
.. .,. ... ,

Julho de 1952

PORTUOA��"T
MEDICO
(ARQUIVOS PORTUOUESES DE MEDICINA)

REVISTA MENSAL DE CIÊNCIAS MÉDICAS
E DE INTERESSES PROFISSIONAIS

DIRECTOR: ALMEIDA GARRETT, Prof. na faculdade de Medicina do Porto.

SECRETÁRIOS DA REDACÇÃO: José DE GOUVEIA MONnIRO, Assistente
na faculdade de Medicina de Coimbra; LUDOERO PINTO Bxsro, Interno dos

Hospitais Civis de Lisboa. - ADMINISTRADOR e EDITOR: António Garrett.

SUMÁRIO

ALMEIDA GARRETT - Breves comentários ao tratamento da aterolclerole pela dieta hipo­
lipldica.

ABEL SAMPAIO TAVARES - Plastia do escroto e da pele do pénis.
J. GOUVIlIA MONTeiRO, A. fONSECA e A. COSTA MARTINS - Varizes eSQfágicas: seu valor

para o diagnóstico, o prognóstico e a terapêutica.
MOVIMENTO NACIONAL - Reviltal e boletins: jornal da Sociedade das Ciências Médicas

(francisco Sanches. A Sociedade das Ciências Médicas na medicina tropical. Terapêutica
da calculose vesical pela associação • solutos dissolventes-Iitotrlcia -I. Cttnica, Higiene e

Hidrologia (Panorama dos estudos da nutrição em Portug-al e orientação dos estudos sobre
alimentação. Dosag-em dos ácidos aminados essenciais em peixes. Normas gerais da alimen­
tação racional. Composição de alguns alimentos portug-ueses). Acção Médica (Deontologia
médica em Portugal. Inseminação artificial. Narco-análíse). jornal do Médico (Síndrome de
Behcet, Tratamento da tuberculose cutânea pela hidrazina do ácido isonicotínico). Revista
Portuguese de 'Obstetrtcia, Ginecologia e Cirurgia (Tratamento da retenção do feto morto).
O Médico (Hipófise e diabetes mellitus. Similares osmóticos do sangue). Acta Endocrinológica
Iberica (Tumores hipotálamo-hipofisários].

SINTESES E NOTAS CLINICAS - Conclusões de um simpósio sobre asma. Tratamento
médico da hipertensão arterial. Tratamento das doenças musculares primitivas. Tra­
tamento hormene-sallctllce da febre reumatismal. Insuficiência suprarrenal após o uso

da cortisona.

NOTIcIAS E INPORMAÇÓES - Sociedades médicas. Sociedade das Ciências Médicas. Sociedade P.
de Medicina Interna. Radioactividade em medicina. Intercâmbio. Curso de aperfeiçoamento
médico em Coimbra. Conferências. Bodas de ouro de um curso. Faculdade de Medicina de
Lisboa. Delegados de saúde. Necrologia.

AOl leitores.

Redacção e Administração - Rua do Doutor Pedro Dias, 139, PORTO

Depositário em Lisboa - LIVRARIA PORTUGAL. Depositário em Coimbra - LIVRARIA DO CASULO

Composto e impresso na • Imprensa Portuguesa s - 108, Rua Formosa, 116, PORTO



,
.

NIDO"�

Leite em pó completo não açucarado

Segurança do' "leite controlado" - Valor
biológico .do leite fresco - 'Composição
constante - Conservação excelente.
'U;iC):C.II$'DADÊ,:, D,E· PRODU:t"OS LÃCTE
:"rI' '.', .. '.. • ','

- .� '. , t:.... . '" .,
. . ...!$I



PORTUGAL MÉDICO,
(SUCESSOR DA ANTIGA REVISTA « GAZETA DOS HOSPITAIS»)

VOL. XXXVI - N.O 7 -, JULHO DE 1952

Breves comentários ao tratamento

da aterosclerose pela dieta hipolipídica
por ALMEIDA GARRETT

Peat, na Faculdade de Medicina do Porto

No último número de esta revista (XXXVI. N�a 6, Junho de
1952) transcreveu-se a maior parte do artigo do colega Alfredo
Franco - «A importância da alimentação na aterosclerose», publi­
cado em «A Medicina Contemporânea» (LXX, .N,> 3, Março de
1952). O evidente interesse do assunto suscita-me uns breves
comentários, com o propósito de persistir na divulgação de nor­

mas racionais de alimentação, derivando da terapêutica para a

prevenção de um estado patológico tão grave e vulgar, e a meu

ver tão evitável.
Repousam os comentários em elementares noções de dieté­

tica, de sobejo conhecidas e estampadas nos livros de higiene. Se
venho recordá-las aqui não é, evidentemente, para dar novidades
aos leitores, mas somente para, omitindo pormenores de especia­
lização e citações. bibliográficas, tomando só noções correntes,
chamar a atenção para a necessidade de corrigir erros de regime
alimentar que são cometidos por uma parte importante da popula­
ção, entre a qual se encontram (paradoxalmente ) muitos dos que
conhecem as normas de uma alimentação sã, mas descuidada­
mente as não praticam.

*

,

Embora de ele não careçam os leitores de esta revista um

resumo dos factos mais importantes para os meus comentários,
nesse artigo referidos, torna-se indispensável como lógica intro­
dução. São eles:

1 - A aterosclerose não é forçosamente uma consequência
da idade, pois há velhos que a não apresentam, e pode aparecer
em indivíduos relativamente novos.
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2 - A aterosclerose é quase desconhecida nos povos orien­

tais'; em cuja alimentação as carnes, os ovos e o Ieíte entram ern

quantidades diminutas.
3 - Na Europa, a redtrção do consumo 'alimentar de qordu­

ras durante a' última grande guerra, foi acompanhada por redu­

ção do número de casos de aterosclerose.
4 - A doença tem aumentado de frequência nos Estados

Unidos da América do Norte, acompanhando o largo consumo

alimentar de leite e ovos.

5 - A história dos doentes em cujos cadáveres se encontra

o ateroma mostra estreita relação com os seus hábitos alimentares
ricos em gorduras.

6 - Nos estados patológicos em que existe hípercolesterole­
mia persistente desenvolve-se prematura e acentuadamente a ate­

rosclerose; assim sucede no mixedema, na nefrose, na xantomatose

familiar, etc ..

7 - A mortalidade dos doentes com aterosclerose coronária
baixa quando submetidos a dieta pobre em gorduras.

8 - Experimentalmente, a provocação da hipercolesterolemia
determina lesões semelhantes às do aterorna.

Estes factos constituem argumentos de peso para afirmar
relações entre a alimentação e a aterosclerose, sem desprezar a

possível influência de outros factores, particularmente de natu­
reza tóxica.

Os trabalhos de GOFMAN e sua escola, citados no mencionado
artigo, mostram que a concentração do colesterol no plasma não

corresponde là eficiência das substâncias provocadoras da esclè­
rose, por esta depender das classes de lípoproteinas, caracteriza­
rdas pelos seus coeficientes de sedimentação, expressos em unida­
des SVEDBERG (IS£). O que veio invalidar o argumento de que,
aparecendo a esclerose em indivíduos com colesterolemia normal,
o colesterol não seria por ela responsável.

Por outro lado, essas' investigações mostraram que as qor­
duras da alimentação tem decisiva influência sobre a concentra­

ção do colesterol no plasma e particularmente sobre o nível das
moléculas de lipoproteínas Sf IO�20, consideradas como de capi­
tal importância para a produção do ateroma. Em doentes alímen­
tados com baixo teor de gorduras e de colesterol, reduz-se o nível
dos complexos Sf IO�20, que sobe quando se fornecem maiores
quantidades de aquelas substâncias, ou mesmo só de gordura,
mostrando que esta intervém na colesterolemia.

Vê-se pois 'que estes estudos, interessantíssimos, estão a des­
vendar o mecanismo patogénico da doença, cuja etiologia princi­
pal evidenciavam os factos de observação acima relacionados,
etiologia alimentar há muito aventada.
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*

Com o objectivo profiláctico, no ponto de vista prático, o que
ínteressa é, portanto, estabelecer a ração diária de gorduras que
deve considerar-se satisfatória para o equilíbrio nutritivo, ração
que não favoreça um excesso prejudicial de colesterol, nem torne

insuficiente aquela parte de esta substância que tem de vir ao

organismo por via alimentar. Isto reduzindo o problema a este

aspecto simplifícado, pois em matéria de regime alimentar, como

é bem sabido, há mútuas interferências das várias substâncias
nutritivas no metabolismo de cada uma de elas. Mas, partindo
do princípio de que a ração fica equilibrada, nos termos já clãs­
sicos da ciência da nutrição, a questão pode pôr-se por essa forma

esquemática.
Essa condição de equilíbrio entre os vários componentes da

ração alimentar tem para o caso sua importância, como depois
veremos.

*

Consídere-se apenas a ração de adulto. O assunto pouco
interessa à infância, conquanto os abusos alimentares, incluindo o

respeitante a gorduras, possa ter consequências prejudiciais ime­
diatas e medíatas: mas a persistência de um regime impróprio,
no assunto aqui ver�ado, observa-se geralmente n<?s adultos e

vem, com a longa duração de esse erro, a dar a arterioesclerose
e o ateroma, dobrada I a quarentena e às vezes mesmo antes.

A quantidade d� gorduras que deve entrar na alimentação
habitual é diversamente fixada pelos autores; geralmente, os ame­

ricanas indicam uma [cifra um pouco superior il prescrita pelos
europeus, que é de 50' a 60 gr. para indivíduo de 60�70 quilos de
peso que tenha ração' enerqêtica de 2.300�3.000 calorias. Mas a

experiência que largamente proporcionou a última grande guerra
mostrou que um equílíbrio nutritivo perfeitamente normal podia
diminuir aquela quantidade para 35 a 40 gramas com ração ener­

gética de igual grau de calorias. Quando a taxa de lipídeos desce
de estas cifras, por forma sensível, aparecem sinais de carência,
devida à falta de suficiente ingresso dos ácidos gordos índíspen­
sávéís e das vitaminas lípo-solúveís. Maior ingresso de gor-duras
pode ser vantajoso quando há necessidade de grande dispêndio
de energia, para o qual seria precisa desmedida quantidade de
glucídeos, se apenas a estes se fosse buscar tal suprimento.

Assente-se, pois, em que as gorduras devem entrar na ração
alimentar diária do adulto numa quantidade mínima de 35 gr.,
podendo esta elevar-se, de acordo com as necessidades. enerqétí­
cas dependentes da baixa temperatura ambiente e da dureza do



346 ALMEIDA GARRETT

trabalho a mais do dobro de esse mínimo, indo até cerca de 100 gr.,
o que dará um suplemento energético de umas 580 calorias, que
com a correspondente ração de hidrocarbonados elevará o número

de estas, no total da ração própria de indivíduo com moderada
actividade física, para perto de 4.000 calorias, cifra esta que só
muito excepcionalmente, em regiões temperadas, como as do
nosso país, precisa de ser excedida .

O caso, porém, que geralmente interessa, é o do indivíduo
de vida sedentária, excessivamente alimentado, pois é entre indi­
víduos de esta ordem que se recrutam os ateromatosos .

Ora veja-se como 'se alimentam muitos de eles, fazendo um

rápido balanço ao valor de uma refeição do tipo de ementa de
hotel, adoptando-se, para a composição dos géneros, quase sem­

pre os números indicados pelo Serviço Técnico de Higiene da

Alimentação e Bromatologia da Direcção Geral de Saúde, limi­
tando as indicações ao conteúdo em protídeos, lipídeos e glucí�
deos, visto serem desnecessárias as relativas a substâncias minerais

e a vitaminas, por umas e outras, para adulto, existirem em quan­
tidade suficiente num regime com variedade de géneros.

GENEROS
Peso brulo! Parte útil GlUcideos! Lipideos prOtideo.! Álcool
em gr. em gr

Pão 60 60 32,4 0,6 4,8 -

Vinho 250 250 1,0 1,2 0,8 25,0
Sopa-Massa 8 8 6,0 - 0,9 -

Tempero 8 8 - 7,5 - -

1.0 Prato- Pescade ,
200 150 - 2,7 28,8 -

Ovo. 50 45 - 4,5 6,5 -

Balala 125 90 18 O 0,1 1,8 -

Couve 100 73 2,6 0,1 1,1 -

Azeile 15 12 - 12,0 - -

2.° Prato-Carnedevaca 150 122 0.1 18,5 24,4 -

Ervilha verde 60 24 4,3 0,1 1,5 -

Manleiga 7 6 - 5,0 - -

Sobremesa-Pudim 75 75 18,2 2,4 3,4 -

1 pêra • . 60 50 15,0 0,2 0,4 -

Café (com 15 gr. de açúcar!
-

-

!
14,0 -

!
- -

Talais . • • 111,6 54,9 74;4 25,0

Salta à vista, antes de mais, o excessivo valor energético de
uma refeição assim constituída. Representa 1.413 calorias.

Admita-se que a outra grande refeição, o jantar, seja um

pouco menos volumoso, mas também com géneros chamados ricos,
como sucede no seguinte exemplo, cujo valor energético é de
1.262 calorias:
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GÉNEROS Ireso bruto Parte útfl
Glucideos I Ltpideos Protfdeos

I Álcool
I em gr. em gr.

Pão. 60 tiO 32,4 0,6 4,8 -

Vinho 250 250 1,0 1,2 0,8 25,0
Sopa - Canja 200 200 2,0 6,0 ,

5,0 -

Arroz 9 !J 7,2
,

0,6- -

1.0 Prato - Linguado 180 135 - 2;4 25,9 -

Manleiga 9 .8 ::-. ,7,2 - -

Balala 100 72 14,4 -

, 1,4 -

Leite. 20 20 1,0 0,7 O,G -

2.0 Prato - Galinha. . 170 100 -r- 6,1 22,8 -

Couvè-flor . 140 80 3,8 - 1,5 -

Manleiga 9 8 - 7,0 - -

Farinha. 12 10 7.5 0,1 0,8 -

Sobremesa - Queijo . 50 50 0,6 14,0 12,0 -

Bolacha. IO 10 7, 1 0,7 l, I -

Café (com 15 gr. de açúcar - '- 14,0 - -, -

91;0
-,--

Tolais 46,0 77,3 25,0

Dê-se à composi-ção do pequeno almoço os sequintes valores:

GÉNEROS GLUCiOEOS I unoaos PROTioEOS

Leile (0,2 litros) • 10,2, 7,2 6,6
Café e 20 gr. de açúcar 20,0 -

-

Pão (100 gr.). 54,0 1,0 8,0
Manleiga (8 gr.). - 6,5 -

Tolais . 84,2 14,7 14,6
--

e teremos mais 527 calorias.
A soma das três refeições totalizará 3,203 calorias, Isto é:

um excesso de quase mil calorias sobre, a ração justa para a média
dos indivíduos masculinos de vida sedentária e para a média das
estações do ano.

Tal excesso constitui já um prejuízo a considerar, índepen­
dentemente do desequilíbrio da composição, porque, quer arraste
consigo a promoção de obesidade, quer não, trará, pela fadiga das
vísceras, mais cedo ou mais tarde, 'os transtornos .do metabolismo
que traduzem o seu desgaste; e isto deve contribuir, por auto­

-íntoxicaçâo, para as lesões vasculares em questão.

Mas não está nisso o único defeito de um regime alimentar
assim orientado. Está ainda no desequilíbrio da sua composição,
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com desproporção manifestá dos protídeos e lipídeos para com os

glucídeos.
.

Sabido é que a utilização de cada um de estes três componen­
tes depende de mútuas relações quantitativas, uma vez que cada
um de eles contenha os elementos nutritivos de que o organismo
necessitá. A composição normal dos humores varia dentro de limi­
tes relatívamente pequenos, como por exemplo, para o litro de

sangue: 0,75 a' l,50 gr. de glucose, 0,2 a 0,5 gr. de ureia, 3 a 5 gr.
de ácidos gordos, 1,0 a 2,5 gr. de colesterol. Quando o meio ínte­

rior deixa de estar dentro dos limites fisiológicos, caí-se num

estado patológico. Mecanismos vários, hormonais e nervosos, pro­
curam manter a relativa constância do meio humoral que banha
os tecidos. Quando cedem, porém, estes sâo lesados; as células
sofrem as consequências de um meio nutritivo impróprio . Ora a

composição dos humores depende, originalmente, das substâncias
que, vindas com a alimentação, nele vão dar entrada, com ou sem

modificações. Do meio humoral depende a vida celular, normal
ou anormal. consoante as características de esse meio. De aqui
a noção basilar, tão comezinha, da necessidade do equilíbrio das

rações alímentares. As dependências, na utilização de cada prin­
cípio nutritivo, das relativas quantidades de cada um de eles, são
um aspecto de essa necessidade de equilíbrio.

Tal equilíbrio tem de existir, também, para perfeita nutrição,
entre as substâncias minerais entre si, assim como entre as vita­

minas. São noções hã muito adquiridas. tão vulgarizadas já que
é inútil exemplífícá-Ias. Elas levaram a fórmulas de composição
da ração alimentar diária, solidamente estabelecidas, como tipos
esquemáticos susceptíveis das inevitáveis variações, mesmo para
indivíduos com o mesmo modo de viver.

Cingindo o caso às três categorias de substâncias alimentares
......- protídeos, lipídeos e glucídeos ......- toda a gente sabe que se con­

sidera geralmente suficiente a quantidade de 1 gr. de substância
proteica por quilo de peso do indivíduo adulto, o qual. em média,
precisa de 50 a 60 gr. de Iipídecs e de uma quantidade de glucí�
deos que seja, pelo menos, cerca de quatro vezes superior, e c0IIl:
lastro bastante de celulose.

'

Ora o tipo de alimentação que acaba de citar-se é enorme­

mente desequílíbrado. Somando os valores registados para cada
refeição, obtém-se os seguintes números: Protídeos c-- 166,3 gr.,
Lipídeos......- 115,6 gr., Glucídeos......- 286,8 gr .. Tem peito de três
vezes o peso índispensável de proteicos, o dobro do respeitante
aos lípideos, e os glucídeos pouco vão além do dobro dos Iípídeos.

São os regimes de esta espécie que conduzem, pelo cansaço
das vísceras que trabalham para o metabolísmo e para a elimina­
ção dos produtos do catabolismo, aos estados de uremia e de uri-
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cernia, e formam o meio proprcio a calculoses, para citar só as

consequências mais evidentes e vulgares.
No ponto de vista que agora ínteressa, dentro do conceito

da etiologia colesterólica do ateroma, a superabundãncía de gor�
duras num regime alimentar de tal espécie justífica, só por si, a

atribuição de factor da moléstia. Mas o desequilíbrio, a meu ver,

vai contribuir poderosamente para a influência nociva da exces�

siva quantidade de gorduras.

Avulta, a este respeito, a exiguidade de glucídeos, a cuja
acção sou levado a aludir nesta altura, para recordar a elementar

noção de que é necessária a combustão de glucídeos, em devida
escala, para regular metabolismo dos Iípídeos, sem o que apare­
cem com persistência os ácidos íntermediários, que normalmente
são destruídos à medida que se vão formando. Constituí-se assim

a acidose humoral, que esgota a reserva alcalina, estado de auto­

-íntoxicaçâo que tem necessàriamente de influir sobre a nutrição
celular; é pois de admitir que tal desequilíbrio alimentar favoreça
o aparecimento das lesões necessárias para a deposição atero­

matosa.

Ùltimamente, admitem os fisiologistas que a clássica deperi­
dêncía da dose de gorduras para com a dos hidrocarbonados não
ê necessária para o metabolismo dos lipideos. Seja, no ponto de
vista da química fisiológica. No da prática da alimentação, o con­

ceito conserva inteira validade, provada pelas relações entre os

hábitos alimentares ricos em gorduras, com pobreza de hídrocar­
bonados, e a frequência de estados patológicos, como o aqui
usado. É que o excesso de gorduras está geralmente associado a

sobrecarga em protídeos e a restrito consumo dos géneros que
levam os glucídeos; é praticado pelos que vivem em boas condi­
ções económicas, e sem vida física profissional.

Œxplíca-ee a inocuidade de altas doses de gorduras quando
há necessidade de enorme consumo de energia, porque estas

deqradam-se com esse fim, inclusive dando glicose para o dis­
pêndio muscular. Creio que deve ser o que se passa nos habitari­
tes das regiões polares, em que o desequilíbrio entre lipideos e

glucídeos é enorme, sem acarretar perturbações. Mas o caso de
indivíduos de vida sedentária em climas temperados é muito
diverso: quando a Iípofílía dos tecidos não consente mais acumu­

lação de gordura, a observação clínica mostra que surgem sinais
de anormal metabolismo, com retenção de substâncias nocivas.

Por outro lado, a semelhante auto-íntoxicação conduz a

sobrecarga de proteicos, em cuja degradação, por certos ácidos
aminados (Ieucína, Ienílanína, tírosina, valina), se produzem corpos
cetónicos.
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Os requerimentos fisiológicos em azotados são diversamente
avaliados pelos autores. Os mais exigentes vão até aos 100 gr.
de lípídeos por dia, aproximando-se do arbitrado pelo velho VOlT.
Certamente não é preciso ir tão longe, mas' não par,ece que haja
nisso grande prejuízo, porque o excedente sobre a dose hoje
geralmente aceite, de 1 gr. por quilo de peso, ocasiona o consumo

de luxo de toda a ração alímentar, por íntensífícação .do metabo­
lismo e portanto de utilização energética, mais considerável para
o aproveitamento proteico que a porção azotada que pode ser

retida como proteína de reserva.

Ingeridos em excesso, os proteicos algo contribuem para a

formação de gordura, somando os seus efeitos nesse sentido aos

do exagero em gorduras. Mas esta utilização, feita à custa do
resíduo não azotado e dos ácidos cetónicos, não impede a acumu­

lação de estes e o cansaço do rim, emunctório por excelência da

excreção azotada.
Pelas razões já citadas de condicionamento do metabolísmo

a muito especiais requerimentos de energia, o caso dos habitantes
das regiões polares não é argumento que valha para negar a noci­
vidade do abuso dos proteicos. O estudo da maneira como. se ali­
rnentavam os doentes da nutrição que são obrigados a submeter-se
a dietas pobres mostra-o claramente, e se mais cedo não apare­
cem nos consultórios é porque, tendo sido para muitos de eles
escassa a ração de hidratos de carbono, estes não exerceram a

acção economizadora de protídeos, que tem em regime equili­
brado. Mas essa acção é geralmente insuficiente para evitar as

perturbações metabólicas que vão clar sinais clínicos quando se

esgotam as capacidades de adaptação dos sistemas reguladores,
e já se produziram as lesões irreversíveis das células nobres das
vísceras que nelas intervém.

