedade das Ciências Médicas, foram

apresentadas ais seguintes comunicações :

Cresci111ÆI1Jto e alimentação, pelo Dr. Nuno Botelhn d!e Medeiros ;

Anemias meqaloblásticas do lactente; Um caso de pseudo herniairo­
dismo feminino, pelos 'Drs. Mufioz Braga e D. Maria Augusta Rodri­

gues; Estudo sobre o crime dos esquisofrénicos, cliOl Prof. Dr. Diogo
Fur-tado e Dr. Afonso de V31SCOiI1'Oerl:ols'; e 'Dinâmica do bloqueio intra­

-ventricular, pelo Prof. Dr. Arsénio Cordeiro,
Foi deita '31 direcção leila lSoóedialdie das Ciência-, Médicas, parn o

biénio'd!e 1958-1959, .qUle ficou a:SlS'im 'colI1'slti'tuÍlda:

Présidente, Dr. Vítor Hugo die Magalhães ; secretário, Dr. Ramon

de Ia Féria, e tesoureiro, Dr. Joaquim Conçalves.

SOCIEDADE PORTUGUESA DE NEUROLOGIA
E PSIQUIATRIA

No dia 20 die janeiro, no Hdspilta:! Miguel BOimbarclla!, realizou-se

a primeira 'sessão 'ord:i'l1:ária desta Sociedade.
O Dr. Almeida Amærai, que presidiu, proferiu 'O discurso inau­

gum1.
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No dia 23, 'o Prof. A. B, Hollingshead" de New Haven, proferiu
uma conferência sobre «Factores seleccionados na prevalência das

doenças mentais », tendo o conferente s'i,do apresentado pelo Prof.

Dr, Barahona Fernandes.

SOClEDA9E PORTUGUESA DE PEDIATRIA

Na Maternidade Al]f<ré�iclio COSIDa, O' Dr. Mário Cordeiro, proferiu,
no dia 3 I de Janeiro, uma conferência inti tulada «Anemia eliptoci tica
familiar - trêS' oaSDS».

SOCIE'DADE PORTUGUESA DE HIDROLOGIA MÉDICA

Na sessão cientifica realizada em 18 de J2lneim, O' Dr. As'c.oJ!:são

Contreira, apresentou 'Uma comunicação sobre «Propriedades biológi­
cas das águas termais».

Expôs uma lista de v!egetais' rnferiorcs descobertos nas águas, O'S

quais resistindo a terrrperaturae elevadas gerél'm anticorpos. E, ao expan­
dir o teor da Hor� aquática, justificou a vantagem de se regular a d'es­

criminação desses valores.

Concluiu por preccrrizar que uma convergência da química corn a

medicina sejam encarados todos O'S fzotores bioJógicos tendentes 8. rever

O' problema com bases modernas.
O Dr. Mário 'eLe Almeida, apresentou depois um trabalho soihre o

pape! ,do, ferro na terapêutica em geral e na crenoterapiæ.

HOSPITAL 00 ULTRAMAR

Na s'eglmclla reunião do corpo clinioorleste Hospital, o Dr. Nuno

Cordeiro Ferreira, dissertou slohre « Hormonoterapia em tuberculose».

INSTITUTO PORTUGUÊS DE ONCOLOGIA

Proferiram conferências neste Instituto. o Dr. TitO' de Noronha,
sobre e Precanceroses cutâneasc- ; Prof. Dr. Lima Bastos, que falou de

«Tumores do corpo carotideo», 'e Prof. Dr. Á'lvlaro Rodrigues, que
discorreu sobre « Os problema, dos ,tUUTIlQlres malignos na sua etiopato­
gema».
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INSTITUTO MATERNAL

Foram aprovados no OOII1'CUrSO' para assistentes elle obstetrícia c

ginecologia do Instituto Maternæl : I.Q, Dr. Tibério Barreira Antu­

Dies; 2.°, Dr. Mário Luí,s MeDides; 3.°, Dr. Eduarclb Albuquerque;
4.°, Dr. AbHio Araújo Baisltos dos Santos; 5.°, Dr. Daniel Gomes de

Pinho.

Tomou posse de director do Hospitæl-Colónss Rovisco Pais, o

Dr. josé Piais Ribeiro.

Foræm 'deitas sócios da Academia das Ciências, as Professores

Drs. Barahona Fernandes e Almeida Lima.

Nas pr,CYVa'S de concurso pará 'o �l1!tema1:o compíerrrenaar de medi­

cina dio Hospital Geral Santo António do Parto, Toram aprovados,
em mérito relativo, os Drs. APnlaillclo António Parada Leitão e Jos'é
AuguSito Ribeiro Graça.

Foi nomeado assisterrte dio Instituite Ide Medicina Legal die Coim­

bra, o Dr. José de Oliveira Firmo,

FALECIMENTOS

Faleceram: em Fafe, o Dr. Maxinmino de Matos eIIi,redor clínico

do hospital daquela locaíidade, formadn em Fiíosogia e Medicina pela
Univers1:dade de Coitnbra ; no :lugar die Pæiço, freguesia cIe Laves, o

Dr. Fernando Dommgu1éls da Hora; em Aveiro, 00 tentente-coronel

médico, reformado leio quadro do UJrtrai.11a'r, Dr. António elo Nasci­

mento Leitão, de 75 anos r.ern Avanca, Joaquim Duarte de Oliveira,
pai dia Dr. António Dua!l1te de Oliveira, médico; em Coimbra, o

Dr. Américn Simões de Olivei-ra, médkü Dias Febres" pai do Dr. Fer­
nando Alberto Serra de Oliveira, L° a:ss:isten'te clia Faculdade de Medi­
cina de Coimbra e clio 'Dr. Carlos Alberto Serra de Oliveira; Dr. Júlio
Vieira Figueiredo Fonseca, de 77 anos, major mé:cI-i,co reformado, que
foi combatente da Grande Guerra; em ín'havo, o Dr. José Santos.

, Às familias, en!lult3fdas aipr, ' ta Coimbra �Médica senridas condo-
lências. O

.�



HIDRAGLUTONE
D-GL UCURONOL ACTON A DA ISONICOTIL-HIDRAZON à._

UM NOVO FÁR:v1ACO ANTITUBERCULOSO

•

ACTIVO CONTRA AS ESTIRPES DE BK RESISTENTES
À MEDICAÇÃO CONHECIDA

•

MENOR TOXICIDADE

•

MAIOR. ACTIVIDADE

•

UMA NOVA ARMA CONTRA. A TUBERCULOSE,
SODRE:TUDO NOS CASOS E\l QUE SE ESGOTARAM TODAS' AS
OUTRAS POSSIBILIDADES DE QUD1IOTERAPIA ESPECÍB'ICA
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DRAGEIAS

Bítarlarata de Colína •

DI-Metionina
Inositol .

Vitamina A .

Vitamina BI'
'Viternme B2 .:
Vitamina S".
Virerrune BI2
Vitamina Be.
Vitamina C .

0,1 9
0,1 9
0,075 9
5.000 U. I.

0,003 9
0,003 9
0,003 9
0,001 mg
0,5 mg
0.03 9
0,005 9
0.005 9
0,01 9
0,005 9
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