O desequilíbrio estende-se aos minerais e às vitaminas, sobre­
tudo pela escassa contribuição de hortaliças, e respectiva pobreza
em cálcio e vitamina C; e ainda, pelo mesmo motivo, notória defi­
ciência em celulose, necessária, pelo menos, para a estimulação
do peristaltismo intestinal. O que também deve contribuir para
desarmonia humoral e deficiência de vitalidade celular.

*

A ideia de que o colesterol é factor de ateroma, não. é recente;
tem mais de dez anos, pelo menos. Os livros sobre alimentação,
de esse tempo, como o de !STEPP, já citam tl atercma entre 'as afec­
ções provocadas por exagerada concentração de colesterol no

soro. Explicam-na pela precipitação motivada pela presença de
qualquer corpo que rompe o equilíbrio coloidal existente. Para o
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caso do ateroma seriam minúsculas lesões da parede arterial, alte­
rações dos epítélios, à semelhança do que pode ocorrer na forma­

ção dos cálculos biliares, fazendo-se a precipitação ao redor de
células alteradas e soltas.

Embora, segundo DUFF, não sejam indíspensáveis injúrias
mecânicas, ou tóxicas para que se produza a aterosclerose, elas
devem ter importante papel; não se compreende fàcílmente a for­

mação do complexo ateromatoso sem prévias lesões celulares, por
mais que se queira avultar a importância do estado Iisico-químico
do sangue. As próprias deposições de colesterol que aparecem na

velhice, como as do cristalino e da córnea, subentendem uma alte­
ração celular, pelo menos de bradítrofía.

Dê-se maior ou menor valor às circunstâncias locais predis­
ponentes, o facto é que a abundância do colesterol sanguíneo na

aterosclerose se observa geralmente, o que levou à prescrição tera­

pêutica de, com a redução de lipídeos, se fazer redução do coles­
terol alimentar.

Sabido é, de há muito, que a colesterolernia não depende só
da alimentação, porque o organismo sintetiza esterinas, como fun­
ção normal. Este conhecimento, porém, não tem impedido todos
os autores de aconselhar a diminuição do consumo dos géneros
ricos em colesterol. Eis, segundo COOK, as quantidades, expressas
em miligramas, existentes em 100 gr. de cada g'énero alimentício:
Ovos --- 313, Rim --- 310, Manteiga --- 240, Fígado --- 140, Touci�
nho --- 110, Carnes --- 68, Queijos --- 62, Peixes --- 56, Leite --- 12.

São os géneros de proveriiência animal os que possuem maior

riqueza em colesterol. As gorduras estão nelas associadas a 'pro­
teicos, podendo dizer-se que não há género de essa origem que
as não contenha em maior ou menor proporção. Os lipídeos ani­
mais são mais propícios que os vegetais à provocação da anorma­

lidade metabólica em questão; é um facto de observação, que os

'estudos dos fisiologistas sobre o complexo metabolismo de gor�
,duras e lipóides tentam explicar.

Contudo, é preciso não esquecer que más consequências
devem resultar da escassez de lipóides na ração alimentar. O seu

papel na economia é notabílíssímo, em múltiplos aspectos. Basta
lembrar que são constituintes essenciais do protoplasma e substãn­
cias de papel fisiológico importantíssimo, como reguladores da
absorção pelas membranas celulares e como factores antitóxicos.

Por isso, e não só por os seus protídeos conterem maior varie­
dade de ácidos aminados, se recomenda que metade da substância
azotada que entre na alimentação deve vir de géneros animais.

Suficiência e equilíbrio são 9S dois grandes princípios da
higiene alímentar. Violá-los expõe às lesões que tornam fixo um

metabolismo perturbado.
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A tal perturbação, creio-o bem, e não só a intoxicações exó­

genas incluindo as infecciosas, se deve atribuir a arterioesclerose.
Como diz ,FIRSTBROOK este termo tem a imprecisão resultante de
se usar em diversos sentidos. Anátomo-patolôqícamente, os pro­
cessos vasculares geralmente englobados nessa designação fazem

alguma diferença, conforme se trata de arteríolas, de artérias de
médio calibre, ou de grande calibre, sendo nestas sobretudo as

de ateroma. Mas em todas há processos degenerativos semelhan­
tes, que levam à convicção de que as modalidades anatómicas são
no fundo dependentes do calibre dos vasos, e reconhecem iguais
causas. O que se diz aqui sobre aterosclerose deve estender-se à
similar patologia das artérias menores.

*

Suponho que aquilo a que MORRISON chama «dieta habitual»
é o regime a qUE:: os doentes estavam habituados, porque nele a

ração de gorduras é excessiva: 80�1,60 gr. E se assim é, não
admira que entre os indivíduos assim alimentados haja muitos ate­

romatosos, e que morram em proporção dupla da verificada nos

submetidos à dieta hípolipídica.
,Agora, à guisa de complemento dos comentários, uma per­

gunta: O citado regime terapêutico será inócuo, ou acarretará pre­
juízos, por ser muito baixo o teor das gorduras, de 20 a 25 gramas
por dia, correspondentes a 50�70 miligramas de colesterol?

Quando o doente é obeso, é claro que .0 regime provocará o

gasto das gorduras de reserva, e portanto não é de crer que seja
capaz de dar perturbações dignas de consideração. O tratamento
dássico da obesidade inclui grande restrição de Iípídeos, com

razão teórica que a prática confirma.
.

Mas quando o obeso deixou de o ser, ou quando o ateroscle­
rótico o não é, um regime assim carenciado não pode deixar de
ter inconvenientes. Nos regimes de longa duração, o desequilíbrio
é uma faca de dois gumes:

Parece que poderá elevar-se 'O teor das gorduras para o mi­
nimo considerado como suficiente, para as 35 gramas, se o meta­

bolismo das gorduras for activado. Entre as noções adquiridas a

este respeito está a do papel lípotrófíco da colina, utilizável em

dietética; diz MORRISON que ela corrige a hipercolesterolemia
melhor que a diminuição de gorduras. O que leva a crer que com

a adição de um suplemento considerável de colina poderão con­

sequír-se os resultados desejados sem deixar de manter a dose
mínima de lipídeos tida por suficiente para regular nutrição. Mas
isto já não se inclui no meu propósito, e portanto fiquemos por aqui.
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SERVIÇO DE PROPEDÊUTICA CIRÚRGICA DA FACULDADE

DE MEDICINA DO PORTO

Plastia do escroto e da pele do pénis
(Nota Clfnica)

por 'ABEL ,sAMPAIO TAVARES
(1.0 Assistente da F. de M. e Estagiário do Serviço)

Há algumas vezes necessidade de refazer total ou parcial­
mente o escroto e, em certos casos, também o invólucro cutâneo
do pénis. O problema põe-se consecutivamente a determinados
traumatismos (1), ou a seguir a operações de circuncisão mal con­
duzidas (2); actualiza-se após as largas ablações a que pode
obrigar o tratamento da elefantíase genital, como ainda há pouco
relatou entre nós ulli caso o Dr. [osá MARIA DE CARVALHO '(3);
e surge, ainda, quando necessitamos de reparar os estragos deter­
minados por uma infecção necrosante da pele dos órgãos qení­
tais (4).

A solução do caso e as dificuldades com que se depara
variam com as circunstâncias: necessidade de refazer o escroto,
ou o invólucro cutâneo do pénis apenas, ou os dois ao mesmo

tempo, plastia total ou parcial, existência, ou não, de contamina­

ção bacteriana, integridade ou participação de outras estruturas
além da pele, presença ou, ausência duma causa geral que deter­
mine ou condicione a afecção de que se trata, etc ..

A plastia da pele do pénis é uma intervenção particularmente
delicada, dadas as qualidades de finura, plasticidade, mobilidade
e senslbilídade que normalmente a caracterizam e que devem pro�
curar reproduzir-se no invólucro cutâneo neo-formado. A pele
das bolsas, pela sua vizinhança e pelas características próprias, é
a mais indicada para a restauração do invólucro peniano e utilí­
za-se na forma de retalhos pediculados; porém, é habitualmente
insuficiente para recobrir o órgão na totalidade e, além disso,
encontra-se frequentíssimas vezes interessada no processo pato­
lógico ou traumático determinante da intervenção plástica repa­
radora. Daí o uso de retalhos pediculados da pele do abdómen, o
de enxertos cutâneos livres, ou de enxertos dermo-epídérmicos.

Em 1883, FOl,IRNIER (5 e 6), baseando-se em 4 casos de obser­
vação pessoal e num outro que lhe fora comunicado por VERNEUIL,
descreve um novo tipo de gangrena genital; para a afecção, que,
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ficou a partir dessa época a conhecer-se por doença de Fournier,
não foi, de momento, encontrada causa, muito embora se julgasse
índependente do doente e de natureza séptica provável. Sabe-se
hoje que resulta de infecção maciça por microorganismos de alta
virulência (vid. MC""PHERSEN - 4), tais como o estreptococo hemo­
lítico, o estafllococo,. o colíbacílo, a associação fuso-espírílar de
VINCENT, o «Clostrídíum Welchíí». etc .. cuja porta de entrada é
constituída por pequenas escoriações, às vezes ímperceptíveis, da
pele dos órgãos genitais. E a doença, tal como a descreveu
FOURNIER, caracteriza-se, precisamente, pela falta de causas índí­
viduais predísponentes que facilitem ou expliquem a súbita agressão
microbiana e pela extensão e rapidez dos fenómenos necróticas,
que fez dar, com toda a propriedade, a esta entidade mórbida, a

designação de grangrena fulminante,
A afecção surge bruscamente, pràticamente sem pródro­

mos, em homens novos e saudáveis, nos quais não é possível
encontrar alterações circulatórias (arteríoesclerose, doença de
BUERGER, etc.}, infecciosas (sífilis, febre tifóide anterior, etc.), tóxí­
cas,

. díatésícas (diabetes) ou traumáticas (compressão por garrote
ou parafímose), que expliquem o começo e marcha dos fenómenos

patológicos. A instalação rápida da gangrena é acompanhada de
sintomas, às vezes graves, de toxi-infecção geral e a necrose pode
limitar-se à pele do prepúcío, ou ir mair profundamente, siderar
a glande, os corpos cavernosos, a uretra.

Mesmo que o doente se liberte do processo infeccioso. e isso

é quase regra. fica sempre. uma vez eliminada a escara, um

problema grave a resolver.
Na era das sulfamidas e dos antibióticos, continuamos a

observar casos. desta rara e temível afecção; encontramo-nos,
todavia, melhor preparados para reconstituír, em condições razoá­

veis, os estragos por ela determínados,

*

A. G. é um homem robusto e saudável. de 43 anos, natural
de Montalegre; os seus antecedentes pessoais e de família são
totalmente destituídos de interesse.

Em 27 de Outubro de 1951. após uma noite passada na

Serra - sem todavia ter estado submetido à acção do frio­
começou a sentir uma dor. perfeitamente tolerável, na região
supra-púbica: na tarde desse dia, os fenómenos dolorosos inten­
sifícaram-se e surgiram arrepios, febre e mal-estar. Na manhã
seguinte, notou grande edema do escroto e, Rela palpação, uma

massa dura e dolorosa logo acima da raiz do pénis. O médico
prescreveu-lhe penicilina (2.000.000) e mandou fazer aplicações
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q�en.tes no hipo�astro. Apesar de iniciar imediatamente a tera­

pêutica, o 'edema estendeu-se com rapidez até ao umbigo e logo
se instalaram intensos fenómenos necróticos do escroto e da pele
do pénis. Foi por isso internado no Hospital de Vieira do Minho,
donde transitou (em 20 de Novembro) para o Serviço de Prope­
dêutica Cirúrgica, no estado que a Fig. 1 documenta.

Fig. 1

A escara tinha caído e o pénis apresentava-se completamente
desnudado, com excepção da glande e duma delgada fita cutã­

nea, ao nível do sulco balane-prepucial: também, pela extensa

mortificação da pele do escroto (do qual ficaram apenas uns reta­

lhos laterais e posterior, despigmentados e pouco extensos), os

testículos estavam despidos do seu invólucro cutâneo. Havia gra�
nulação franca das superfícies cruentadas, com grande exsudação.

Na região supra-púbica, palpava-se uma massa aderente à

pele, db tamanho aproximado duma amêndoa, dura e dolorosa à

pressão, sede de nítido processo inflamatório subagudo.
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o exame dos diferentes aparelhos e sistemas, bem como o

estudo das análises executadas (r. serológicas de sifilrs. dosagem
de ureia, glicose e proteínas do sangue, hemograma, análise sumá­
ria de urina) não forneceram quaisquer elementos dignos de
interesse.

Havia que reconstituir o escroto e o invólucro cutâneo do
pénis. A primeira parte não me preocupou em demasia. Pudeven­
ficar que, como muito bem diz D. FERRIS (7), é espantosa a maneira
como pequenos fragmentos de escroto podem ser levados a, cres­

cer a ponto de se obter um novo saco escrotal de boas dimensões.

Opina este autor que, na ausência de infecção, se deve tentar a

sutura primária.
Assim se procedeu no nosso doente. Em 29 de Novembro

de 1951 (Op. n:" 799), depois de, dentro da medida do possível,
ter combatido a infecção - visando particularmente o nódulo
inflamatório supra-púbico (penicilina, estreptomícina, gantrisina,
ondas curtas)' - e depois de me ter assegurado da esterilidade das
superfícies desnudadas, aproveitei os restos escrotais de que dis­
punha e avivei os seus bordos para realizar a sutura primária,
com a qual consegui o bom resultado que a Fig. 2 nitidainente
documenta.

Mais difícil se mostrava o problema da plastia peniana, tanto
mais que não dispunha do dermátomo de PADGETT, com o qual se
consegue um enxerto livre de pele de espessura média, com o

tamanho adequado às circunstâncias. É esta a técnica mais reco­

mendada para as plastias desta natureza, especialmente após os

traumatismos da região com desnudamento completo do órgão
(7 e 8). Muito embora em alguns dos casos citados por BA�
NHAM (9) e no do Dr. [osé MARIA DE CARVALHO (3), tivessem
sido utilizados (com muito bom resultado neste últímo ) os enxer­

tos dermo-epídérmícos de THIERSCH, pareceu-me preferível. na

falta do dermátomo e por o escroto não ser utilizável, preparar
um retalho cutâneo pediculado do abdómen ou da região inquí­
nal e). Por conhecer casos de cicatrizes retrácteis com retalhos
de pele inguinal (ASPINALL e ROBERTSON, cit. por BANHAM - 9).

(1) Houve, ainda, quem resolvesse situações deste tipo introduzindo Q

corpo desnudado do pénis num túnel subcutâneo do escroto ou da virilha, com
a glande exteriorizada, e, decorrido algum tempo, mobilizasse o órgâo com o

segmento de pele suprajacente, com o qual era, então, completamente envolvido.
Receei a necrose da maior parte do retalho cutâneo, e, por isso, não usei esta
técnica; também não dispunha do escroto e quis "evitar a virilha pelos motivos
apontados; a pele da região supra-púbíca, além de muito espessa e pilosa, era

sede de infecção latente e portanto em absoluto contra-indicada.
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das quais resultavam consideráveis dificuldades na erecção, e por
ser mais glabra e mais móvel, preferi a pele do abdómen.

Em 20 de Dezembro de 1951 (Op. n.: 805) (1) com anes­

tesia local, preparei o retalho cutâneo destinado a. cobrir o corpo

Fig. Il

do pénis desnudado. Para isso, isolei, na região inquíno-abdominal
e na parte inferior da região costo-ilíaca do lado esquerdo, um

(1) Esta intervenção não foi realizada mais precocemente por causa duma
infecção pelo piociãnico - possivelmente, por si só, ou associado, foi este germe o

causador dos fenómenos necrosantes - muito rebelde e que se manifestava de
novo após cada operação. Temi, com fundadas razões, que ela viesse comprorne­
ter os resultados dos meus esforços e, para a combater, o dcente recebeu 15 milhões
de unidades de penicilina, 18 gramas de estreptomícina, 40 cápsulas de 250 mgr.
de aureomicina, algumas ampolas de Propid.rn e sulfamidas (gantrisina e elkosína).
O tratamento local consistiu na aplicação de pensos de água oxigenada, de sol.
de rivanol e de tirotricina.
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segmento de pele e de tecido celular subcutâneo. de cerca de
20 X 9 cm .. consoante mostram os esquemas da Fig. 3 ..

Em 15 de Janeiro de 1952. sob anestesia pelo peritotal + éter.

(Op. n:" 815); destaquei o retalho cutâneo no seu pólo superior;
aberto. após excisão do tecido de cicatriz que nele se tinha cons­

tituído. enrolei-o em torno da superfície desnudada do pénis. con­
venientemente limpa do tecido de qranulação que a recobria; o

mesmo enxerto foi cuidadosamente suturado. atrás. ao escroto e.

à frente. ao pequeno retalho de pele que se conservara em torno

da glande. Fiz um penso moderadamente compressivo e mantive a

bexiga sondada no pós-operatório imediato.

Fig. 3

o terço distal do retalho cutâneo enxertado. ou seja o corres­

pendente ao pólo superior da primitiva incisão abdominal. necro­

sou. por insuficiência circulatória. Logo que a escara se eliminou
e decorrido tempo suficiente para o enxerto ter criado com o

próprio pénis relações vasculares suficientes para manter a sua

vitalidade, executei Cl último tempo. Em.7 de Fevereiro de 1952
(Op. n," 825), também sob anestesia geral pelo éter. o enxerto
foi libertado da conexão que se mantinha com a pele abdominal;
aproveitei este pedículo para recobrir a parte do corpo do pénis
que a necrose parcial do retalho pusera de novo a descoberto.
O pós-operatório foi excelente: apenas demorou algum tempo a

cicatrizar o ponto de implantação inferior do retalho de pelé
abdominal. cuja sutura se infectou.

Em 6 de Março de 1952. A. G. pode ter alta no estado que
a Fig. 2 perfeitamente documenta. 'O resultado estético não é, evi-

.

dentemente, primoroso; todavia o pénis encontrava-se totalmente
,
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AOS LEITORES
Por motivo de estarem fechados, de 15 a 30 de Agosto,

os serviços de adrninistração e redacção de esta revista, o N.? 8
será distribuído somente no dia 7 de Setembro, o que não­

implicará atraso na distribuição do N.? 9, que sairá no fim
do mês, como habitualmente.

Pelo mesmo motivo roga-se o favor de não ser enviada

correspondência durante o referido período. A que porventura
for recebida nesse. período só poderá ser respondida nos pri­
meiros dias de Setembro.

Estão ainda por cobrar recibos da assinatura do corrente
-

ano; uns por deverem ser cobrados por estações postais dife­

_rentes daquelas a que haviam sido enviados os respectivos
. I, títulos, outros por os recibos terem sido devolvidos por ausên­

cia temporária dos destinatários. Uns e outros só serão nova­

mente expedidos nos primeiros dias de Outubro.'
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recoberto de pele elástica e flexível e o doente informava que a

erecção se fazia sem dor e com toda a facilidade.

*

Situações como esta interessam não tanto pela sua raridade
como ainda pela dificuldade em conseguir-lhes solução satisfató­
ria; o problema é tanto mais delicado quanto é certo que, quer
em casos de necrose fulminante, como o .descrito, quer nos de
avulsão traumática do revestimento cutâneo genital se trata habi­
tualmente de homens jovens e saudáveis, para os quais uma

correcção defeituosa acarretaria quase sempre sérios problemas
psicológicos, familiares e sociais. Pareceu-me, assim, de algum
interesse publicar esta pequena nota a relatar a curiosa e rara

afecção que observei e os resultados conseguidos com as medidas
terapêuticas utilizadas.
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Varizes esofágícas (1)

Seu valor para o diagnóstico,
o prognóstico e a terapêutica

por

J. GOUVEIA MONTEIRO A. FONSECA e A. COSTA MARTINS

(1.0 Assistente da F. de M. de Coimbra) (RadIOlogistas dos HUC)

Ao apresentar esta comunicação nas Quinzenas Médicas, é

nosso propósito chamar a atenção para um meio semiológico que
se nos afigura pouco divulgado, crentes, à luz da nossa experiên­
cia pessoal, que ele é digno de apreço e susceptível de trazer ao

clínico uma ajuda preciosa em múltiplas circunstâncias. Daremos
à palestra uma feição breve e prática, começando por focar os

problemas clínicos que podem beneficiar da pesquisa, expondo
seguidamente uma resenha da técnica radiológica e apresentando
por último os nossos resultados, que ilustraremos com algumas
radiografias elucidativas.

I-Interesse clínico

A compreensão do assunto exige uma previa rememoração
anatómica, por breve que seja. Ensina TESTUT que as veias eso­

fágicas formam um rico plexo logo por baixo da mucosa, o plexo
submucoso, particularmente luxuriante no terço inferior do canal.
Os seus eferentes perfuram a túnica muscular, enriquecendo-se do
respectivo sangue, e vão formar na superfície exterior do órgão
o plexo peri-esofáqíco. Até aqui o plano é idêntico para todo o

esófago. Os colectores do plexo peri-esofáqíco seguem, porém,
destinos diferentes. Os das partes cervical e torácica desaguam
no sistema da cava superior (respectivamente por íntermédío das
tíroídeías inferiores e das veias diafragmáticas superiores, brôn­
quicas, pericárdicas e ázigos). As veias eferentes do esófago abdo-

(1) Comunicação apresentada nas Quinzenas Médicas da Faculdade de
Medicina de Coimbra em 23-IV-52.
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minaI lançam pelo contrário o seu sangue no sistema da veia
porta, na maior parte por intermédío da coronária estomáquica
(que abre directamente na porção inicial da veia porta, .às vezes

no segmento terminal da espléníca), enquanto uma certa quanti­
dade é drenada por pequenos ramos chamados veias curtas e

veias gástricas (que desembocam no tronco da esplénica ou se

anastomosam com as veias do pólo superior do baço).
Ora esta duplicidade da circulação venosa esofágica, em

parte tributária da cava superior e em parte da veia porta, tem

consequências de grande interesse prático. Quando o sangue que
percorre a circulação portal encontra um obstáculo que se opõe
ao seu livre curso, procura escapar-se por outras vias que lhe
ofereçam menor resistência. Uma das que utiliza é justamente a

via esofáqíca, por ínterrnédio da qual o sangue foge do sistema

portal obstruído para o sistema da cava superior. A hipertensão
portal vai pois repercutir-se sobre o plexo venoso do esófago,
mormente do seu terço inferior, determinando a formação de
varizes (I).

A demonstração das varizes esofágicas constitui, pois, um

sintoma capaz de concorrer para o diagnóstico da hipertensão
portal. Sob este ponto de vista o seu valor depende, evidente­
mente, da frequência com que aparece e da sua precocidade.

Quer as leituras feitas, quer a nossa experiência pessoal
demonstram que as varizes esofáqicas surgem na maioria dos
casos. Por outro lado, não se observam apenas na hipertensão
portal generalizada, por obstáculo da própria veia porta, dentro
ou fora do fígado. Também se encontram na hipertensão seqmen­
tar interessando a veia espléníca, ou porque a coronária estorná­

quica abra na esplénica a montante do obstáculo, ou por inter­

venção das veias curtas e veias gástricas.
Quanto à precocidade do sintoma e à sua reIevãncia dentro

do quadro clínico, convém considerar separadamente os bloqueios
intra-hepáticos e extra-hepáticos,

Nos bloqueios intra-hepáticos o obstáculo portal situa-se
dentro do próprio fígado. Pode tratar-se de anomalias congénitas
(hípoplasía do fígado ou do sistema portal intra-hepático}, de

quistos, tumores, gomas sifilíticas, etc .. Mas na imensa maioria dos
casos a constrição das ramificações portais deve-se a um processo
de cirrose. Por consequência, nos bloqueios intra-hepáticos o

síndroma de hipertensão portal filia-se quase sempre numa afecção

(1) As varizes esofáqícas podem surgir na ausência de hipertensão portal;.
por fragilidade congénita dos vasos, tumor do mediastíno, hérnia gástrica do
hiato, etc .. São eventualidades raríssimas.
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com sintomatologia mais ou menos expressiva, Por isso muitas

vezes a pesquisa das varizes esofáqícas é feita quando o diagnóstico
se afigura estabelecido ou fortemente suspeitado. Ainda então.
porém. a sua valía pode ser grande. já que nem sempre é fácil
firmar. mesmo em fase avançada. um diagnóstico de cirrose ou

de cancro do fígado. Todos os clínicos com alguma experiência
têm visto casos de ascite de difícil cataloqação e não parece lícito
desprezar um meio semiolóqico simples e muitas vezes decisivo.
Por outro lado. nós não podemos contenter-nos com as círcuns­
tãncías em que habitualmente se faz o diagnóstico da cirrose.
quase sempre reconhecida no período terminal, quando é já rebelde
a todos os esforços terapêuticos. Tratando-se de um processo de
larga evolução. que mina o fígado durante anos. é por via de
regra descurado até aos últimos meses. quando o aparecimento de
sintomas dramáticos o impõe como tremenda realidade. verdadeiro
aviso prévio da fatalidade próxima. Essa demora trágica no

reconhecimento do morbo deve-se em grande parte ao desleixo
dos enfermos e à própria feição da doença. avara de sintomas nas

fases iniciais. Cumpre ao clínico avisado evitar que a essas duas
causas se junte uma terceira. qual seja a incapacidade do médico
para descobrir a cirrose compensada naqueles doentes que se lhe
apresentam em período útil. Claro que nessa altura o diagnóstico
é difícil, mas torna-se indispensável tentá-lo por todos os meios

ao nosso dispor. desde o inquérito etiológico e exame clínico
minuciosos até à investigação laboratorial e radiológica. even­

tualmente mesmo à punção-biopsia. Ora a pesquisa das varizes

esofáqícas é capaz de resolver alguns casos. não podendo por
isso ser esquecida. .

Nos bloqueios extra-hepáticos, a obstrução do sistema portal
resulta de estenose, trombose ou compressão extrínseca. em con­

sequência de anomalias congénitas. traumatismos. infecções (sífilis.
febre de Malta. infecções de origem digestiva� apendicite. cole­
cistite. anqíocolíte, pancréatite, úlcera gastroduodenal, febre tifóide).
parasitoses (paludismo. kala-azar, esquistosomíase). intoxicações
(alcoolísmo, saturnismo). alterações circulatórias [polícttemia. flebí­
tes). factores cornpressívos (tumores. abcessos. adenopatias. ade­
rências). etc .. Ora nestes casos o sintoma dominante ou mesmo o

único é a produção de hemorragias digestivas. sobretudo hemate­
meses. relacionadas com as varizes esofágicas. A demonstração
destas últimas dá portanto uma contribuição fundamental para o

díaqnóstíco.
E do conhecimento de todos que o estudo radiológico qastrc­

duodenal se mostra negativo num número apreciável de doentes
com hematemeses ou melenas. Ora em muitos enfermos o sangue
provém de varizes esofáqícas, pelo que a pesquisa destas deve
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fazer-se em todos os casos de hematemese. ou melena de causa
obscura.

A par do seu interesse para o diagnóstico, dístínquem-se
ainda as varizes esofágicas pelo seu valor prognóstico e de orien­

tação terapêutica. Com efeito. se as que se formam no plexo
perí-esofaqíco e na espessura da muscular não mostram tendência
para romper-se, já o mesmo não sucede com as outras, que ficam
situadas logo por baixo da mucosa, têm uma parede finíssima e

estão sujeitas a constantes movimentos, variações de pressão,
traumatismos alímentares, acção péptica do suco gástrico requr­
gitado e esofagite por vezes consecutiva a infecções agudas respi­
ratórias. A sua erosão é frequente e muitas vezes fatal a hemor­
ragia resultante. Numa época em que ainda se não atribuía
às varizes esofáqícas a atenção que hoje se lhes concede já
EpPINGER afirmava que la °/0 dos cirróticos morriam por ruptura
dessas telangiectasias. Em estatísticas mais recentes, RATNOFF e

PATEK, numa análise de 386 casos, apontam essa causa de óbito
em 26 °/0 dos doentes, enquanto LINTON e col., passando em

revista a casuística do Massachusetts General Hospital entre 1934
e 1945, incriminam a ruptura de varizes esofágicas como causa

de morte em 38 °/0 dos cirróticos e em 25 °/0 dos casos de
� BANTI �. SNELL afirma por seu turno que, uma vez manifestada
a tendência hemorrágica, pelo menos 80 % dos doentes falecem
dentro de um ano, frisando LEARMONTH que a morte sobrevém
muito antes de a insuficiência hepática se ter tornado ameaça­
dora. Além do perigo que as varizes esofáqicas representam
como fonte possível de hemorragias tantas vezes fatais-verda­
deira espada de Dãmocles sempre suspensa sobre a cabeça do
enfermo-nos casos de cirrose há que ponderar ainda o efeito
nocivo que as perdas de sangue exercem sobre a própria evolu­
ção das lesões hepáticas, podendo descompensar um processo até
então bem tolerado.

.

Todos estes argumentos concorrem a apoiar' a afirmação de
que as varizes esofágicas possuem alto significado prognóstico,
podendo a sua presença alterar profundamente o juízo que fazía­
mos do doente e forçar-nos a adoptar determinadas medidas
terapêuticas. Quem ler as revistas dos últimos anos capacita-se
de que está criando corpo uma nova orientação terapêutica em

face da hipertensão portal, ganhando terreno a atitude interven­
cionista, que procura, mediante operações adequadas, colocar o

doente a coberto dos perigos que o ameaçam e que o tratamento

médico se revela incapaz de remover. Já este mês defendemos
oralmente semelhante critério em provas públicas e muito em

breve a "Revista Portuguesa de Obstetrícia, Ginecologia e Círur-
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qía» publicará a apologia escrita. Sai do âmbito desta comunica­

ção focar o assunto, mas queremos recordar que o factor capital
.

na instituição do recurso operatório é justamente a produção de
hemorragias por ruptura de varizes esofáqícas e que nenhum
cirurgião quererá tocar no doente sem prévia pesquisa dessas
varizes.

Em conclusão:
A pesquisa das varizes esofáqicas pode ajudar a estabelecer

o diagnóstico, estando indicada sempre que se suspeite de hiper­
tensão portal, quer na modalidade mais corrente da cirrose, quer
no síndroma de BANTI, e deve fazer-se em todos os casos de
hematemeses ou melenas de causa obscura. Além disso, reveste-se

de grande importância para a formulação do, prognóstico e para
a escolha da atitude terapêutica a adoptar. E manifesto, pois, o

seu interesse clínico.

II- Técnica radiológica

Conhecida a anatomia da circulação de retorno das vísceras

abdominais, primeira condição para a compreensão do mecanismo
causal das varizes esofáqícas, vamos agora fazer algumas conside­
rações acerca do exame radiológico do esófago varicoso ou sus­

peito de tal.
As varizes do esófago foram estudadas radiolóqícamente pela

primeira vez há cerca de 25 anos por WOLF. Depois disso, vários
autores se têm dedicado ao seu estudo, enriquecendo o número
de sinais radiológicos e aperfeiçoando a técnica a adoptar.

Num estado precoce, o primeiro sinal radiológico consiste
num simples alargamento das pregas da mucosa como consequên­
cia de um engorgitamento venoso. A medida que o calibre das
veias vai aumentando, e portanto se vai acentuando a formação
de varicosídades, o aspecto é cada vez mais característico até à

altura em que aparece nítida proeminência no lúmen esofáqico.
Nesta altura, que corresponde já a uma segunda fase, o aspecto
radiológico não é o de simples alargamento, mas sim o apareci­
menta de áreas translúcidas, lenticulares, localizadas no

1 i3 inferior
do esófago. Numa fase mais avançada que podemos considerar
a terceira, este aspecto estende-se a toda a altura do tracto di­
gestivo torácico.

O estudo radiológico das varizes esofáqicas requer, além de
um perfeito conhecimento anatómico da rede vascular sujeita a

tais alterações, uma série de conhecimentos técnicos e alguma
prática do seu estudo.

Assim, escolhidas as posições consideradas como as melhores
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e a que em breve faremos referência, importa dar a maior aten­

ção à constituição do produto de contraste, ao regime de radio­
grana e ao tempo respiratório em que as imagens são colhidas..

Quanto à posição a dar ao doente, utilizamos a vertical com
uma ligeira rotação anterior, em geral a direita, procurando loca­
lizar a maior extensão do esófago no espaço transparente que
separa a coluna dorsal da sombra cardio-vascular. Algumas vezes

é útil o estudo de perfil e ainda o decúbito dorsal, também com

ligeira rotação anterior, especialmente nos casos em que o trân-
sito esofágico é muito rápido.

.

Pelo que respeita a substância de centraste, utilizamos a mis­
tura indicada pela maioria .dos autores (sulfato de bário e água
em partes iguais). Porém, especialmente nos casos de híperperís­
taIse esofágica, vimo-nos na necessidade de espessar um pouco a

refeição baritada sem lhe aumentar a opacidade, utilizando para
esse fim uma pequena quantidade de farinha de sêmola. Uma
papa muito densa pode mascarar imagens varicosas e até fazê-las
desaparecer momentâneamente por uma acção mecânica, compri­
míndo-as.

O regime radiográfico deve visar a obtenção de imagens de
born contraste em tempos o mais curtos possível, única maneira
de suprimirmos a influência das contracções cardíacas e em alguns
casos pequenos movimentos da respiração.

Quanto ao tempo respiratório em que as imagens devem ser

colhidas, quase todos escolhem o fim da inspiração forçada e em

completa apneia. Neste momento, o engorgitamento venoso é

máximo.
Quando o exame radiológico é negativo não obstante o

emprego de boa técnica, não devemos por isso concluir a não

existência de varizes. Sabemos que podem desaparecer imagens
varicosas especialmente da porção inferior do esófago por uma

acção mecânica exercida pela substância de contraste que fazendo
estase mais ou menos acentuada a este nível como que espreme o

sangue das dilatações venosas. Nos casos mais adiantados, verin­
cámos quase sempre urn retardo do trânsito na porção inferior
do esófago. Nunca observámos porém que varizes esofáqícas fos­
sem por si só suficientes para condicionar a oclusão deste canal
e a estase a montante.

Um exame negativo sobretudo quando não está de acordo
com a clínica, deve ser sempre repetido. Uma série de imagens
da mesma porção esofágica pode mostrar as maiores variações de
aspecto resultantes de um maior ou menor engorgitamento vas­

cular, e este facto é por si só um elemento a favor da existência
de dilatações venosas. Pode suceder que o sangue afastado mecâ­
nicamente destas dilatações vá dilatar as veias longitudinais tor-
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nando as pregas mais aparentes, contribuindo assim para o

desaparecimento dos sinais mais característicos.

A peristalse esofágica directamente relacionada com a espes­
sura da suspensão baritada, é um factor de variação de imagens,
sobretudo em casos de pequenas varizes as quais se esvaziam sob
a acção de uma peristalse forte e frequel)te quando a suspensão
opaca faz um trânsito mais retardado. E nestes casos que está

particularmente indicado o decúbito dorsal ou mesmo o Tren­
delemburg por facilitarem o refluxo sanguíneo qastro-esofáqico
sem prejuízo do tempo de trânsito, já inicialmente lento.

Fig. 1 - Caso I. J. - Peritonite tuberculosa.
Esofagograma normal

Em alguns segundos, o aspecto radiológico de um esófago
portador de varizes pode variar da maneira mais notável. pelo
que-repetimos uma vez mais-convém multiplicar os exames

negativos e, sempre que possível, obter séries de imagens.
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No trabalho presente há casos em que o exame radiológico só
foi positivo à 4.a observação ..

Indicamos a seguir alguns dos principais sinais radiológicos
de varizes do esófago: no início dilatação do canal; numa fase
mais adiantada estreitamento do lúmen; esófago tortuoso; retardo

Fig. 2-Caso G. S.-Cirrose
portal. - Pregas da mucosa

irregulares e sinuosas na

metade inferior. Pequenas
áreas translúcidas. Contor­
nos irregulares.

Fig. 3 -Caso C. D. S.-S. BANTI.-Au­
mento de calibre e irregularidade dos
contornos esofágicos. Espessamento
das pregas da mucosa. Imagens de
hipertransparência em rosário.

do trânsito esofágico independentemente da substância de con­

traste utilizada; pequenas imagens de maior transparência arre­

dondadas e de tamanhos variáveis, com aspecto areolar quando
vistas de face, e que nos bordos dão um recorte caprichoso
típico. Estas imagens desenham por vezes o que alguns autores
chamam o cordão de pérolas.
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o diagnóstico diferencial radiológico das varizes esofágicas
não tem habitualmente dificuldades de maior, sobretudo quando
há que fazê-lo com imagens produzidas por bolhas gasosas,
pequenas formações quísticas ou poliposas.

Fig. 4 - Caso A. S. - Cirrose por-
o

tal - Aumento de calibre e irre­

gularidade dos contornos esolé-
. gicos. Apagamento das pregas da
mucosa na metade inferior. Ima­
gens areolares de hipertranspa­
rência.

Fig. 5 - Caso E. R. O. - Cirrose por­
tai- Contornos irregulares. Imagens
areolares de maior transparência
d i s P ost a s longitudinalmente e m

rosário. Integridade das pregas da
mucosa na porção abdominal.

Em alguns casos, aparecem pequenas bolhas gasosas na

coluna baritada com um aspecto que pode simular varizes.
A simples observação radioscópica porém mostra a sua conti ....

nua mudança de posição e permite às vezes observar um movi­
menta descendente e a entrada no estômago.
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As formações quísticas ou poliposas não são alteradas pelas
ondas de peristalse ou pela prova de MULLER (inspiração forçada
com a glote fechada), são constantes ao contrário das imagens
varicosas, factos que por si só bastam para as distinguir.

Já não encontramos idênticas facilidades quando o díaqnós­
tico diferencial tem que ser posto com as neoplasias desta víscera.
Sabemos que a rigidez caracteríza as neoplasías, muito particular­
mente as dos órgãos digestivos sujeitos a ondas de peristalse.
Ora, uma infiltração neoplástíca, sobretudo quando atinge deter­
minado grau, é um obstáculo às ondas perístáltícas, facto que não
se observa nos casos de varizes em que o peristaltismo está con­

servado. As imagens tumorais são constantes, independentes do
tempo respiratório e das ondas de peristalse. Nós dissemos já que
estes elementos são suficientes para fazer desaparecer imagens de
varizes esofáqícas.

Na neoplasia, o aspecto deve repetir-se em imagens sobre­
poníveis, facto que é raríssimo nas varizes.

E frequente também que a uma infiltração neoplásica corres­

ponda um estreitamento de calibre mais ou menos circunscrito,
facto que também não se observa nas varizes.

Os elementos diferenciais que acabamos de citar conjugados
com a observação de bastantes casos, tanto de uma como de
outra entidade mórbida contríbuem sensivelmente para diminuir
as dificuldades de diagnóstico diferencial entre as varizes e as

neoplasias.

III-Conttibuiçëo pessoal

Pesquisámos as varizes esofáqicas pelo exame radiológico
em 42 doentes. Na nossa casuística incluem-se 26 cirroses portais
descornpensadas, 6 cirroses portais compensadas, 5 síndromas de
BANTI, I síndroma de CRUVEILHIER�BAUMGARTEN e 4 peritonites
tuberculosas, estas últimas sujeitas ao exame para lhe investigar a

especificidade em caso de ascite.
No grupo da cirrose portal descompensada, 21 doentes

foram examinados uma só vez, com 17 resultados positivos e

4 negativos. Nos restantes 5 a primeira pesquisa não revelou
varizes, que no entanto vieram a aparecer em 4 deles nas repeti­
ções tentadas. Duas ilações se devem tirar dos nossos estudos:
1.a O exame radiológico mostra varizes esofágicas na grande
maioria das cirroses portais descompensadas (81 DID de resultados
positivos); 2.a Quando o primeiro exame for negativo, é neces­

sário repeti-lo. Se o tivéssemos feito sistemàticamente, é possível
que as varizes viessem a ser reveladas em alguns dos cinco casos

negativos, elevando a percentagem de acertos do método. Quere-
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mos frisar ainda um outro ponto. Atendemos sempre ao estado
clínico dos enfermos submetidos à pesquisa, prestando especial
atenção aos sintomas usuais de hipertensão portal (ascite, circula­
ção colateral parietabdominal. esplenomegalia). O confronto com

a pesquisa radiológica convenceu-nos de que esta não é uma sim­

ples redundância. de resultado previsível. pois não existe parale­
lismo seguro entre a exteríorízação clínica da hipertensão portal
e a presença ou ausência de varizes esofáqícas. Vimos casos com

nítidos sinais de hipertensão e com esofagograma normal, como

encontrámos doentes com sintomatologia clínica escassa ou nula
exibindo varicosidades nítidas.

Na cirrose portal compensada os resultados foram. infeliz­
mente, muito inferiores. pois as varizes esofáqicas apenas surqí­
ram em 1 de 6 casos. Destaque-se. entretanto, que em nenhum
dos 5 restantes se tentaram repetições, que hoje vivamente reco­

mendamos.
N o síndroma de BANTI os resultados foram semelhantes aos

da cirrose descornpensada, mostrando-se a pesquisa positiva em

4 de 5 casos, isto é, em 80 %.
No exemplar raro de síndroma de CRUVEILHIER�BAUMGARTEN

que tivemos ocasião de observar demonstrou-se também a pre­
sença de varizes no esófago.

Nunca encontrámos varizes esofáqicas nas 4 peritonites tuber-
culosas com ascite que submetemos ao exame. \

Os nossos resultados afiquram-se. pois, dignos de atenção,
Esperamos que novas contribuições surjam. permitindo o aperfeí­
çoamento do método e uma mais sólida aferição do seu valor,

.

que desde já nos parece indiscutível.

MOVIMENTO NACIONAL
REVISTAS E BOLETINS

JORNAL 'DA SOCIEDADE DAS GBNGAS MÉDICAS, OX'VI,
1952 - N:D 1-3 (Março): O médico português Francisco Sancbes e a sua

época, pm Mário Monteiro Pereira; Para a história das sociedades e revi.r-­
tas médicas tJort1lg1lesas, pOor Costa Saoadura; 'Amputação do útero pratÏ>cada
em 1827 por José Cordeiro no Hospital de S. José, tPlor A. M3!c Bride.
N.D 4-5 (Maio): A Sociedade das Ciências Médicas na medicina tropical,
par Costa Sacadura: Palavras pronunciadas na sessão dedicada à medicina
tropical, pOi!' J. Fraga die Azevedo; Exo:strofia da bexiga, por A. Carneiro
de Moura; Terapêutica dt; calcslose vrNical pela associação «solutos dissol­
uentes-litotricia», por L. Ravara Alves.
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FRANCISCO SANCHES. - Trata da £igulr.a do grande médico filósofo
do Renascimento, que foi campeão do 'aJi1'ti-ddgmô:t<i,smo, contriouindo para
Iioeroar a medicina da época de fantasias 'e superstições, assentændo na

observação o conhecimento dos fenómenos, pioneiro do método indutivo
cuja formulação. imortalizou Bacon.

A SOCIEDADE iDAS CIÊNCIAS ,MÉDICAS NA MEDICINA TROPICAL.­

Evocação das intervenções da So.cied,ade em assentos ,de medicina tropical,
�(guida pelo índice bibliográfico dos trabalhos respectivos publicados no

Jornal associativo, e pela relação de livras 'e rnanuscritos 'sobr,e 'o assunto

existentes na Biblioteca da Sociedade. Aohega valiosa paJr:a -a h.istórÎ!a das
actividades médicas no Ultramar.

TERAPÊUTiCA DA CALCULOSE VESICAL PELA ASSOCIAÇÃO «SOLUTOS

DISSOLVENTES-l.lTOTRÍCIA». -- Dado o seu graode interesse clínico, CQ\IIl a

devida vénia se foranscreve integralmente este artigo.
«Sendo 'o problema da calculose urinária, re dentro desta IO de 'Seide

vesical, há tantos anos conhecido, pois já Hipocraœs no 'seu céloebre [ura­
rnento a de se referia, pærece que o problema da 'sua ,tera:pêutica já deveria
'também estar resolvido em definitivo, Mas o caso é que æinida não IO foi,
tanto pela evolução constante re natural da medicina, como pela instabili­
dade da mente dos homens, que mal ,adquirem um conhecimento ou ætin­

gem urn fim, logo buscam tentar enoonërar oudra solução diferente, na

ânsia ele ver re 'a seguinte 'Será melhor dIO que a anterior.
A «extracção da pedira» é velha de mais, de dois mi,l anos, mas porque

a natureza humana é U'IDa eterna insætisfeita, à ideia de «extracção», que
impl,ioeav,a operação a céu aberto, veio substituir-se, 'há cerca de 100 anos,
it do esmagamento dessa mesma 'pedra, pOII' apæreíhos introduzidos 'por vias
natunais. A extracção oontinuou e continuará a fazer-se, Simplesmente ao

passo que durante muito tempo, o único modo de o 'Conseguir era por
cill)lVrgÍ'a aberta, desde Crviæle, aperfeiçoador dia li:üabfÍóa, se faz também

par cirurgia fechada, isto é, sem ferjda operarória visível, e lem vez de 'se

fazer a extracção do cálculo inteiro, provoca-se .a, expulsão dos seus frag­
mentes.

Mas ainda a mente humana. não descansou cam 'esta aquisição já
apreciável; ,e pretendeu-se Lr mais longe, 'já combatendo 1 'causa da for­

mação calculosa e pret.endendo evitar 105 cálculos isto é, fazendo a :pl1O­
fit13JCLa eLa Iiriase, já ,tent3!ndo destruir os cálculos «in loco» e totælrnente,
a fim de os seus oomponentes poderem 'ser eliminados, não sob a forma
de fragrnentos, como na Iitotricia, mas sob la forma física de pó calculoso,
dissolvido na própria urina excretada; tentativa esta 'quie 'Sie poderá resumir
como tentativa de fazer la profilaxia cæloulosa, a dissolução do cálculo
formado e ,1 profilaxia da recidiva, Oceanos de tinta e quilos de substância
cinzenta se têm gasto para conseguir este almejado fim, ainda Iongínquo,

•
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'sobretudo 'se nos lembrærrnos que esta ideia também é velha, visto dætær
dos tempos de Galeno, que 'já se pendem na noite ... dæ história médica.

A profilaxia da litiase calculosa 'está agora a ser estudada 'artivarnente,
sobretudo pela adrninistração prolongada de gels de magnésio e sars de
alumínio, com resultados que o futuro mostrará. A dissoluçâo, 'essa, con­

tinua em estudo; e é relacionada com da, 'que aqui vimos trazer a nossa

modesta oontribuição pessoal, no combate a tã'O espalhado e ,i'noonfmtável

padecimento.
Quando em 1935, Ch. Higgins, de Cleveland, 'veio agitar mais uma

vez o tão 'antigo como palpitante e lS'emp,re actual problema da calculose

urinária, com experiências feitas 'em ratos albinos, o assunto interessou
err: alto grau todo 'O mundo médico Ie lem espacial 'o urologista, ao 'qual
pertencemos. Tempos depois, em 193,6, oornunicávamos à Associação 'Portu­

guesa de Urolog.a, ,e publicávamos dm «Imprensa Médica», casos clínicos
de calculose u retere-vesical, ern volta dos quais bordávamos detenminadas

considerações de ordem terapêutica, mûs 'Ou menos ern conformidade com

couhecirnentos d'a época, sintetizados e desenvolvidos ,par Higgins. Batia-se
e'nti1o este 'autor pela! ideia, qu'e ailiás se ge1l11eraJizou e ainda não foi posta
de lado, que a calculose 'lltiÍnária experimental no IDa!bo surgia e se desen­
volvia quando o anirnæl era mantido em lregime deficitádio de vitamina A.
E�9a cakulose, se hem 'que flOsSle sobretudo de assento vesical (85 % dos

casos), também podia ber localização renal (42 % dos casos).
A,finmou-s'! também que a «desvicarninização A» laoarretæva uma 'que­

raninização do epitélio urinário, bem corno do brônquioo, traqueal e

vaginal; e que nesses epitélios, 'assim queratinizados, a breve trecho 'Se

instalava uma infecção; e que ainda a infecção desses epitélios urinários

promovia a instalação, IOU a manutenção, duma alcalinúria orgânica. Esta
alcalinúria era 'propícia ao desenvolvimento de cálculos, sobretudo cons­

tituidos por fosfato de cáício, corn vestígio, de carbonatos e pe,quena quan­
tidade de substância mucóide, e nunca 'ou só exoepcionalmente ooexistentes
com cálculos de oxalates ou de ácido úrico e urates. O oonheoirnento do
Facto da queratinizaçâo era já antigo, pars 'que Wils10n e Dubois a citavam

já em 1923.
Ainda 'segundo Higgins, a pæcipi!tação de cristalóides duma solução

supersaturada, ronde também existam colóides (rnuoina ie fibrina) :!,odeüa
fazer-se 'sobre núcleos desta última natureza, A sedirræntação motivada

pela precipitação dos cristalóides, quando feita sobre esses núcleos colóides,
'seria potencializada pela estase Ie pela infecção e 'o cálculo de órgão teria
assim .origem.

Higgi'll's, pouco depois Keyser e vários ounros autores, preoonizæræm
como terapêutica de combate a essa calculose, tanto pæJ1a a existente, como
palra a que poderia ainda 'Sobrevir, uma alCidiif:ioação orgânica e uma activa

vitarninização A, por se debelar assim, denrtJ10 ;de certos limites, a alca'li­
núria ,e a infecção, factores, como vimos, ccnsiderædos pnedi.sponentes
da Iiríase. Para efectuar essa acidificação recorria-se raté 'aí à tão oonheeida
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e antiga fórmula do Jouhe, die ácido fosfórico e fosf'a/to de sódio, 'já pre­
conizada também em 1932, por Randall, 'no Itra:talmen/to preventive 'da
recidiva das calculoses incrustadas; depois foi aquela fórmula de joulie
quase abandonada, 'em virtude de aparecimenoo de mais poderosos e

recentes acidificantes, como <O cloreto de amónio, ácido mandélioo e man­

delatas de cálcio e amónio.
Em Dezembro Ide 1943 ressuscitou 'O problema da tentativa de disso­

lução dos cálculos urrnários, agora feita «in 10m», pela sua sujeição à

acção dissolvente contínua de solutos ácidos, atacantes dos componentes
cristalóides dos cálculos. Corn efeito, nessa data 'Oh. Herget 'e outros, vie­
ram dar conta dos 'seus esforços pana dissolver cálculos, 'em especial 'OIS

qU'E tivessem sede vesicæl: isto é, os die mais LieiJ aoesso terapêutico uro­

lógico. Lowsley também então revenriíou IO assunto, ainda que mm rnenor

latitude.

Herger, revendo 'o 'que sabia, fez 'o POSISÍrvel por pôr lem equação todos
os dados do problema. Assim começou por enamurar os agentes infeotantes,
Clue: segundo ele se encontravam mais vulgaomente nas oalculoses urinárias
baixas, denunciando oomo mais comuns o ooli-bacilo, o bacilo proteus e

o bacilo piociânico, qU'e mæis fàcilmenœ dissociam la, ureia, causando
alcalinidade persistente, devido à formação Idle amónia. A .seguilr a estes,
ccnsiderava Herger ainda fréquentes o bacilo rnorgani, o estreptococo
fed lis, estafiloooco domado, estreptococo üão hemolítioo, estreptococo
anaéróbio, bacilo fundiliforrnis.

Depois fez a revisão e .crÍ,tirc;a dos resultacos dos solutos que no

o.rga.nilsmo poderiam aotuar «om 'Ü fim desejado, 'a saber: lOS solutos de.
Levine, A1bright, Suby e Keyser, que cLenlJrb 'em pouco também passaremos
em revista. Os resultados obtidos por Herger, palm ia dissolução calculosa,
parece que eram .razoáveis adotando a solução paira esse fim proposta por
Albright, depois modificada por Suby e muito mais bride, em 1948, 'por
Keyser, depois de ter abandonado a de Levine.

Inicialmente a base científica e razão terapêurioa destas soluções corn

fim dissolvente, era 'a die modificar um meio alcadino, actuando nele mm

um soluto fortrnente ácido.
Acadèmicarnente, 'o resultado «in vivo», era relativarnente satisfá­

'tório, porquanto 's.e actuava sorbetudo em cistites oalculosas infectadas pelo
ooli-bacilo :e em 'que, muito rraturalmenæ, os cálculos seriam talvez cálculos
de órgão, isto é. directamente formados na bexiga. Esta formação drur;­
-'SIe-ia à custa ela deposição de sais calcáreos alcalinos, sobretudo fosfatos,
em volta de núcleos <que aí teriæm parado na :progres'sãro acravés das vias
urinárias, 'Ou mesmo aí tivessem tido ra sua formação inicial, como fossem
leucócitos, pequenos coágulos, etc,

No entanto, 'a prática veio dernonstrar qllJe, :por vezes a ircitação
vesical ou piélíc«, provocada pelo líquido dissolvente, forternente ácido,
era ta'l qlle a mucosa inflamada não .a conseguia suporoar !por ma,i,s de dois
ou três dias, período de tempo insuficiente p;a;J.�a se obter o fim �m vista.
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-Essa .intolerância eta m3in'i:fesbaèl:a' 'sob la; forma lsùbje.düva de dores uretro-

-vesicais ou reno-ureterais, dt tal 'modo in tensas, que 'O doente não se

sujeitava à continuação !do tratamento, senão mm gra;ndè repugnância, e

raras vezes o tempo neœssário palra que se pwdeslse verifícar uma actuação
eficiente desse mesmo trætarrænto.

Mas mesmo quando à custa de toda a g?cma de analgésicos mais ou

menos poderosos, injecções, oornprimidos, poções e supositórios de anti­
-dolorosos vários indo aré à morfina, o doente oonsentia na continuação
do tratarnento, eram então a bexiga 'Ou 'O bacinete que anatómica e fisio­

logicamente se recusavam a. continuar a ser sujeitos à acção corrosiva ,00

soluto, contraindo-se, oongestionando-se, edemaciændo-se, defendendo-se
ainda 'com :a formação de 'fabas membranas que revestindo a cavidade re

envolvendo .os cálculos, imoediam a acção diluidona ido soluto teraoêutico
sobre eles. E ainda além .di'ss'O, estas fælsas membranas, a breve ttrecho,
'obstruíam de modo itm repetido e constante os 'Orifícios, p'Or mais nume­

rosos que fossem, da sonda da entrada re saída do líquido, que a acção
terapêutica do solvente sobre 'O cálculo cessava mau g:liadlO o desejo dio

'doente, e os esforços do pessoal olíníoo e de enfermagem que no caso

estavam empenhados. Quais os solutos experimeneados?
>O primeiro ,�oluto usado, o de levine, sedução 'a trinta por cento de

citrato ácido de sódio, 'era insuportâvel pela enorme irritaçâo mucosa que
ocasionava, chegando até a provomr hemorragias vesicais profusas e maci­

ças, isto segundo (JI dizer: de {luem o experimentou.
'Albright juntou-lhe óxido de magnésio anhidro e cair'booafto de sódio,

constitnindo a fórmula 'Seguinte: Aci'do cíorico iffiIOIl1ionidlrartadro. 32,25 gr.,
Oxido de magnésio :anhi:drlo 3,84 gre., Carbonaro de sódio arrhi­
dm 4,37 grs., Agua dístilada - q. b.;' ferver duas hœas; resfriær uma

hora e juntar mais água rdWstilada até obter 1 litro de soiuro. Chamou-lhe

«Líquido G», o qual tinha uma conœntraçâo hhdrog'eniiónica ácida, de
valor 4 (pH: 4). Como esta composição química, 'SE hem que o soluto já
se pudesse usar em certos doentes, mais toleræntes, laité durante 4 semanas

e nalguns casos 40"dia,>, ainda era pouroo prática, vls�o 'SleJt incómoda, pela
irritação 'uretro-vesical grande q'll!e provocava e ainda por edernaciar a

mucosa vesical, Suby resolveu doh liar a dose de oærbonato de sódio nela

existence, para 8,74 gts., 'o que tOMOU este soluto, agoræ conhecido 'Por
«roluto M», muito menos ireitante ,dIO qUie 00 soluto G, e ainda que menos

ácido, quase igualmente eficiente,
.

Os rresultadb:s práticos, quando a terapêutioa eil1a bem suporrada, eram
ago,ra 'já notórios e por vezes bem :parbentes; e corno o edema vesical pro­
vocado rpela manutenção rreoessèriarrænte longa do tratarnenro, já é de

pequena escala, foi assim possível vir a oonseguir a dissolução, pdo menos

parcial de certos cálculos, Este soluto, .acnnando também pO! acção bacre­
ricida sobre o coli, proteus, morgani, fecælís, esbarf:iJ'Ooooo dourado, estoep­
tococo não hemolitioo, estreptococo anaeróbio e infundibiliforrræ, se bem
que não faça uma esterilização completa do,meio, ,j á. coasegue irleduzi,r 'die
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t3!1 modo a pululação bacteriana, que se pode oonsiderar, só pOir si, um

valioso elemento terapêutico.
Utiliza-se corn um débito de 40 a 80 gotas por minuto em '1riigação

vesical ou piélxa contínua, C01TI entrada e saída, por :rulgM-ia I{)IU l()aJt:eiter
de duas vias, no volume de três a quatro htros pOt dia, durante o tampo
possível e verificado necessário pilJt'Ia obter o fim lem vista.

E 'esta fórmula e esta técnica, ainda que não corno demento terapêu­
tico, único, que vínhamos usando há cerca die 'Oito anos, 'em vários casos,
com resultados clínicos por vezes apreciáveis, até 'qUie nos 'sUiJ:lgiu a ideia
de a ampliar, como adiante expoüemos.

Lowsley VItio dar mais um empm1rão 'aIO problema da dissolução dos
cálculos urinários, quando propôs que se usasse uma: solução ide ácido
levalínico, produto de decornposição :d'O açúcar, que sendo menos 'Î1riit3!nte

para as mucosas, ainda que menos eficiente na dissoluçào, permite um

uso mais demorado por ser mæis fá,ciil die siulpontær. Este último soluto
usou-se 'sobretudo nas tentativas <de dissolução de cálculos piélioos residuais

post-operatórios.
.

.

Keyser, por sua vez, preoorrizou . o 'emprego de 'Soluto de ure,alse

a 50 %, de resultados muito sujeitos a conarovérsia, por 'aûguns' autores
experirnentados e rpor vários abandonado oomo pouco. eficaz,

A titul» de curiosidade, por serem raros, não queremos deixar de
citar, na tentativa ide Idi'ssoluçã'O dos cálculos de cistina,: os trabælhos -de
Cromwell, de 1948, citados por Keyser , que nestes osas utiliza a alcali­
nização da urina, visto os cálculos de cistina, sé desenvolverem em meliQ
ácido.

Tanto <) soluto de Lowsley, como 100de Keyser, se-usam porum, decerto
pela maior dificuldade na 'SUa obtenção, tanna mais qUit não são extæmæ-

mente activos.
..

.

Ültimarnente nova ofensiva ':>!nti-cákulos por solutos díssolventes fd1·
feita nos E. U. A. do Norte por Abeshouse, Vermeulen e. Barrett. Os
trabalhos destes autores 3JpœsentaJdos todos em 1951, vendem dum modio
mais perfeito, comprovado «in vitro» ,e ra oompr:QIvau: «in vivo», a Corr!t'aJr
o nó górdio do 'Problema. Goin efeiëo, AbelSlhcms e lWeinrbeg, estudam o

emprego dum soluto ,aquo50 do sal treta-sódioo do ácido etileno díâmino
tetra-acético, de fórmula:

que crismaram de «Versene», o qU3!I, iii. 10 %, é um bom dissolvente,
«in vitro», de cálculos de carbonate de cálcio pu:ros iOU combinados, bem
como dos cálculos de cistina. Mas rem este soluto IO ínconveniente de não
atacar as cálculos 'de ácido úrico nem os de uëatos, além de também 'ser

foetemente irritante pam as mucosas ipélvka, mereraJ. it vrel9kaJ. Além disto

27
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é tóxico, mesmo quando empregado apenas 4 'a 6 horas em apliaação local.
Estão actualmente aqueles antores tentando, COt111 soluções mais fracas
a 3,5 e 7 %, e menos irritantes, VIer se Cùplseguem resoltados práëioos úteis.

Gehres e Rayman:d, depois de terem abandonado 'O soluto de urease

de Keyser, pcr o considerarem ,im�ficaz, estudam o mesmo sal a que
Abeshouse chamou Versene, chamændo-lhe «Calsol», qUJe dizem eles for­
mar um complexo solúvel corn 'O cálcio, usando-o na seguinte 'Solução:
Calsol 100 grs., Hidróxido de magnésio 40 gtjs., Água distilada ICJ.. b.

palra 1.000 grs. Parece que este soluto, pelo menos «in vitro», torna ols

cálculos 'que 3J't:aCl mais moles e friáveis e mais fàcvlme:nte fraccionáveis.
Os produtos orgânicos destacar-se-iam te flutuariam no Iíquido, deixando
dé impedir it acção dû díluenre 'sobre 'O cálculo, O Calsol 'actua já imma

solução de pH = 4 (forœmente ácida), sendo re entanto a sua acção
sobretrudo eficaz nas soluções de pH = 7 'OU 8. Segundo estes æutoæs a

soluçâo de C:l'l90ol actuaria sobre todos os cálculos, menos os oxalárioos
e até, o que 0:;:0 concorda com a oIpinião de Abeshouse, sobre grande
percentagern de cálculos de ácido úrico Je de 'un3Jtos. A solução óptima
a 1,5 % com ?H = 7,5 (alcalina) por ser insotónica, é menos 'ilr,rita;nœ:
mas será activi?

Vermeulen é que traz talvez IGOn�,ihuiçãío mais valiosa, quando pre­
tende prevenir :l. formação de cálculos de fosfato amónio-magnesiano,
reduzindo o magnésio ingeriJdo nas I(Hetais 'e lampliando estas com 'a 'aJdição
durn gel de 'alumínio. Segundo este autor, que usa os geh de alumínio nia

forma Ide hidróxido (hidrógel e 'caitbo11laJto há:s.i,oo iBasalgel) e também

segundo opinião de Barrett, na sua palssalgem a:1!ravés dia trato intestinal,
o alumínio oombina-se com o ião fosfato, pl3!r:a formar um fosfato 'ÎrlJSO­
lúvel de alumínio, ,que é inteinarnente excretado como tal, nas fezes,
diminuindo-se assim a totaâidade absorvível de fosfatos, 'a'too�s do trato

LD'testin'al1. 'Esta diminuição na reabsorção intestinal 'dos fosfatos, Traz 'como

consequência a possibilidade duma menor qœantidade do fósforo inor,
gâmioo do 1.90W sanguíneo, re favorece urnæ mais completa absorção rubula;r
dIC, ião fosfato, reduzindo assim a excreção m,iná/ria desses mesmos fos­
fatos. É claro que ,310 mesmo tempo que SIC 'a;dminÍlstna,m estes gels de alu­
mínio, convém sirnultâneamente restningir os fosfatos ,a'limentai11es.

'EstaiS manobras combinadas terão efeito preventive na formação de
cálculos fosfáticos, ou até no crescimento desses cálculos, fosfáticos, quando
existentes, Supõe-se 1Cj:ll,e apesar disto não 'se notará descalcificação esque­
lética, mesmo corn a administração da droga prolongada através de anos.
Será assim? O futuro o poderá demonstrar.

Convém ainda, segundo os mesmos autores, adrninistrar simultânea­
mente «per os» 30 a 40 cc., 4 vezés por dia, de Itri�s'ilica;to de magnésio,
o que aumentalrá a excreção do cálcio urinário provàvelrnente roIDO ron­

sequência do aumento de excreção ,do magnésio urináoio. Diminuir-se-á
assim a hipercalciúria provável e frequence no calculoso urinário. PQr
�t)LlQ ,L!d'O, ,� �,ind'!c corno 3JCçã'Q 1;LdJj.uVl3JtL't.e, pameœ, que a administração

, .
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contínua re prolongada do ·ma'gnéslo 'sob a forma de tri-silicate, reduzirá
a excreção do ácido oxálico endógenr, a um mínimo,

O óbice que em 'todas este; processos. salta à vista é a d,jJïwldæde
em obter paciência necessária e talvez também dinheino suficience para;
<iurante anos re ininterruptarœnte, tornar tanto tri-silicato de :magnésio re

tanto gel de alumínio. Temos experirnentado, a título preventivo, pres­
crever aIOS nossos doentes calcuíosos, a fim de evitar 'recidivas, esta com­

binação de 'alumínio e maognésio, que 'aEá,s existem elm conjunto, por
exemplo no Gelusil: mas oonfessarnos que não tivemos ainda tem'Po Ide

poder formar lopinião concreta sobre este assunto, aliás tão delicado re

susceptível, como é a prevenção d3JS recidivas.
IMas até aqui lapen:a:s se tem focado linte'ns3Jmente IO problema quírnioo

da calculose e seu combate. Mas o rpmblema não é só químico corno VaJIDOS

pasSla!1' aver.
O 'facto de certos cálculos, prura, nâo dizer quase todos lOS cálculos,

'serem formados de aglomerados de substâncias cristalóides, urnas vezes

dispostas às camadas, e '(Jutras vezes aglutimudas, segundo n'Os pærece, sem
ordem nem método, e desses crÍ!SDalóioos serem freqaentemente inglO1lI11e­
rados pdr substâncias colóides insensíveis là acção diluenœ :ŒoS solutos

empregados CIOm 'ess-a finalidade, justifica perfeitamente a quantidade Ide
insucessos terapêutícœ observædos.

Com efeito, œõricæmenœ, dig3Jffio-1o desde já, o dissolvente 'vdeaol de
cálculos urinários deve 'ser a solução orgânica ou inorgânica oom proprie­
dade de dissolver substâncias ÍillIQr'gânicaJs, hidrolísar lou dfSlSo1'velI' pro"
teínas e proteinatos metálicos alcalinos, inactivar iões metálicos, formær

complexos solúveis 'i:ndissociáve1s com ,iões calculoses te que não rpossuilJm
estrutura heteœcíclica, re que além de todas estas qualidades ainda tehha
a de conseguir actuar igualmente sobre vodas rus formações cakulosas, 'seja
qua,l for a sua oonstituiçâo e, desideraro máxima, 'que possa iSier aplicado
por via bucal. Ora infelizmente ainda se está muito longe 'de !ati:ngir todas
estas perfeições, e senão vejamos.

As variedades bem conhecidas dos cálculos, não têm todas a mesma

sensibilidade à acção 'dos di'ssolventels. !E�aJ sensibilidade dependerá de
4 factores, a saber:

1.0 -- a composição química respectivamenœ da porção cristalóide
do cáku:lo e da sua porção colóide, 'se a hoover.

2.° --,a oonœntraçâo hidægeniónica do cálculo e 'a do meio em que
de 'se fromou 'Ou m'st:hlou.

3. ° - IO grau de septícidade desse meio de instalação.
4.° -!a própria estrutura física do 'Cálculo.
Estes quatro fadares associam-se e inrerpenetrarn-se, banto para o

re:sulltaido já obtido, dissolução do cálculo existente, como paim. o i.desul­
tado a 'Obter, prevenção da recidiva cælculosa,

i\;ssÍIJTI,. Ãlbright, Suby, Sulkowitch
è

outros, veríficaram como já
vímos..« desintegraçãc de certos câlculosde fosfætos e caibonatosde cálcio,
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sujeitando-os à acção dais misturas ucidificantes contendo ác"ildo cíorioo, não
só por acidificação racional do meio, corno !pelLa formação dum complexo
iónico, de citrato de cáloio, visto o anião citraoo !tier avidez química partia
o cætião cálcio.

Por outro lado, cálculos de oxalate ou urato e aré fosfato 'Ou carbo­
naro Ide cálcio; amónio ou magnésio, ou 'de xantina, são pdr vezes resis­
vente's à acção dissolvente dos solutos citados, Os pr,imeirlos cálculos de
oxalates e uratos, serão resistectes, porque sendo cálculos formados ern

meio áoido, já aqui a vÍ.ftll'de terapêutica '!lesuilitænte d'a rnudænça de reacção
do meio, de alcalino para ácido, não sie verificará, por não se poder dar
uma acidificação Ol1Ide eía já existe, e portanto apesar do cálcuLo ser de
cHciiO IOU de amónio 'Ou magnésio, o :a,cidIiJficalŒQe não 'aGtu:arrá, 'COlma 'plddeáa
acontecer 'se 'o meio fosse alcalino. Sobre os 'segundos, cálculos de fosfato
ou carbonate de cálcio, amónio magnè>ilo lOU .J(lalnJtÏlna:, será pûr vezes IO

soluto dissolvente impotente pam sobre eles aotuær Ise, apesar de quirni­
carrænte aptos a serem ,to:ta>lmente desagregados, existirem nia 'seu interior
faotores aglutinantes de origem coloidal, 'que formem ball'rei'I1a1 à actuação
ido, solute, impedindo assim de SIe verificar a dissolução !bó'tæl. O próprio
«Calsol» de Gehres, 'apesar de teõricarnente de�algrega:nte nas condições
apontadas, também ainda não resolveu este ponto :sartisfatàl.1irailIllelnbe.

Compreender-se-á fâciknente que o soluto l<licirdilficante actue benèfiea­
mente em 'certos casos e noutros não, lem função da oonœntraçâo hidro­

geniónica do meio, se nos 'lembraomos qUle IO ácido úrico ISle deposita numa

solução 'Com pH = 5; 'que numa solução com ipH = 6 o áCÏ;do úoioo alinda
Ise deposita, mas já se acompanha de depósitos de oxalate de ,cMcio e de
fosfato Ide cálcio; numa solução de pH = 7, já 'Só ISle deposita IO fosfato
de câlcio: e que numa solução de pH superior a 7, já só se depositam,
além de fosfato de cálcio, o fosfaro ærnónio-rnagnesiaoo e o carbonate
de cáício.

Daqui se infere que o ,pd4'er solvente em gnlllnJde parrte lJ'esulta.n:te do
facto da solução emprega:dra: ser ácida, se perderá em todos aqueles casos

em que essa própria acidez, forte ou fraca, 'motive, ela mesma, pæcipitação
cristalóide: e ,a inversa itlambém poderá ser iVletlda:dIe!i,ra.

Além disso 0'5 oxalates de cálcio, por exemplo ISÓ se depositam em

urina' Dom pH baixo, mais que também ;sejla: asséptica, 'alo pa:SlSO 'qud os

fosfatos de d160, ærnónio-rnagnesianos Je outros, além de neœssitarern
urna urina'de pH ia:l!bo, pOiI1talnbo alcæliœa, a neœssitam também infertada,
para nela existirem os agentes patogénicos dia desdohrarnento da ureia.
Portanto, no caso da fosfatúria alcalina séptica, a acção anti-séptica da
acidifioação urinária é favorável ao fim lem vista, mals 'já será :indica:z, por
não œr onde. actuar, nas urinas já de si assépticas, óptimas palI1a 'a formação
cia oaiculose oxalárica.

A estrutura do cálculo, bem como ia: OI1d1em de agregação dos lS'e'U'S

contribuíntes, são importantfssirnas neste problems terapêutico.
Em primeiro Lugar os cálculos, na generalidade ms casos, têm urn
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núcleo; dizemos na genèn�idalde des casos parqUle ip'3Jrece haver cálculos
sein núcleo central reconhecível, verbi-gracia KlIS die ox,ailiato mono-hidratado
die cálcio; Je nã.o só estes, mais também os cálculos formados !por fosfato
mi-cálcico, por vezes não tem núcleo dist-into, a ISUIa estrutura sendo uni­
forme desde o oenœo 'até à ,peri'fenia.

Ora a cornposição química ,do núcleo, já de si poderá ser duma varie­
dade extraordinária; assim Ise, por exemplia, no's cálculos Ide oistina, aliás
raros, como já atrás rJeferimos, o 11IÚelleO é fonmado de oristæis dessa própria
substância, oistena, já n,OLS cálculos de ki,do ú�ioo, esse núcleo ,aoinda que
geralmente seja constituído por cristais de' ácido úrico, o que pareoe natu­

nai, poderá outras vezes, ainda que <faltamente, ser constituído por cristais
de fosfato ou carbonato de cálcio; quer dizer: corneça por se dat uma

deposição IOU sedisnentação em rræio alcalino, o que ,aglutina IO fosfato ou

carbonate de cálcio, e a Sleguir, ou por mudança de local de instaãação
do cálculo, ou po'r fenómeno 'de qUle resulte vinagem do meio pal11a IO �aldO
da acidez. cessa a deposição daqueles sais que neqUietem meiO; aicalino,
para, sobre 'a porção já formada, se continuarem 'a deposíeær cristais, mas

'agora de sais de ácido úrico, que lrequet:'em um meio ácido, oonstètuindo-se
assim um núcleo hererogéneo, tanto química corno fisicamente.

Mas 'ainda dentro deste próprio núcleo cristaíinóide definido, poderá
o seu centro ser composto duma amálgama sem estrutura nít1d:a ou 'Orien­
taçâío certa, e à qual 'SIe chamou !l'pa:tite (Prien). :Hstá esta amâlgæma por
sua vez instalada sebre células epitediæis, pe:quenols coágulos, Úagme11iboLS
de muco, e i3Jté substâncias, orgânicas como pêlos, iOU substâncias estranhas
aio organismo, tais roma pedacitos miorcscópíoos de ferro, madeira, etc.,
Clue nele entraram com ou sem consciência >dIO indivíduo, por 'alCçâío volun­
tária 'ou, involuntária dele,

Isto qUia:nltio ao núcleo, corno vê duma possibiiidade ,infinita: de
variação, ,,'

.

Quaato à estrutura í!nt;ima das oamadas ido próprio cálculo, já p�Jia
aquém do núcleo, também 'aiS variações !são glJa!ndes: ou 'O cálculo cresce

à 'msta de camadas de leg,rratilfiGaç�o, regulaæs, de. sais variados e já moo­

oionados afuiá-s, camadas de estratificação estas que :aIO cocte isa:gita:l se

aperoebem com uma nitidez perfeita, e todas de estrutura (]JJilsta:lóroe, ou
então 'O que também é frequence, a dadas alturas da sua Je�IeS6Uil1a p:a!ûetail,
enconcrærn-se camadas total ou paráalmente formadas -de substância

orgini'ca oolóíde, mucosa, muito menos oonsisœnte qUJe 'aLS camadas cris­
talóides.

Corno interpretar este fenómeno? Deve It!naca:r-Ise duma rede IlIigluti':
nadora, gelatinosa, de dIlist3iÏs que Ise unem palra formar o todo ou' parte
do cálculo, e ern pontos variados Ida æpessuna dai ipa/rede. Nesta rede

orgânica, mucosa, '1nGustam-,se também lOS sails calcáreos vários, que 'na

constituição do cálculo geralmente eniCram e 'qUle na: urina abundam em

dissolução ou em super-saturação.
Sobre lesta substância orgânica, quando constieua camada 00i'aI1 do
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cálculo, não tern acção desintegradora os solutos Idissollvoooos nlOJ:1mail­
mente usados. Várias substâncias foram expet�imlenJtada:s corn esse fim, e

a dada æltuca assentou-se na ideia de qUie a melhor solução seria 'a ide
cortas enzimas, nomeadamente a urease, 'a 5 % e a 38 gracs centígrados,
o já citado 'soluto de Keyser. Estas enziœas actuariæm por acção digestèvæ
sobre o núcleo ou porção coloidal ,dq cálculo; desgastariam essa porção
coloidal a fim de estabelecer soluções de continuidade :por onde 'Pudesse
peruetrlrur então o dissolvente parai actuar sobre os cristalóides interiores
a da, e obter-se-ia assim o resultado iallmeÎ'ado: djssolução total.

IMas o futuro a breve trecho veio 'mostrar 'al 'implotènda: frequence
da solução de Keyser e recorreu-se aIO Versene ao Calsol, etc., <lam IO mesmo

fim, rom resultados lruinida muito discutíveis ie< duvidosos,
De tudo o que atrás fica desoi1to se poderá 'ÎlnlÍer]r, œsumindo e

ooncluindo que a 'sensihilidaklle des cálculos !aIO 'ligente dissolvente, se é

função essencial da própiioa ,na,tureZa química do cálculo �OIS cálculos de
fosfato de cálcio, de magnéslÎlO iOU :de amónio, iSiÍ!O lmuito sensíveis, os de

oxalaro, pOlUCO e O'S de uræto ainda menos), é também função da !S'Ua etío­

-patogenía. Assim é naturæl que fSle ooMi�ru 'sobvatukLo actuar com as

soluções ácidas e anoi-sépticas, sobl.1e os IcáiLculos q'llle 'se formaram ern

meios aâcalinus e ,in:f.ecta,dos, e eles mesmos em pal110e devidos :a essa pró­
pri:a alcalinidade precipitance, e '3. essa xnf�cçãJQ ,agLutinrunte, por vi,lltudie
do muoo exsudado pela mucosa œrritruda.

IPor outro lado, oomo temos cOIIliPtoIvialdo, :ffiUÎtalS vezes a. dissolcção
não se consegue pleoamence e às vezes nem 'Pall1o�almen:te, em cálculos de
natureza quírnioæ cristaâóide i'guaI à de outl'pS qœ foram dissolvidos, em
razão do mero hidrogeniónico ser diferente e de as condições da mucosa

serem diferentes também, Gomo no Œ�O da ruo existênoiæ de infecção.
iE por último, lem certos cálculos reniœntes à dissolução, ou só plar­

cialrnente dissolvidos, semanas passadas 'sobre 'a iin,stLruiçw >CLa ,tell1apêutica
dissolvente, ternos verificado por experiência, que :a acção do soluto dissol­
vente cessa ern presença duma rp,a,r,ede, 'que a análise revela rel.; colóide,
mucosa ou fibrinosa, e não progride, sem que esse idbstlÍiculo seja 11ieIDO­

vido por 'solução da sua oontinuidæde au esfaœlo' dos 'seus mmitiItuinrt:es.
Sem deixar de ter em vista 00 tenta r, em primeira wll'stâ:nda, remover

a dificuldade apresentada à dissolução, peLo estndo clínico cuidadoso dIO
meio em que o cálculo se formou IOU Ise. desenvolveai e It:rurnbém a na:tuJreZia

da sua reacção, aspecco químico, aspecto ,orgânico, ,�nflecção mais K)IU IlOOnJaS

virulenta e a sua causa agencial ipia'bOg:éITÎioa, pOÛl5 que muitas vezes a

correcção ou :a inversão da Ir'eacção do organismo ou do meio e combate
à infecção, tomam :pIQ9sí�1 'e eficiente 'ai acção do meio Iterapêutioo, que
·2Jté aqui era nula, pJ.10CUmilllOS, por raciocínio, lencondriatt: IO modo Ide 'remo­

VeJ. ràpidameare o obstáculo à dissolução, Essa æemoçâc é sobreædo
necessária 'qnando essa dissolução é tnavada :a druda lailtu:l1ai ,do reu prosse­
guimento, resultaJudo Ide1a IO podermos ,alpreæalr essa di'sSiOllução, que IdJoutro
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modo decorreria muito Ientamente, ainda dado IO caso que pudesse oom­

pletar-se,
O meio que a1dJoptaimos, que aliás se f:iJiJa em processo bern M1Jtigo,

oornbaee ao mesmo tempo diferentes OaJUS3iS de ±mbiçãlo ide dissolução,
tanto no seu inicio, COImD a da'da aJ1Jum dia sua execução,

Quer essa causa seja D ficar 'O Sloilruto dissolvente, a dado mornento,
em presença duma camada química sabre 'O qual 000 pode actuar, ip�
impOlSIsjobil�dade reacional, qUier Sieja I() de se encontrar em f:roote durn
revestimento mucoso ou fibrinoso sobre 'O qll1iail também não tern laiCÇãíOi;
e se esse obstáculo não está no oentro do cálculo, :isVo é, nãíoi é 'O SIeIU

núcleo, desde que 'O esfacelemos ou destruamos, poderá IO 'soluto 'VlOLtllir
a :;,gi,r livremente sobre as camadas mais centrais !a esse imJpedimJento, 11:a

hipótese de, em virtude dû tamanho dos £mgmen'bos, Ise neœssiear a ron­

tinuaçâo da sua acção. Esta hipótese última, de neœssidade de OO\rIn;aJt a

recorrer ao dissolvente, verifica-se em vários casos, 'a saber: 'Ou quando
'O volume do cálculo 100 dos seus fragrneoros, �ilfilda, não permi�oom ia: sua

expulsão fácil, por vias naturais, piOr: micção esp'onitâ:nea; ou quando
ainda não 'Se puder fazer uma fácil !alSip�ação 'desses fLt'agmenlf:os :por melilo
de algália grossa; ou a1té quando ainda for impQssíVlel IO retiraæento 'simul­
tâneo do 'aparelho, atrævés dû qual tenha erutr:3ido la: pinça ,de pl'eensãío e

a próplDi'a pinça, prendendo, ml sua extirlemidaide openaróeia livre, a porção
oalculosæ apreendida, o que também re poderá executar, ainda q'llle selja
processo violentarnente oonamdente p,am QS tecidns uretræís,

Dentro da ideia de Ir'eduzilr ao mínimo 'a dunação tdtæl dial œrapêutica
empregada, se 'situa 'a nOSSa conrribuição peslsoa!l para ill lteJJa:pêutica do

problema que agora nos ocupa, li de calcœloæ vesical, contribuição essa

que oonsiste num 1001&0 'Ovo de Colombo, mas ouja desorição ainda não
vimos citada.

Resolvemos associar «in 1000», na o()Irid�m que oonsoante 105 Ca:SiOS nos

parecer mais oonveniente, os d'Ois processos: Iitotricia, mas :rápida Ie sem

:pr:eorupa:ção de 'ser completa, 'sem aspiração de Íica:gmenros e sem (cIJ11CS­

tesia, e dissolução dos cálculos ou seus fra:gmenbos com um dos solutos
atrás citados, repetindo por vezes um 'ou os dois termas Id() IprocesSlO,
quando nos pa:re:ça ,que daí resulte benefício por encurtarrænëo de tel111!pio
na duração total da cura e consequenærneœte rnenor duração Ida inoapa­
ci.da:de funcional, mais 'rápido alívio donde mener rompo de ISidf'fimoo�o
e o ique também nos parece importall1tissímo, economia gena!l ;ruprelÓáve:l.

Lançámos pois, mui'to pura e s:itmpJesmJeUite, mãío Ida velha operação
de Civiæle, a �,irotrícia, :a fim de fr;3JCtunrur lOS cálculos oujæ Idi:ss'Ol'llçãio
completa 100 oontinuaçâo Ide dissodução e uedução de 'ViOOume fesse, ipelras
razões ,atrás apontadas, ÏJmpossívd peros meios quJmioos iCÏltrudos ou nos

parecesse muito demorada.
Conseguimos assim reduzir p:wa 15 00 18 dias, e tornar ioócœos, tra­

tamentos que, quando 'só se empre.ga a dissolução, tinham um mí:nimo
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de 4 a 6 semanas de morosidade, ou quændo 'só empregada ·a litolwíáa

tinham, segunde as melhores estatísticas, 2 a 3 !pûr oenro de 'mJortalidade.
A propósitb de Iitotricia diremos que é claro que à primeira vista

pareceria que muito mais simples do que 'a dissolução, 'seria essa própria
litotricia oomo operação única e fei�aJ logo ide enürada. Mas só quem nunca

fez Iitotrícias completas julgarâ ser ela urna dpemçãío mUtÍ1Jo fáoil, simples',
não contundenë- do meio calculoso e não lagl1e1s·sirva do lor.gainÍlsmo :que
a suporta.

Em primeiro lugar, pæna uma lioIJotricÍ;a se fazer, demanda-se uma

anestesia geral Ou regional com rodos os seus perigos œlatívos e aosoluros,
e que, 'Se bem que desde .:J advento da aoestesiologia como especialidade
bem regulada e sobretudo, entregue a anestesiadores espeoiaâizados, a:gOlJa
com maior eficiência Ie ruMOU: perd§<>, se anestesiem, cam: segurança,
doentes 'que há anos o não eram mm facilidade ou Iigeireza ide ânimo,
mesmo assim, todos os U'J1Ovogtsbas Ie sobretudo todos lOS doentes urinários,
frequentemente velhos, preferem ainda, se o puderem, obter o seu golo,
aqueles 'sem ter que fazer anestesia e estes sem rer que ser ænesæsiados,

Por outro laJdo apesar da 1itot;tída :já há anos ter a paS1sibilIidaJde de
ser uma operação teoricamente bem controlada pela vista, também só quem
não fez nunca cisto-Iitctrícia, poderá julgar que IO cis!JoI.litob11Íltor, IlstJo é,
01 aparelho que permite fazer .a .pfiOOnJsWo e esmagamenl'o do cálculo sob
visão directa, é um aparelho fácil de manejar rom perfeição de resultados.
E a razão é simples: '1 turvação do meio líquido guarnecedor da bexiga,
durante a 'Ji.1ioItrícia, é feita tanto pelo enevoamento provocado pelo esti­

Ihaçameneo do próprio cálculo, pelo levantar dos depósitos oalcáreos e

mùco-rnerobranosos tantas vezes existentes na bexiga cadculosa, como ainda

pela própria hernorragia tlue as manobras liitotútor.a:s provtacaJrn, e elm

especiæl as manobras de evacuação dos fragrnentos,
Por esta razão, há æínda quem prefíra a li.totr1cia cega à 1itotdoila

sob 'viISW, pOlr'que, roma nia segunda, ilL breve trecho, se vê msl, ou não
se vê, nada, escusar-se-à Q estar-se a peoder tempo tentando JilmpaJf iO meio

ó:ptioo, tentativa essa qUJe .poderÍia, quando não iaJting1dQ o fim em vista,
enfrenesiar lOS menos calmos e ... fazer :aJilndia peoder mais tempo.

Apesalt' de preferirœos a. oÍ'sl:!o-1iItotríGÍiaJ là [ilbot1ríóa cega, devemos
honestamente declarar que compreendemos que sé adopte a segunda,
quandó se tenha dela urna prática de muitos I$DOS e brustæa'tes casos.

Resumindo, diremos que apeSiær da dl9to-liWtrícia repœsectac em

.pri,ndpiro e reh interferência dra visão, urn notável 'avanço [lia operação
do esmagamento do cáloulo dentro da bexiga, nem pior li:sIso permite
encurtar' sensivelrnenæ o tempo �,r.atórdo, visto que ise por um Lado não
se perde t$DCO temp:o a pJ:lOClUitla:r cegamente IO cálculo IOU seus f'mgmentOls,
Sie perde a,inda bastante :tempo la Iavær constanternente o meio a fim de
realrnenre a litotríciæ ·Sler... cistoscópica..Portænto, a cisto-Iãoerícia con­

tinua a ser uma operação demorada quando se pretende fazer oom per­
feição, isto é, qU3!UdQ SIe preteode reduzir 105 câloalos 'a fragmeetos Idle
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Para a moderna terapêutica
de choque vitamínico A e D

[DIPIO[Al AB FODI�

B e b í v e' I

Vitamina A . . .. 400.000 U. I.

Vitamina D2• • ., 600.000 U. I.

Por ampola de 2 c. c.

Caixa de 1 ampola

Perturbações do desenvolvimento,

Raquitismo. Osteomalacia, Xeroftalmia.
Oueratomalacia. Hemeralopia.
Afecções do aparelho respi ratório e

digestivo, Doenças infecciosas. Bacilose.

TOLERÂNCIA E EFICI£NCIA� EXCEPCIONAIS
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tal modo pequenos que Ipo�s.am ser fãcihnente evacuados pelo rubo aspi­
rador do litotritor, sem [á deixar nenhum de impossivel saída,

Mas 'agnr� chegamos 'a outras das gr3JVes e contundentes fases Ida
litotricia: a aspiração. Pana essa aspiração 'ser eficaz, é neœssârie, que o

enchim'ent.o � esvaziamento da bexiga mm IO Iíquido 'de lavagem p'3Jr:a: este
fim usado, clàssicamenœ 'o nitrato de praiba a baixia: p.erœnbgem, 'Selja, feito
com pressão suficiente: e é aeœssária bastante pressão para [evanrær os

fragrnentos assentes 1110 fundo e ba:i:xo fundo vesical.
Esse encher e esvaziar brusoo e, vidrento da bexiga, feÚJbols, corn uma

bomba 'a,Slpirædo�'a-p'remen� é uma operação tão violenta que só mm uma

anestesia bern profunda deixa de se reperoutir sobre os nervos. sensitivos
vesicais; c tanto assim, que é hem sabido dos lJjf.(YI'Og,is,baJs que, se a anes­

tesia é leve, 'aiS contracções automáticas de defesa da própria beX'iga são
bem transmitidas ?t mão do 'operador que está proœdeado à iÏ:n!ter,venção.
r: essa fase da operação é por vezes tão brutal que :a bexig« 'sensível oomo
é sempre e sobretudo quando albergou cálculos Iongo tempo, fréquente­
mente S'aJlJgra 100m ,gralnde abundânoía, de 'tm modo qrue :a bemorragia
poderá durar dias se não 'se intervier resolutamente por meios Iooaís te

gerús bem eficazes.
Corno a bexigæ calculosa geralmente é 'infect3Jdia: te f'l1;á�1 de parede

e muitas vezes bern zonas escíerosadas, e i:nexten;síve.is, esta fase opera­
tória, mesmo quando tfieita com lOIS possíveis cuidados, chega a provocar
rasgadoras vesicais, :por VIeZJes de todas 'as cæmadas pal!'ietiLÍ's, com 't'ados
os bem conhecidos 'inoonveniente,s te perigos dia 'ra:sgJaidura vesical intra ou

extra-peritoneal.
Este rápido esboço ,dOIS ínconveníentes da litctricia, levou OS urolo­

giStas' a encarar com e'.�perança te entusiasmo a ideia de poderem libertær
os seus doentes cakullOSIOs urináeios vesicais, muiil:ials vezes idosos, dos
seus. cálculo", sem intervenção sængreota lapærotórnica ou trærsuretral
cisto-liëotritora. Mas POUKJO depois esse entasiasrno deu lu�ar a relativo
desânimo Iquando verificararn que la dissolução dos cálculos vesicais exigia
l'On�o tempo, 4 a 6 semanas e nem lSemprte era eficaz, 'Foi enrão que nos

ocorreu 'a ide; a, que � á expusemos, de '3Jmm�a:ITIIiljt 'Ois dois proœssos; disso­

lução e Iitotricia, a fim de tentar resolver certos CaiSIOS que Sie depæravam
cc difícil solução. E os resœltados tendo sido anirnadores, 'levaram-nos Il

inscrever esta associação, que, repetimos, nunca enoontrsmos nem desoriea,
nem deliberadamente comundcadæ :a nenhuma associação oientifioa, dentro
des pJJOICeS'SlO'S urológico-cirúrgicos do travamento cLa calcœlcse vesical.

O nosso proceSSIO terapêutico tem consistido em i.nstituir durante
4 a 6 dias um tratamento de dissolução do cálculo vesical, o qUJel o arno­

Ieee e por vezes já Io diminuiu. Veríficamos uma ou outra 'Vez, só pela
dissolução, fácil de ,instimÍlr :até ern casa do próprio doente, um êxito

terapêutico satisfatório, 'se :0 cálculo Ia!inda 'qæ Iserudo! demasiadamente
, volumoso pam sair por vias natucais não for ,gigil!rube.

Outras vezes, verificamos a:peuíliS êxito parc1a1, P'Or d1rnmwção de
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volume; e nestes casos, par vezes, verificamos ainda que rnais a;!guns dias
de tratamento 'solvente não faziam adiantar o proœsso de diminuição Ide
volume do cálculo, E então nesta ;a:litura fazemos lintenvi'r '3. manobra libo­
[ritma suave, oom uma, duas ou três preensões Ide cálculo e 'seu esrna­

grumento, sem pretensões de esmagamento completo de todos os seus

fra:gmellitos e 'sdbretudlo sem lhe fazer suceder .a brutæl e chocante rnano­

bra de extracção rápida dos referidos fra:gmentos por aspirações bruscas.

Conseguimos assim dispensar totalmente a anestesia geral IOU regional,
empregando quanto muito, ern doentes mais emotivos, ou de bexiga mais
'sensível, uma analgesia .intravesical corn pantocaína a um par mil.

,

Uma vez feita esta suave e sempnê bem 'suportada manobra litotri­
rora, reinstalamos a terapêutica dissolvente po.r "outros 6 ou 8 dias; e eon­

'seguimos assim êxitos totais, ,a'Iguns des quais apresentaremos,
Verificamos ainda que esta irrigaçáo coœtinua vesical, estaoeleœndo

dentro dia bexiga correntes circulares, trazia p'æra o exterior, sem KY memor

esforço, múltiplos pequenas fragmentos calculoses e todas as pequenas
areias desagregadas, ,trunÍ'o ipeLa dissoluçâo, como por ventura tærnbérn pela
manobra litotritora,

Ê claro que latravés deste tratærneœto misto, 'se impôs" sobretudo
de princípio, o contrôle radioscópico relativamente frequenæ, a fim de
estarmos sempre la par do estado de eficiência do trararnento, HOIje" como,'

este método já nos oferece lSegur,ança de êxito, já esse 'contrôle radiológico
ms é menos necessário, tendo-o substirtuído por exames cistoscópicos mais

rápidos e menos dispendicsos.
Uma 'Outra vantagesn que este tracamento nos 'a:presenta é, Como ryá

.

re-ferimos 'o de se poder fazer em casa do próprio doente, desde que Ise lhe

explique o modo, aliás fàcilmente Ipercepltível, da mecânica e funciona-'
rrænto da ,irrigação oonrínua, la fim de ele próprio, ou pes'soa de 'SU:l famí­
lia, a poderem ronrrolar. Outra vantagem é ainda, segundo o nosso rver,
o fado die a on as manobras Iitotritoras necessárias ern virtude dai sua
benignidade, se poderem fazer em 'consulta externa. Evieær-se-âo assim
intemamentos díspendiosos para as durus pactes Ioteressadas, internanre e

internado, ou moralmente depresseras para o doente q!Ule julga sempre ser

menos grave e também 'JneiI10S incomoda, ai doença que 'se pode tratar

em casa.

Desejamos ainda antes de fechar estas oonsiderações, com a apre­
sentação de alguns casos, dizer quando nos p:a,reœ estar indicada a teria­

pêutíca apontada.
A indicação número um, é a do cálculo vesical ser tão grande que

não seja de expulsão espontânea possível, ,pelas vias normais, mesmo

estando estas bem dilatadas. Também indicação ideæl será la! do cáículo
estar em bexiga livre. No entanto, já mais duma vez verificsmos a possi­
bilidade de um cálculo em diverticulo aberto, não ter possibilidades de
sair desse divertículo, senão depois do seu volume ser um pouco 'reduzido

Felo-!�luJt1o_Æss'Olv�nte, ficando assim .com diâmetro .ínferíor aIO dû 0010
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do diverticulo que o aprisionava, mas que 'ago1'a já o deixará sæir pralra a

cavidade vesical. E nesœ CalSO, se o cálculo æinda é grande demais palm
'a expulsão espontânea, frachrrando-o, poderemos obter IO êxito necessário,
cu sem mais manobras, ou pOl" nova sessão de dissolução.

Queremos desde já estabelecer 'a reserva de que sobre certas cálculos
diverticulares, par estarem iocrustados na própria parede diverticular,
poderá 00 nosso método não ser aplicável, por não 'se poder obter êxito

possível; mas nestes casos tarrrbérn já anteriorrrænte só um processo havia
de extracção, cisto-divercîcnlo-litotornia, rom ou sem diverticuleœornia.

A própria calculose múltipla vesical, incrustada ou não, sobretudo
de cálculos não muito volumosos, também 'é indicaçâo do método; nestes

casos dever-se-á primeiro fazer entrar elm acção 'a manobra litotriuooa, que
reduzirá os cálculos e sobretudo, se os pudet alnranoar da rpa:reide, os solta
dos invólucros maoo-snernbraoosos sobre OiS quais 00 líquido dissolvente

ag.ora actuará, o que dificilmente faúa se eles iainda estivessem aderentes.
Urna indicação também imporrante, em que o êxito, se 'se obtém,

representa gr,a,nde vantagem, é na desaparição do cáloulo vesical, no ade­
nomatoso mm indicação cinú:rgica: 'de ressecçâo tnansureoral: ooæo se com­

preenderá, n'este caso, 'a manutenção de cálculo 'Ou cálculos na bexiga,
poderá por circnnstâncras várias, que Ipwæ encurta-r não desoreverei, mais

entre as gm:1'Í's estâ a própria obstrução :dIO colo, oirùrgicaenente alargado
por um desses' cálculos, oornprometer o êxito cirúrgico, obstruindo-o,
Razão esta pela qual é de boa técnica œesolver o pnoblema calculoso 'antes

de ir resolver O' problema obstrutor.):>
. Dentre os vários casos <joue desde 1947 vêm, tranando do modo does­

orito, 'OS' ü1timœ qu'a:se 'sempre em 'regime dorniciliári» e aœbularório,
'O A. expõe dois, inæressæntes por serem dos primeiros e dos mais antigos,
o guie atesta .a rduradJoura eficiência do método, pois 'Ols resuJ.baidJos foram
bon'S, e os tratados continuam a urinar bem, e sem siaæis de calcœlose.

GLtNICA, HIGI'ENE E HIDROLOGIA, XVIII, 1952 - N.o 2

(Fev.): Panorama do: estudos da nutrição em Portugal, Orientação actual
dos estudos sobre a alimentação, Dosagem microbiologic» dos IO âcidos
ammados essenciais em quatro E'rpécieJ de peixe, Av_l1iação das necessi­

dades diárias do homem em vitamina BI (em inglês), Aâdo ascórbico
lIVre e combinado n'oill vegdaios (em inglês), por 'F. A. Gonçalves Ferreira.
N." 3 (Ma:rço): Normas geraÏJ .de alimentação radonal nas diferentes
idades e situações fisiológicas, Nota sobre a composição 'de alguns ali­
mentos portuguesei' com interesse para o estabelecimento de alimentação
equilibrada, Nota sobre tim (Provável 'caso de .wi,taminose provocada por
alimentação deseqeilibrad», por F. A. Gonçalves Ferreira.

PANORAMA DOS ESTUDOS DA NUTRIÇÃO EM 'PORTUGAL E ORIENTA­

çÃO DOS ESTUDOS SOBRE ALIMENTAÇÃO. - N'O pr,imeiro trabalho, o A.,
dep:ais., de. 'recordar, 'a evolução dos estudos sobre mllbrição ,1Iieia:li�Jl;_cl�S, ern
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PIOrtl:ugaJ., �ll.ge.re a crraçao de organismo rraoionaí coordenador e plani­
ficador ,dIOS trabalhos a realizar, e de um Instituto de Nutrição, centro de

investigação Iaboratoriæl, de inquirição e ensino, que reurra tt'abaillha,dores
e recursos, que dispersos druo produção inferior à ,qUIe lresultai!l�a: da 'Sua

conœritração No segundo artigo ,dá notícia d'as trabalhos do Simpósio de
Nutrição efectuado 'em Madrid com lOS seguinres ternas: inquéritos ,a:1i­
mentæres, diagnóstico da desnutrição humana, pruc1rões dietétioos 'Ou neces­

sídades nutritivas, dieta em diferentes condições fisiológicas, neœssidade
alimenticia mínima e ad1aptaida, enriquecimenco dos aiimentos.

DOSAGEM DOS. ÁCIDOS AMINADOS ESSENCIAIS EM PEIXES. - Do tra\.

bælho Iaboratorial, cuja técnica é exposta e discutida, conclui que as pro­
reinas do, <]uatr;o peixes escudados (sardinha, oarapæu, pesoada lC bacalhau)
contém rodos os ácidos laminados eS'senóaÎ's lem proporções semelhantes e

oorrespondend., 'a 45-46 por cento da totaâidade dOIS ácidos arninados qUie
as compõe. IO que confere a Cosses alimentos elevado valor biológico; é de
notar ca 'sua riqueza em Iisina e '::t sua relariva pobreza em t.iiptdfano.

NORMAS GERAIS DA ALIMENTAÇÃO RACIONAL. - hntigol ide vulgari­
zação, no qu'al IO A., depois de lembrar a:s condições fundamentais das

rações ælimentares, de cobrir as necessidades energéticas dom géneros que
levem'lOIS "princípios nutritivos indispensáveis e naos proporções conve­

nientes, indica quais iOS constituinres dos adimenros 'que mais intëæssa
oonsiderar e que soo: Consticuintes energéticos (gluddeos, protídeos,
Iipídeos), Vitagénios (ácidos arninados essenciæis, ácidos gordos essen­

ciais, celina), Vitaminais hidro-solúveís (SI' B2, PP e C), Vitaminas liipo>­
-solúveis CA, D, E e K), Minerais. Transcreve o quadro elaborado pœ­
Randoin, que menciona as quantidades de cada uma de essas substâncias
a entrar na ração diária, De esse quadro extraímos os números relætivos
a calorias, protídeos, lipídeos e glucídeos:

Cafegorlas Celorlas Protídeos (gr.) Lipideos (gr.) GJucideos (gr.)

Crianças
2- 4 anos 1.000-1.300 25-35 30-35 160-210
4- 6 anos 1.300-1.600 35-40 30-35 210-280
ti-lO anos 1 ..600-2.000 40-60 35-45 _ 280-340

Adolescentes

10-15 anos. 2.000-3.400 60-100 45-75 340-580
15-20 anos. 3.200-3.400 95-100 70-75 540-580

Adultos
Actividademédia 20400-2.800 60-75 50-60 430-490
Trabalhador de

força média 3.200-3.800 80-90 70-80 560-680
Mulher grávida. 2.800-3.200 75-80 60-70 430-490
Mulher em alei-
tamento 3.000-3.400 80-85 70-95 510-540
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NOVA TERAPEUTICA DA TUBERCULOSE

Publicados os primeiros relatórios clínicos autorizados acerca

da eficácia da isonicotinil-hidrazina no tratamento da tuber­
culose, os LABORATÓRIOS AZEVEPOS apresentam �

ISONICOTIL
A z E v E D o S

ISONICOTIN IL-HIDRAZ IN A

NOVO PREÇO
Frascos de 50 comprimidos doseados a 50 mgs. 25$00
Frascos de 100 comprimidos doseados a 50 mgs. 48$00
Frascos de 250 comprimidos doseados a 50 mgs. 115$00
Frascos de 500 comprimidos doseados a 50 mgs. 220$00

Bibliografia e literatura médica à di.po.lção do. Ex.mo• Cllnico •

•

LABORATÓRIOS AZEVEDOS

MEDICAMENTOS DESDE 1775



O PDIM(IDO ANTIBIÓTI[O SINTtTI[O
. '" '.: ....�,.

As enormes possibilidades terapêu­
ticas deste novo antibiótico estão-se
tornando dia a dia mais evidentes.

o «Chloromycetin» está sendo usado

com sucesso nas seguintes doenças:

Tosse convulsa

INFECÇÕES DO TRACTUS RESPIRATÓRIO Pneumonia bacteriana·
Pneumonia atípica primária (vírus)
Gastro-enterite infantil
Intoxicação aumentar (Salmonella)
Disenteria bacilar

INFECÇÕES DO TRACTUS ALIMENTAR

INFECÇÕES DO TRACTUS URINÁRIO De origem cócica ou bacilar

Urstnte não: especitioa'
Meningite por Haemophilus influenzæ .

Herpes zoster
OUTRASINFECÇ�ES

"i' ::

o .Chloromycetin. está-se mostrando também promissor em oftalmologia, derma­
tologia e, ainda, em cirurgia. Já estabeleceu o seu valor no tratamento de muitas

doenças tropicais, incluindo o tifo e a febre tifóide, úlceras tropicais e tracoma .

..!. .�':'
-

•

.

• '.. "r, .2.\'. i "'.
'-

Em frascos de 12 cápsulas de 0,25 grs.

PARKE DAVIS & COMPANY, LIMITED
HOUNSLOW - próximo de LONDRES
R e p r e sen tan t e s e m P�.r t�gal:

� .:. . . ',' , �". ."

SOCIEDADE: tNDUSTRIAL' FARMAC£UTICA
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De
_

Randoin também adopta 3 classificação dIOS géneros alimentícios
em 6 gwpas; constituído cada um die eles pelos que têm propriedades
semelhantes: 1) Leite e queijo; 2) Creme, .peixe e <O'VOS; 3) Gorduras
(azeite, .maoteiga, banha, tnargarina, óleos): 4) Feculenoos _0pãJo, farinha,
massas, '3!rroz, batata, IegLMlles, secos)

-

te açucil:raJdos� (aç(rca:r,: -0C¥Iféto:s,
mel, etc.): S) Frutos e legumes verdes; 6) Bebidas (água, vinho, œr­

veja, etc.), Enumera 'as
- oaracterístícas de cada

_ g1]UpO, destacando: -3 limpor­
tância do Ieitecomo óptimo- fornecedor de proteíp.as de alto vælor bioló­

gioo, de cálcio re _fósfOlro, de -vitamina - B2 e de vitamina A; -

a semelhança
drus proteínas da came,

-

do peixe (com Jj'geÎJr.a vantægem) re dos 'Ovos (estas
parecendo mais equrlibradas}; a malim ,fakliili'daldJè de - ª,bSiOrçãlO '�aIS:gar­
dunas muito emulsionáveis, oorno a maJnTeiga, o azeite e a illrurgaltillia, e

maiOlr dificuldade de absorção quando las gorducas são aquecidas; o incon­
veniente de considerar o pã-o como prilfloipail ælirnento, IO que daseiCl'Ulilibl'a
a ração ie pl1Q1V1oca perturbações digestivas, acrescendo que <O pão branco
é pobre cm minerai's, vrtarninas e celulose, e que <O pão escuro é descalci­
fj.carute devido ao ácido fítioo e pr,eljudica a. absorção dos constituintes
alimenrares por ter elevada quantidade de iedigestível glucídiüü; 3 impor­
tância de legumes 'e frutos corno conteibuínres em vitamina C, minerais
e celulose; 'o re:J.ativo valor eoergético do vinho, 'que pawœ poder con­

sumir-se em tanto rnæior quantidade IquæntoO melhor for 'a ælirnentação,
devendo existir uma relação entre a quaotidade de álcool e 'a quantidade
de vicærnina 131 da ração alimentar :aJpnoX1imaidaimerute IÏgua:l Il exigida para
a perfeita

_

metabolização dos hidratos die carbono.
Insistindo na necessidade de compor æ naçâo com ,atl,imentOiS variados,

o A. apresenta um quadro 'em que fixa fiações equilibradas compostas por
géneros de uso cornum. De 'esse -qUlaJd110 extnaírnos, oorno exemplo, os

números que exemplificarn uma ração diária prura adudto com actividade
média: leite - 350 g,r.; carne, peixe e ovo�-14S gr.; azeiœ - 30 gr.;
manteiga - IS gr.; pão - 400 gr.; arroz IOU farináceos - 35 gr.; legu­
mes secos - 2 5 gr.; batata - 300 gr.; l'Egumes verdes - 300 gr.; frutos
frescos - 150 gr.; 'aÇ'Úca:r ou doces -- 60 ,gr.; ry,Ïll1ho - 2503 SOO gr.

COMP_OSIÇ_�O DE ALGUNS ALIMENTOS PORTUGUESES. - Colectânea de

,rulgumals análises Ide gécecos aiirnentioios, 'SlobrteitUldo respeitanœs ao S/e'U

tem em vitaminas. Refere também o resulëado do estudo Ido pãlO, da

seguinte maneira, em peroenbage.fi's:
-

-

H. de carbono
Gordura.
Proteínas.
Calorias.
Celulose.
Cinzas

49;4-
-D,54
7,6
233
0,30
l,a _

Pão de 2.tI Broa

31:),4- 34-,0
0.46 1,58
7,7 6,0
180 174-

0,85 1,24-
1,9 2,2

28
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ACÇÃO MEDICA, XVI, - N.oS 63-64 (janeiro-junho de 1952):
Questões morass da vida matrimonial, discurso à,s parteiras por S. S.
Pio XII; Deontologia médica em Portugal, par Luís de Pina; lnseminaçáo
artifiâal e deontologia médica, por. hbel S. Tavares; Santa Isabel, por
CaJSDil10 de Lucas; Narco-análise, por F. S. Psmenœl das Neves.

DEONTOLOGIA MÉDICA EM PORTUGAL. - Neste brabaâho encontram-se

r.umemsaJs citaçõe-s de factos que evocam a história da escola Iportuguesa
àe deontologia Ie das respectivas ,in,stituições, talus corno: O' 1.° Oongresso
Nacional de Deontologia Médica e Inœresses Profissionæis (Porto, 1912),
do qual s�u o Código Deoneoîógico; a innroduçâo no ensino rnédioo .d'a
diJ�ciphrl!a de Deontologia; aJS figurrus de jerónimo de Miranda, Henrique
JODge Henriques, Rodrigo de Castro Ie Zaouto Lusitano, 'em cujas obras

fulgem preœitcs die moral médica,

INSEMINAÇÃO ARTIFICIAL. - Concluindo O estudo do assumëo enca­

rado relativamente rus indicações, e 'aos aspectos biológicos, médicos fami­
Iiares e sociais, rnorais Ie juridicos, o A. enœnde que o método carece de
bases científicas, jurídicas e rnorais paJra æ 'sua utilização prática; e ,que v
médico qœ o praticar não 'só ultrapassa os ;Limines da sua competência,
damo se arrisca 'a oornpromdter '0 seu born rrorne e a. oonsideraçâo ern que
é tido, pela eventual eclosão de IquaJlqoor das complicações de ordem

biológica, famsliar IOU jurîdica, que de ele podem resultar.

NAP.CO"ANÁLISE. - A narco-análise é um processo de .investigação
de fenomenologia psíquica e de terapêutica psiquiácrica, efectuado ipOlr
meio da aplicação de substâncias narcóticas: barbiJtútiioos, proróxido doe
azote, sornnifene, etc., e Jlctua'lmente pelo pjelnJtdta!l sódico ou 'o amytol
sódico. Mediante a naroo-análise, '01 indivíduo peDde a œnsão psíquica
oormal ou anormalmente constituída, evidenciando o rnareriæl suboons­
ciente armazenado. Isto dá aü lll1étocLo urn gnaode i,nlteœsse em ps,iquialtúa,
tanto 'palca o diagnóstico como para. a terapêutica, e dentro drus indicações
clínicas apropriadas é universalrnente aceite. Já o mesmo não pode dizer-se
da 'Sua utilização fana ide essas indicações psiquiáoricas, e 'sobretudo com

fins médico-legais e judiciais, não só ponque é il1lterdi'�o ao psiquiatra
perito sûr fora da. sua função de formular Q diagnóstico Ce 'só corn este
fim �he é Hci:t'Ü utilizer a uarco-análise), como (se fosse seu pæpel indagar
da verdade de factos imputados ao exæmioado) o método é ineficaz na

obtenção da verdade «expressis verbis», e portaneo ille:gí1ui-mo.

JORNAL DO MEDICO. _. N.> 489 (7-VII-1952): Três casos de neu­

roblastoma das [ossas nasais, por F. da; Sma Aires; A proposso Ide coles­
teatomas, por jerernia-, da Silva; Síndrome de Bebcet, por Artur Pina,
Fema:n:cio Fonseca e Artur Branco. N." 490 (14-VII): Cefaleias em relação
com vacuum sinus e bifiel'tensivum sinus, par 'Manueí Pinto ..N." 491
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(21.VII): Alteraçôe: neurológicas d�sencadeadas durante o tratamento do
alcoolismo pelo bissaliito de tetractiltiurano, por Miller werm e Pompeu
Silva; Dois caSOJ de abcessos retro-bulbares, entre dezenas de [leimões do
saco lacrimal, operados por 1Jia endonasal, por Belarrnino de Almeida 'e

Sertório Sena. N." 492 (28-VII): Os primeiros resultados no tratamento

da tuberculo se cutânea com a hidrazina do cícido isonicotinico, por Juvenal
Esteves; Pequenas azotemies e tratamento gereziano, por Celestino Maia;
Pnncipios e fundamento da cura dos cardíacos por meio de vacinas, por
Gonzalez Suarez,

SÍNDROME DE BEHCET. - Consiste na rt:áædle sintomática de lesões
bucais de tipo aftoso e .do tipo de eriœma nodoso na .pele, ulcerações da
muoosa dias viais genitais, e ;j'rite recorrente. No caso apresentado ensaiou-se
oratarnenëo por cortisona, complexo B, pooicilina, ,a,ubi-hi,stæmínicos e

aureomicina. Só foi eficaz a cortisona contra 'a 'i'mœ, e por ser estaa que
dá gravidade à doença, .parece ter-Ise enoonrrado IO mediŒmenrto desejável,
visto as outras Iesões, 'a:pesær de recorrentes, serem 'boo,i:gua!S.

TRATAMENTO DA TUBERCULOSE CUTÂNEA PELA HIDRAZINA DO ÁCIDO
ISONICOTÍNICO. - Nota prévia sobreo ensaio do medicamento em 5 casos,
snedo 2 da fiol1ma vulgar de JJúpus, 1 de itubercu1!01se verruoosa, 1 'd:e escro­

fuloderrna om conjuntivite 'específica Ie tuberculides 'pápu:1o-necróticas,
1 -Ie erÎlooma duro de Bazin. Verificou-se nítida 'acção, de rápidas melhoras,
caminhando as lesões 'PaTa �a regressão; mas os resultados, dado 'o pooco
tempo decorrido, são ,alpenais clínicos, sendo necessário VIer 'sie 'SIe mantém
e se é preciso persistir na terapêutica.

REV1STA PORTUGUESA DE OBSl1ETRî'GIA, GINEGOLOGIA
E CIRURGIA, V, 1952 - N." 1 (�a!n.·Fev.): Lesões traumáticas dos
meniscos articulares do joelho (continua), par F. A. Serna de Oliveira;
Mor>te e retenção do feto na cauidad» uterina durante a gfavidez, por M.
B. Rodriguez Lopez.

TRATAMENTO DA RETENÇÃO DO FETO MORTO. - Depois dedescrever
o que sucede ao ovo quando .morre, pelo que é 'só na segunda metade da.

gravidez que o problema terapêutico tem inæresse olínioo, .alp0iU[a as causas

da rrrorte do feto, a sintornarologia respectíva, lOS erros de id!i'agnóstj,ao que
podem cometer-se, quer ípK)rque a grá'Vida tome ifIDr movirœntos do feto
sensações de movimentos .intest,iu3!i's ou de contracções uterinas, quer por­
que a mulher deixe de sentir movimentos e ,s'eljla difícil perceber os ruídos
cædíaeos do feto, quer porque se trate de grævidez eotópica tornada por
gravidez normal, quier :aiitruda por,que ,SIe confunda from um útero miomaroso:
a esta revisão geral do assunto, segue�se a pante relativa ao tratamento, na

quad oorneca por notar que a doutrina clássica, até aos últimos 'anos, era

e.spera-r a �brà da natureza, expulsando-se espontâneasnente o fero morto.
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Hoje, há '3'Ï;ncLa abatencic)Ifi'istæs, mas há os intervencionrstas sistemátioos, e

há os eoléoticos.
lOs IlI!bsteno�OltÏJSbrus :ailJegrum qlUJe lai lex'PUÙ!sã'O se flaa: It1ru11lf:lo mais ftàJci,l­

mente quanto mais tempo durar a retenção, re 'qltLe não há perigo enqu\II11to
o ovo morto 'se não abrir, aIO pa'S'5\O que 'ai inJtet'Vlençãío pode ser perigosa,
e Inclesivamente .pode, como já rem sucedido, extrair-se ruim feto vivn,
Os intervencionistas ,ærgu'ffierutam com o risco de mamitJer dentro dio rúJtero
um ,corpo estranho qlUe, pela sua natureza, ooaJrreba à rmzlher preocupações
e até neuroses, exige vigilância médica fnequenœ pOLS há lS\em'pre pios�
hilidalde de rotura e dnfecção, re por,iva a por,tadora da sua vidæ eLe bJa­

bail-ho. Os ecléœicos são 'aibsrtJenoiœlloslta:s enquanto não houver repercussâo
gerail OIU locai, :Ï!n.tJenv,iJrudJo 'quaJl1IcLo sUirgem, ou qUairucLo 'a retenção se pro·
longa par mu;ÏJl:o tempo, 'Ou ainda qmlll1!dio rus oondições .sooiais da mudher
indicam a conveniência da extracção. O A. quase pertenœ aos de esca
última opinião, entendendo que deve ocrræçar-se p:e'las procedimentos mais

simples ie menos perigosos. palra: só adoptar :ouItrQs rem Ca:SOlS especiais.
Nos ovos peqUetn:OIS, o Iproble<mra é fácil, pois basta uma runebagetm qu:e

é simples, desde 'que hsja prudência: <e as devidas gairlaJIlbi'aiS de iÏnaGU'ida:die.
NOIS fetos mONOS nos últimos meses, ,aJO()I11i�l'hæ 'O l�guWnbe prooedimentr»

«Cœneçaœmos pela indução ido :pa!I'lJo rerun os meios excitadores iÏlnJdJi­
rectos de Matthews, que consistem em:

1.0 - Dar um pUl"gænte de área de <demo, de 60 gramas,
2.° - 'Sulf!a:to de 'quinino: 0,60 gramas, [Meia hora de!polhS, 'qua:noo

esteja a fazer efeito, dar um clister sabonoso,
3.° - Meia hora depois se iJrujeictærá exttJ.1:llto œltro-'h1tpof!isárro (P�buii­

toina, Pituosona) cuiÏ'rus :aJmpolaiS [têm 10 unidades I, ern forma fr,ruccilonrakI:a,
die modo que se dêem 2 e 1/2 unidades cruda: vÍlnite minutos, .allé 'dhegær a

dar 16 linjecções. NO' tobæl são ampolas que têm 40 U. I. Nos casos de

hipertensão GlU de gestose ,sje'rá dado o ooitócíco <teIt-ro-hipof:£sárlio 'sem factor

hipertensor (Pitocin).
Este método de iMa!tthew.s foÏl modificado, e elm 'Vez era qUJm'iiflJa aJguns

dão quinino-cálcio IDtr.a.'Ve'noso.
Além disto favorece-se a respusoa miomerriæl, :sens�bil<iza[l!dJo pil'imei'­

ramente 'a fibra uterina com estrogénios ern doses forbes, alguns dias antes

:die se provocar o parito.
Œntre 'OS métodos directos, exciradores ,da: i:nrcLuçãJo '00 parto, IèJ.Ule

empnegæmos, citaremos o método de Abuæl, <re o do Dr. Garcia Vallen­
zuela,

O de Aburel consiste em injectar soro lhipletltÓll'LOO sa'LÏlno através da

parede do abdómen e ,do útero, na cavidade ovular, de 80 'a 100 cm",
réonica perfeitarnente regulada, Em gJeJ1ail inici;a;-,s!e o tralbailihlo de ipaJroo nais

primeiras 24 horas, Pode repetir-se, 'Se assim não suceder. Ãs vezes, em

vez dIO SOOJ.õQ salino hiperrónico, ;empregalmCl'S soro glioosado hipertórrico,
com o mesmo resultado.

Garcia Vællenzuela injecta dentro do OVIO 'soro sanguíneo duma !pær-
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turienre normal, na quantidade de 20 cm", lltaitaJndo de aproveitar os

poincípios ocitócicos círculantes na parturienre dadora, O método dá bons
resultados rem algues casos.

Em geral, às 24 ou 48 horas, estes rnétodos mostram-se efioazes. São
æinda mais seguros se sensibilizarnos :atnlt'eiiOirmel!1lte lo miornétrio rom estro­

génios, Ie se, feita a punção, deixarnos 'salir, ailguma quatnJtiJcLaJdie de Iiquido
(BOlero) .

Oœtras vezes recorre-se, camo 'agetrute excitador directo 'Paira: indução
do lPaJtit!O, ao balão die Oha!ffiJpetiJe.r de Ribes.

Nalgæmæs circunstâncias raras devemos uecorær Il cesariana v.ag�n:ail,
e, em casos excepcionais, à cesariana 'a1bdob:nÙ!n:æl, qUJalnido por cæraoœrístioas
especiais, q'll!e se podem apreseatær em JJIUIl.í.pænus, há paJr.lJes males pouco
elásticas, pelves apertadas, CO'1os por apagær re duros. Nesœs casos, I{)Il]Icm
via chIe§ar.ia a ser desastrosa, Convém l5e1mpœ aceuar com sulfamida Iocaí
re, imediatarnenœ depois 'da operação, sulfamida 'ÍnJjectáv:el Ie pe'lliciil.iiITa, de
acordo com a gmvidaJde Ido caso.

Quando o caso die fletbo Iffionbo re 'reitvdlo eiStá dentro da molliDe hiaJbi!bulall,
havendo o perigo de qLUe o faJq!:'or RH possa ser a causa por a mãe !sler RH

,negaJtiva, não fazemos transfusões. Se chegarem 'a 'S'er necessárias, devido a

choque QU anemia, :SillbstitU'i'remtls então o SlangUJe par -phœm'a e soros, até

que se pOSiSa fazer o estudo do caso ao q'Ule respeita 'aio RH.»

O MÉDIC.o -N.D 49 (5-Vm-1952): O I Congresso Nacional de
Medicina Tropical, por AlexandreSarrœnto; Tratamento dietético da dia­
bete.ru por Ernesto Rornæ; A psicoterépi« na clínica hospitalar, For Azevedo
Fernandes e Semla de Lemos; Sobre medicina socializada, poc Silva Leal.
N. D 50 (15 - VII): Relação da Previdência com a assistência social, por
Joaquim de Paiva Correia; Hipófise e diabetes mellitus, por M. Bruno da
Costa; Medicina do trabalho, pOT Luís Guenæiro ; Ricardo Torge na vida

íntima, por Carlos Santos. N.D 51 (25-VII): Alocução na sessão inaugural
de IV Congresso Luso-espanhol de Obstetrícia e Ginecologia, pror Moreira
Júnior; Similares asmáticos do sangue, par Alrnerindo Lessa; Circulação
pulmonar, por Celso Horta e Vale,

HIPÓFISE E DIABETES MELLITUS. - A hiperglicemía resulta ,da dis­
função dos elos da cadeia «pâncreas e sistema ,æl1!bargOITÎ.stai hipófise-soprar­
reaall Ie tireóide. A ,diiaberes não é sempre e laJpena!S !die orJgrem tpænereábica.;
a hiperfunção do lobo anterior da hipófise é diabetogénica, Tem-se
elllsa,j'aldo mm algcns resultados o emprego de substâncias æntsgonistas
drus hormonais .ante-hipofisárias, mas uma substância que frene a sua pro­
dução 'seria certamente mais útil palra a terapêutica.

SIMILARES OSMÓTICOS DO SANGUE. - Ois solutos die loomQlg,l{)bin'a não
tem ,arpreciável valor, O plaJsma I!lãio .goza hoje da fama que Iteve e, embora
renha indicações, é assunto que continue em estudo, A utilização do Iíquido

391
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'asciti'Go é p;exligOlS',a e pouco 'eflÍó�fl<t'e. Dos l5IOJutlO's coJpù.duJil5 não humanos,
as proteínas injectáveis, associadas a grandes Iqru3JnoildaJoos de soluto electro­
lírico, te!m acção fugaz e não podem oonsiderar-se substirutos dio salngue;
O'S phllSmals de aI.o:ÍIlD:ad dessensibilieados não 'subSltÏituiem o pJ�ma humano,
dão frequenternente acidentes, não devem empoogau:-I�e; são-lhe preferíveis
OiS preparados die golaltLn!a, goma arébíoa, QU pectinas, mas sobretudo as

dois row'S modeonamente aparecidos, que lh!es 'São muito superioæs, o

P. V. P. (PoliV'jni�-p'irro1ido'fi!a) e O' Dextran, este principæLmente, pois rem

grande semelhança física oorno 'O Iplalsma humano, sendo, no sentido mais
lato, IO melhor substituto quantitanivo do sarigue.

ACTA ENDOCRINOLÓGICA IBÉRICA, II, 1952 -N.o 1 (Jæn.­
-Fev.): Exploração de algumas funções do córtex suprarrenal no mixedema

(em espanhol), por F. de Ia Balze, F. A:I!ri'laga e R. Mancini; Tumores

hipotálamo-hipofisários, por Diogo Furtado.

TUMOR ES HI'POTÁLAMO-HIPOFISÁRIOS. - Depois de descrever os

principw's tipos de neoplasías da hipófise (adenomas, craníofaringiomas)
descreve os respectivos 'sintomas de compressão lé) endocrínioos, e 00 qua­
dros clínicos que uns lé) outros produzem, notando 'qu.e por vezes se lhes
associam sinais de lesões do hipotálamo. Quanto aos tumoæs de esta região
diagnosricam-se por sinoomas de hipertensão, radiográfioos, de compressão
das estruturas vizinhas e sintomas hipo-talâmicos prõprèamente ditos.
A propósito de estes 'Ocupa-'SIe da patologia do hipotálamo, que hoje é
oonsiderado corno centro integJ'3/hvo de pl1rmeÍJl1a oædern dæs funções
vegetativas ie das 'ralações de estas corn 'o córtex, a periferia e o siS!bema
das glândulrus de secreção interna.

Os sintomas hipotalârnioos têm aspectos rnuioo variados, O 'sono pode
ser alterado, no. sentido da hipeosónia ou da insónia. O mesmo sucede com

a temperatura do corpo. As alterações do instinto sexual ti1lffi'bém podem
fazec-se nos dois sentidos, mais vulgarmente fila do �nlfarutili'smo e insu­
ficiência: genitaL A fónmœla hemática podie !aiparocer molŒificalda, sobir:e:t:uJcLo
corn leucocitose. Perturbações do rnetabolismo dos hidratos de carbono
ruo sentido da diabetes glicos>úrica Ie da água dando diabetes insípida, são
eventualidades frequences. Têm sido apontadas a extrema adinarnia, a

s�a'lOJ1reia exagerada, e, peLas relações com ia Ihipófnse, 'a oDelSi:da'de. São

fæquentes as alterações vegetatÏ'vas da pele, corno rubor, sudação modi­
ficações dos pêlos; e também ihÏJpeo 00 mpO'téIDsão.

Toda esta sintomætologia .se congrega por formas diversas em qua­
dros cornpûexos.

Por último refere-se à eplepsia por excitaçâo do diencéfalo e aos

'síndromas psicóticos que tem a sua 'Origem em lesão hipotælârnica, notando
que 'o hipotálamo não é 'apen,æs Co centro que preside às funções vegeta­
tivas, mas o regulador dos rrætabolismcs, '1nœœssando todos os aspectos
da vida, inclusive intervindo no psiquismo,
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SINTESES E NOTAS CUNICAS

Conclusões de um simpósio sobre asma

Pois que o problema da asma ínteressa todo a clínico geral, não é demais
voltar aqui a tratar de ele; o que se segue representa as conclusões de um

simpósio em que colaboraram vários internistag da Faculdade de Medicina da
Llniversidade do Brasil, e foram escritas pelo profe-ssor de Olínica Médica Luís
CAPRIGLIONE, e publicadas na revista O Hospital (Junho de 1952), de onde as

extraímos. Comentam as respostas dada" a várias perguntas que constituíram
as bases do 'Simpósio.

I - Usa sistemàticamente oecinoterepie nili asma?
Pelo que acabamos de ouvir dos 4 simposistas há um acordo unarume em

não usar sistemà,ticamente a vacinoterapia na asma, e quando a empregam as

preferências são para a's vacinas de estoque e não as autógenas.
No momento, escreve Cooke, não se pode negar a existência de asma

infecciosa, consíderada alérgica, do mesmo modo que a résultante do contacto
com inalantes ou com alimentos; porém, a vacinoterapia como terapêutica pare­
ce-nos ser uma indicação empírica. Curry ainda recentemente, no entretanto,
,arfirma que o papel da alergia nas infecções bacterianas associadas com. a

asma não parece racional.
Se formos orientar nossa diaqnose pelos testes cutâneos; teremos dificul­

dade em admitir asma infecciosa. É, aliás, o pensamento de Blamoutier quando
afirma não agir a vacinoterapia por dessensibilizaçâo especifica como pensam
muitos .autores americanos, e, entre nós, muitos alergistas.

Há uma nítida indicação da vacinoterapía, aliás, como dos antibióticos
e das sulfas nas reacções bronquíticas, diminuindo a infecção, modificando os

exsudatos brônquícos e a irritação das terminações nervosas do aparelho res­

piratório desencadeante do espasmo brônquico, que é a característica funda­
mentaI para Cooke da asma, hctor primacial no desencadear e manter-a crise
da asma. Acentue-se, porém, que tanto as sulfamidas como "3. penicilina devem
ser empregadas com cautela em indivíduos com terreno alérgico. São já con­

sideradas clássicas as experiências de Rich, que com estas substâncias pôde
provocar em animais acidentes de sensibilização de gravidade excepcionnal,
tais como a periarteríte nodosa, lesões lupus-simile, reumatóides. O estado de

mal asmático pode ser .entretido por uma vacinoterapia continuada.
Não resta dúvida que o emprego de medidas tendentes a impedir surtos

infecciosos, especialmente gripes e corizas estacionais e a corrigir os focos tem

aplicação, evitando as causas desencadeantes da síndrome asmática. É esta, a

nosso ver, a maior aplicação da vacínoterapia.
Com a finalidade de curar a asma somos um tanto descrentes das vacinas.

Quando ainda não havia a especialização entre nós, e os casos de asma iam ter

às mãos do clínico qeral, empreguei largamente a vacinoterapia sem, porém,
resultados compensadores e mesmo muitos casos tratados por distintos alerqis­
,tas, que tenho visto, não me convenceram da eficácia desse método terapêutico.
A vacinoterapia exige a associação de' outras medidas curativas, quanto a

constituição individual e a condições fenotípicas, pois a asma continua ainda
a ser um mistério e a sua terapêutica cheia de dúvidas. O grande número de
métodos de cura mostra a nossa. pobreza de recursos úteis. A mesma arma

terapêutica pode não 'só melhorar como agravar ou desencadear a crise. da
asma, facto este já 'Observado por vários autores com o choque eléctrico, .a

insulinoterapia e o emprego do ACTH. Na clínica devemos servir-nos de todos
na dependência do terreno e das exteriorizações sintomatológicas.

Um dos sírnposístas refere-se à crisoterapia. Há seguramente três lustros
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empreguei este recurso terapêutico de origem germamca com evidentes bons
resu'ltados, A estimulação por esta droga do S. R. E. modificando a capacidade
reactiva pela sua acção fermentativa e produtora das reaginas seria a base
do fenómeno.

Os estudos modernos sobre a aplicação da cortisona e ACTH na asma

vem aproximar esta acção da do ouro. No genial conceito de Selye a asma

représenta essencialmente uma doença de adaptação, e a acção favorável das
substâncias adrenérqicas e os qlucocorticóídes se explicaria por uma descarga
de horrnónios da suprarrenal como mecanismo de defesa contra a resposta alér­
gica. Rose e col. observaram quando do emprego do AC11H grande aumento

da eliminação urinária de hlstamina e hístidína nas remissões das crises de asma,

II � Qoois os factores etiológicos da asma bronquice mais importentes,
em nosso meio?

Os estudos feitos entre nós parecem acordar que Os alérqenos mais Ire­
quentes e importantes são os inalantes (pó de habitação, emanação de origem
animal e vegetal. etc.), os fungos e bactérias do ar, sendo menos importante o

alírnentar e medícamentoso. Na criança, de menos de dois anos de idade, parece
que a alimentar e as bacterianas são a's mais encontradas.

rEII � Qual a sua conduta terapêutica no estado de mal 'asmático?
No estado de mal asmático, além da hiperexcitabilidade neuropsíquica,

factores locais brônquícos ou gerais interferem no manter prolongada a crise
asmática, a qual engravece a proqnóstíco, As necropsías de 8 casos de morte
em estado de mal asmático apontaram uma obstrução brõnquica por uma secre­

ção extraordinàriamente viscosa e tumefacção acentuada da mucosa brônquica.
O espasmo tem aqui papel de segunda importância.

KaHós e Pagel observaram em 2 cobaias com asma alérqíca experimen­
tal, não só em broncoqramas como na autópsia, 'Oclusão dos bronquiolos e

intenso enfísema agudo.
Daí, a orientação a seguir será: 1.0) diminuir a excitabilidade neuro­

psíquica; 2.°) modificar e diminuir a consistência d35 secreções brônquicas:
3.°) facilitar a expulsão das secreções por meios medícamentosos ou pela bron­
coscopia aspíradora: 4.°) combater as alterações humorais, a infecção, a debili­
dade cardíaca e as demais condições capazes de manter o estado de mal asmá­
tíco: 5.°) modífícar a excitabilidade neuroveqetatíva, a tumefacção da mucosa

brônquíca, os distúrbios da circulação pulmonar e da hematose.
Para diminuir a excitabilidade neuropsíquica, os barbitúricos e uma psí­

coterapía bem orientada não 'só para 'O paciente como com a familia, são os

mais indicados. Contra-Indícamos formalmente a morfina pela acção sobre o

centro respiratório e diminuiçãc da tosse. Vaughan e Graham relataram casos

de morte, hcto idêntico já tivemos oportunidade de assistir após o emprego
do sedol. Cooke não a contra-indica e prefere o pantopon dada a 'sua acção
emetizante, que viria aliviar a mucosa brôrrquíca de secreção viscosa.

O .grau de viscosidade excessiva da secreção brônquica se beneficiará
pelo uso dos iodetos, sais de amónio, soro.s fisiológicos e qlicosados ísotónicos,
estes destinados a hidratar O\S pacientes e assim Huîdíficar a secreção, por
força do suor excessivo que apresentam. Se, porém, o paciente se apresentar
bem hidratado, o soluto hípertóníco qlicosado a 25 ou 50% endoveno·so pode
trazer o descongestionamento da mucosa. O emprego dos expectorantes e espe­
cialmente do xarope de ipeca auxilia, ou, então, resultados surpreendentes e

.

rápidos são obtidos com a bronco-aspiração,
O papel do sistema nervoso vegetativo na crise da asma ainda não está

hem esclarecido. Sabe-se que constituem elementos integrantes da crise a

broncoconstrição, a vasodilatação e edema da mucosa brônquica, a hipersecre­
ção brônquica e a contractura do:s músculos respiratórios. Qual dos elementos
o primacial? Sob a influência da escola de Eppinger e Hess passaram os auto­
res a considerá-la exemplo da vagotonia. A frequente eclosão nocturna (sub
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qalo canti) a ausência da Febre índice de simpatectomia, a experimentação e

benéficos resultados das drogas simpaticorniméticas falam a favor de uma esti­
mulação vagal. O conceito de Eppinger e Hess, porém, não pôde ser man­

tido e as escolas modernas de Bergmann, Castellíno e Pende, etc., tendem para
uma concepção mais de acordo coni a clínica, a experimentação e a própria
inervação brônquica.

Deve-se mais falar em distúrbio neurovegetativo. Vejamos os factos
dernonstrando o que acabamos de dizer. Se de um lado a beladona e a atro­
pina, em menos intensidade por força dos efeitos laterais, a ressecção das fibras
vagais pulmonares e as drogas simpaticomiméticas aliviam a asma, com a

interrupção cirúrgica das vias simpáticas pulmonares, a novocainização do
gânglio estrelado (Leriche e Fontaine) atinge-se os mesmos resultados.

Verney relata curas com a pilocarpina - substância vagomimética.
Goodman e cal. com a dibenamina e tetraetilamónio e Curry e col. com a

deidroergocornina.
Já Breimer atribuía a broncoconstríção como factor determinante da crise

de asma e como a musculatura circular se contraía pela excitação do pneumo­
gástrico e se dilatava pelo simpático lõgicamente a broncoconstrição era um

fenómeno dependents de uma irritação do vago.
De facto a excitação experimental do pneumogástrico provoca bronco­

constrição, a lesão deste nervo nos processos tumorais vizinhos, as experiên­
cias de Villaret e col., em 1934, com metilacetilcolina e as de Moll, em 1940
com mecolíl, desencadeavam crises nítidas nos asmáticos, ràpidamente curáveis
pela atropina; porém os normais não as apresentavam, a 'não ser sinais gerais
de estimulação parassimpática.

Tiffeneau empregando aerosóís de acetílcolina, substância vasodilatadora
e broncoconstritora, e de priscol, mais vasodilatadora que a acetílcolina mas

sem acção sobre o brônquio, e a observação broncoscópica dos espasmos em

plena crise confirmaram o papel da broncoconstríção na asma. Porém, é neces­

sário que a excitação seja ao nivel das terminações sensitivas brônquicas Ou

pulmonares e desencadeadas pelo alérqeno ou espinha irritativa brônquíca.
Não se pode, porém, superestimar o papel do espasmo brônquico produ­

zido pelos reflexos vegetativos de curto ou longo circuito. A hipersecreção
da mucosa brônquíca constituí para certos autores O fenómeno principal, o

que aliás estaria de acordo com a nova orientação de Ameuille e sua escola
sobre 'O papel da hipersecreção neurovegetativa como L" fase das bronquites.
A experimentação em cobaios mostra que a ela se deve a instalação do estado
de mal asmático. Nas perturbações vasornotoras brônquicas responsáveis pela
vasodilatação e edema da mucosa brônquica se filiariam para Leriche as desor­
dens do sector simpático, tendo alguns autores encontrado lesões nos gânglios
simpáticos.

Estes factos levam à suposição de que na asma há um distúrbio neuro­

vegetativo em que os reflexos se podem originar na árvore brônquíca ou mais
raramente .à distância, com hiper-secreção, edema mucoso e vasoconstríção.
As terminações nervosas agiriam como órgãos efectores sob a acção da hista­
mina ai produzida, isto é, no brônquio considerado órgão de choque. Os dis­
túrbios da circulação pulmonar não parecem ter grande influência na crise de
asma, já que a adrenalina aumenta a pressão na artéria pulmonar e aliviá
a críse, a metilcolina também eleva a pressão da artéria pulmonar e a desen­
cadeia, e aminofilina faz cair a referida pressão melhorando a crise.

No estado de mal asmático a hematose se perturba, acentuadamente,
havendo enfisemas agudos pela obstrução dos bronquíolos - daí a invocação
da oxigenoterapia. Os estudos modernos vêm apontando o papel dos distúr­
bios endócrínos e metabólicos, embora ainda não se achem bem esclarecidos.
As novas pesquisas com a cortisona, ACTH, o metabolísmo do potássio, cálcio
e água, ligadas sempre à reacção de alarme, merecem uma particular atenção.
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A teoria hístamínica da asma é sedutora, embora a terapêutica pelos
agentes antihistamínicos, pela histaminase e o que é paradoxal pelas pequenas
doses de histamina só tenha dado resultados favoráveis em alguns casos. Aliás
é pensamento da escola francesa de P. Valery Radat que em apenas 10 %
dos casos a alergia seja uni factor proeminente da asma.

O uso dos simpaticornímétícos no mal asmático nem sempre é aconse­

lhado não só pela excitabílidade neuropsíquica que acarreta como porque
instala-se um certo estado refractário a ele-s. A arnínoíílína endovenosa ou em

supositório tem aqui sua grande indícação.
A piretoterapia e febre pela vacinoterapia são por vezes empregadas e

com bons resultados, com o intuito de vencer '0 estado de mal.,
IV � Quais as indicações, contra-indicações e resultados terapêuticos

com os eerosoisi
Parece que os aerosóís têm indicação quando há infecção brônquica

(antibióticos). Nos casos não Infecciosos pode piorar em vez de melhorar, por
agir como irritante.

V � Quais os recursos que prefere quando não consegue realizar o tra-
tamento específico e que resultsdos tem obtido?

.

O Dr. Rinaldo De Lamare diz que a pergunta é essencialmente clínica.
Estou em absoluto acordo com esse modo de pensar. Ao estudarmos alguns
aspectos da patogenia da asma verífícamos quão complexa ela é. Daí a tera­

pêutica dever atender aos diversos mecanismos patoqénicos, Modificar o meio
humoral, o terreno endócrina, o psiquismo, as dessensibilizações específica e

inespecífica, tratar as infecções dos seios nasais, das amígdalas (radioterapia),
as espinhas irritatívas a distância (apendicite, colecístite, etc.}, a sífilis, e

indicar uma dieta apropriada constituem a orientação a ser seguida.
A dessensibilização específica (vacinas, histarninoterapia, osmoterapia qlí­

cosada, etc.) e inespecîfíca, o bloqueio do S. R E. (crisotrapia, metaloterapia
pesada, tuberculinoterapia), a' acção sobre o sistema de defesa orgânica (cor­
tisona, ACTH, Insulínoterapia e provàvelmente a auto-uroterapfa, tireoidotera­
pia e auto-hernoterapia] e sobre a excitabilidade neuro-muscular (calcioterapia )
devem sempre estar na mente do clínico diante dos casos rebelde's.·

Estou de acordo com o Dr. Clementine Fraga Filho quando se refere
à necessidade de um maior número de investiqaçõeg 'sobre as relações entre a

insuficiência hepática e a alergia.
As escolas alemã e francesa foram as que propugnaram por uma relação

de causa e efeito entre essas duas condições. Desde 1913, Pick e Rek procura­
ram mostrar na clínica o papel importante da insuficiência hepática na alerqr­
zação de origem entérica. Os arqumentos terapêuticos da drenagem sistemática
vesicular porém não são bastantes para convencer-nos.

Atribuíram os autores franceses a alteração da função proteopéxíca do
fígado, que acarretaria a invasão por proteínas estranhas da circulação, o

mecanismo desencadeante do fenómeno alérgico. Mauwarinq chega a admitir
a produção endógena ao nível do fígado lesado de substâncias com o carácter
de alérqenos, e, aproximando-se desta interpretação com feição mais moderna

Dragstedt admite no choque '3l1afiláctico a liberação de substâncias histamine­
simile pelo fígado, para a circulação. No choque anafiláctico os estudos mos­

traram alterações hepáticas e perturbações rotuladas pela escola de Widal de
hemoclasia.

Não há, porém, 'ainda um estudo estatístico sobre as possíveis relações
entre insuficiência hepática e asma.

Será mera coincidência, 'Ou aquela favorecerá a eclosão da asma? No
momento é de resposta difícil, mesmo porque o próprio conceito de insuficiên­
cia hepátii::a está em plena transformação. Não é só a função protoepéxica
que deve ser pesquisada nem tão-pouco as recentes provas de floculação, mas

deve-se voltar' um pouco as vista,s à função capital do fígado, glicogenese e
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glicogenolise ou melhor 'o metabolísmo do-, qlucídíos: Há muito tempo que
investigadores mostraram nítido efeito antialérgico da glicose quer por via oral
quer endovenosa, e na experimentação em animats conforme citação de' Urbach
a mistura de glicose e antígeno não produzia o choque ou quando o produzia
era atenuado. Barber e Oriel 'admitem que a perturbação da função péxica do
fígado nas doenças alérgicas leva a aumentar o conteúdo do glicogénio hepá­
tico. Daí Urbach. aconselhar, com o que obteve bons resultados, como norma

de tratamento da asma, a insulina associada à glicose.
A dificuldade em avaliar a suficiência hepática, levou autores da escola

francesa com Fiessinqer à frente, a praticar a exploração das funções hepáticas
com o chamado método dos instantâneos hepáticos, isto é, pesquisas na urina
e 'sangue de vários metabólitos e a perturbação da coagulação sanguinea.

Infere-se do que acabamos de ver que torna-se necessário colocar o pro­
blema na ordem do dia para que em definitive seja resolvido.

Tratamento médico da hipertensão arterial

A hipertensão arterial não é uma entidade nosológica de etiologia única;
é um processo final ao qual se pode chegar por diversos caminhos, e 'só em

deterrnínados casos se pode fazer terapêutica etiológica (como sejam 'D'S de
origem renal), contentando-nos geralmente em procurar melhorar a's doentes
por meio das clássicas medidas de repouso físico e psíquico, de medicamentos
vaso-dilatadores e 'Sedativos, etc. Estas medidas são por todos conhecidas; e por
isso na revista geral dedicada ao assunto, R. ALCALÁ NUNEZ deixa-as de
parte, para se ocupar apenas dos modernos progressos. (Rev. Clínica Espanola,
30 de Abril de 1952).

1 � Novas drogas bloqueedores da hipertensão. � São várias. As mais

ímportantes são os derivados da l-hidrazinoftalazína, dos : imidazóis, do. tetraé­
tilamónio, e os compos to's de metónio e as benzodíoxanas.

A primeira de estas substâncias mostrou-se activa e portanto útil. A sua

acção exerce-se lentamente, pois às vezes só se observam bons resultados depois
de dez ou mais dias de tratamento.

Os compostos de metónío (penta, .hexa ou decarnetónio] tem acção enér­

gica e rápida, sendo preciso usá-los com muita cautela, pois a queda da pressão
pode ser tão grande que ponha em rísco a vida do doente; aconselhe-se o doente
a contrair os músculos abdominais e a andar depois da aplicação da droga,
pois assim se diminui tal risco. Dão-se estes compostos por via intramuscular
(a via venosa exige vigilância da reacção do enfermo, à medida que se vai
dando lentamente a injecção), ou por via oral, a intervalos que mantenham
os efeitos obtidos com a primeira d'Ose, ou seja de quatro em quatro ou de seis
em seis horas.

'

O tetraétilarnónio tem dado resultados muito inconstantes, e muitos auto­
res negam a sua utilidade. O mesmo 'Se pode dizer dos derivados dos irnidazóis
(Príscol, Regitina), e dos outros bloqueadores adrenérgicos, como a díbena­
mina, as benzodioxanas, os derivados da cravagem de centeio, etc ..

2 � Derivedos do «veratrum viride». � Não é terapêutica moderna o

uso do extrato da planta, mas o isolamento das 'Suas diversas fracções. úteis é

recente. Vários autores louvam 'o seu emprego, outros consideram medíocres
os resultados obtidos. Do que se concluiu que a sua acção, benéfica nuns casos,

resulta noutros ineficaz.
.

3 � Extretos renais. � Tem 'sido empregados com êxito na hipertensão
maligna, Seja porque contém quaisquer substâncias que juntas à renina influem
sobre o rim do doente e consequentemente sobre a hipertensão, seja, como que­
rem outros, que actuem ínespecificarnente provocando reacções qeraís seme­

lhantes ao choque, a verdade é que a sua utilidade na hipertensão maligna
parece ser real.
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4 � Vitamina A. � Em grandes doses, foi preconizada, mas logo foram
abandonados os ensaios clínicos, por falta de resultados dignos de nota.

S � Suliocienetos e suljocienetos. � A acção dos nitratos e nitritos é

sobejamente conhecida. Foram propostos, como sucedâneos de estas drogas
clássicas, principalmente os sulfocíanatog (os sulfocianetos são muita tóxicos);
na maioria os autores afirmam conseguir com o seu uso bons resultados, mas

tem de empregar-se com grande precaução na variável dose a estabelecer para
cada doente, porque expõe a fenómenos tóxicos, frequentemente e por vezes

muito graves.
6 � Cortisona e ACTH. � Depois de vários estudos chegou-se à con­

clusão da sua ineficácia.
7 � Radioterapia. � A que incide no seio carotídeo tem produzido remis­

sões por vezes duradouras. A radioterapia da hipófise tentou-se sem qualquer
resultado.

8 � Dieta. � Tem variado os conceitos sobre a alimentação dos hiper­
tensos, primeiramente restringindo a ração sobretudo em gorduras, depois nestas
e em proteicos, e mais tarde visando-se sobretudo o sal; chegou-se assim à
dieta de redução global e sem sal, ou melhor sem sódio. De esse novo tipo
dietético a pauta que logrou mais difusão foi a proposta por Kempner, a dieta
de arroz. Mas viu-se que nesta dieta quase sem sal e com poucas proteínas,
o que influía benèficamente era a ausência quase total de sódio, e por isso
vários autores indicaram ementas organizadas por forma a excluir esse ele­
mento: assim a de Page, formada com leite a que se retirou o sal, batatas,
oleomarqarina e açúcar. Observando-se, porém, que a privação de sódio dava
lugar a alterações ímportantes nos líquidos orgânicos, inclusive ao aparecimento
de uremia extrarrenal, hoje é-se menos rigoroso, e empregam-se dietas mais

largas do que as acima referidas, e com pouco cloreto de sódio; Goldring, por
exemplo, estabelece a ração diária com valor à roda de 2.500 calorias e leva
até 6 gr. a quantidade de cloreto de sódio que o doente pode tornar.

Outros procedimentos terapêuticos, 'Outras droqas além das mencionadas
tem sido propostos; mas é inútil mencioná-los, pois ou não foram aceites corno

meios terapêuticos úteis, 'Ou estão ainda em estudo, como sucede corn as amino­

-quinalínas louvadas por Loofbourow.

Tratamento das doenças musculares primitivas

Em Revista Clínica Espanola (31-v-19S2), L. HERNANDO AVENDANO passa
em revista o valor dos meios terapêuticos empregados nas dístrofias próprias
dos músculos: rniatonia congénita, distrofia miatónica, dístrofia muscular pro­
qressiva, miastenia grave.

A miatonia conqénita (doença de Thompsen) caracteríza-se por dificul­
dade do relaxamento do músculo depois de enérgica contracção voluntária,
dificuldade que vai atenuando com a repetição do mesmo movimento. Começa
na infância e dura toda a vida. Nunca se observam atrofias musculares, antes
se desenvolve hipertrofia. Os doentes, vendo que a repetição dos movimentos
facilita a sua execução, defendem-se mantendo actividade muscular o mais

possível constante, e só se medicando quando as manifestações são mais inten­

sas. É que o tratamento consiste na adminístração de quinina, nas doses de
0.3 a 0,6 qr., três vezes por día, cuja acção se reforça corn grandes quantida­
des de cálcio: tratamento que produz habituação, além dos transtornos incó­
modos que provoca, pelo que deve clar-se por períodos curtos, de uns oíto

dias, intervalados por igual período de tempo.
A distrofia miatónica (doença de Steinert) é também afecção hereditária,

caracterizada por atrofia muscular acentuada principalmente na face, nuca e

antebraço, menos frequentemente incidindo nos braços e pernas e raramente
no tronco: há reacção míatõníca (dificuldade para o relaxamento depois de
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excitação mecânica). As perturbações musculares quase 'sempre são acompa­
nhadas por alterações tróficas de 'outros órgãos: catarata, atrofia testicular
calvície, queda de dentes, acrocianose, esclerodermía, perturbações cardíacas:
A quinina e a cortisona reduzem transitóríamenta a resposta miotónica, mas a

sintomatologia persiste. Não há qualquer medicação útil para esta doença.
A distrofia muscular proqressiva é igualmente enfermidade hereditária,

de carácter recessivo, manífestada por emagrecimento e progressiva debilidade
muscular. Há várias formas clínicas, que podem compendiar-se em trê-s tipos:
forma pseudo-hipertrófica, forma juvenil e forma de Landouzy-Dejerine. No
ponto de vista etío-patoqénico tem-se formulado várias hipóteses, e de acordo
com elas tem-se proposto diversas terapêuticas. Assim, supondo-se que a

doença era devida a lesão da via veqetativa do trofísmo dos músculos ensaiou-se
a adrenalína e a pilocarpina, com deito imediato, pelo que respeita à facilita­
ção dos movimentos, mas efeito inconstante e pouco duradouro, de horas. Ao
verificar-se que em tais doentes há grande perturbação do metabolismo da
creatina, eleminando-se esta em grande quantidade pela urina, passou a admí­
nistrar-se qlícocola, em doses altas, de 15 gr. por dia. Com este amino-ácido se

conseguiram melhoras clínicas e metabólicas, pois a creatinuria desaparecia e

reaparecia a creatinina na urina, melhoras que se prolongavam durante sema­

H3S depois de longo período de tratamento; rna's os resultados não são cons­

tantes, e o medícamento continua '3. aplicar-sr, à falta de melhor. Porque nos

animais carenciados em vitamina E se produz um quadro semelhante ao da

doença, experimentou-se, mas sem benefício. Por parecida razão 'se experi­
rnentou a vitamina B6, em dose de cerca de 100 miligramas por semana, con­

tinuadamente, durante meses; os resultados tem sido incertos, inconstantes.

Qltimamente foi proposta a insulina; faltam dados suficientes para apreciar a

sua possível utilidade. Em resumo, não há medicação eficaz, e geralmente
tem de se recorrer a aparelhagem que facilite os movimentos aos enfermos que,
ensaiados vários tratamentos, depois de algumas melhoras, vêem persistir as

suas incapacidades.
A rniastenia grave (doença de Erb-Goldflam] caracteríza-se por grande

fadiga, com recuperação depois de algum descanso. Afecta princlpalmente os

músculos voluntários, e entre estes sobretudo os extrínsecos do olho, os fncíaís,
os rnasseteres, os músculos relacionados rom a emissão da palavra, os do pes­

coço, espádua e anca. Relativamente frequente nos países nórdicos, é rara nos

merídionaís. Não tem carácter hereditário e incide preferenternente na segunda
e terceira décadas da vida. Parece dever-se a perturbação do metabolísmo da

.colesterínase. nas sinapses musculares. A anatomia patológica mostra que há

infiltrações de elementos leucocitários e por vezes ,semelhantes às células do

timo, que em muitos doentes está alterado.
O tratamento tem variado com maior ou menor benefício. Poi utilizada

a efedrina, hoje só empregada para reforçar a acção de prostigmina, que é 'O

medíoamento de eleição, pois com ele se obtém melhoras tão notáveis que

pode 'em muitos casos 'falar-se em cura clínica; é tão grande a sua acção, que

se emprega como prova diagnóstica, poi's se uma injecção da droga imedia­

tamente faz desaparecer a míastenía, é porque se trata da doença de Erb, e

não de falta de força muscular por outro motivo. Tem-se procurado explicar
esta acção por várias maneiras, mas o que importa é saber-se a sua notória

actividade. As doses dependem da qravidade de cada caso, de meio a um mili­

grama, bastando geralmente administrar-se por via oral. A su"! toxicidade é

pequena quando se não abusa d"! dose, mas tem os ínconvenientes de ser muito

transitória a sua acção, o que obriga a repetidas tornas, tornando incómodo e

caro o tratamento. Alguns doentes não logram benefício tão qr-ande que lhes

permita fazer uma vida normal. .

Isto levou a procurar outros medicamentos, visto haver-se reconhecido

que 'il glicina tinha efei-tos ínconstantes, e com o potássio em altas doses só se

399
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obterem melhoras sintomáticas, úteis como reforço das produzidas pela pros­
tiqmina. De entre as substâncias ensaiadas merece destaque a T. E. P. P.
(tetra-etíl-pírofosfato}, que tem sobre a prostigmina o defeito de ser menos

activa, mas que tem a vantagem de serem mais duradouros os seus efeitos.
Combinada com a prostiqmina, administrando-a uma hora antes pelo menos

(nunca junta ou depois), parece que se conseguem acções mais úteis. As con­

sequências tóxicas são pequenas e tal como sucede com a prostiqmina são
dominadas fàcílmente por mero da atropina.

Outra droga preconizada, como sucedâneo da prostigmina, também de
acção mais duradoura, é a O. M. P. A. (octametil-píro-Iosforamída}, cujo
benéfico efeito pode prolongar-se por vinte e quatro horas.

Sucessos notáveis, em doentes jovens, tem-se conseguido com a timecto­

mia; há que contar, no entanto, COm fracassos, e com a mortalidade operatória
relativamente alta. O mesmo, quanto à varíabilidade dos resultados, se pode
dizer da radíoterapia do timo.

Outros procedimentos tem dado alquns resultados na mão de vários auto­
res, ao passo que na de 'Outras nada tem dado: ACTH e cortisona, amino­

-ácidos, extracto de lobo posterior de hipófise, mostarda nitrogenada, etc.

Em resumo: � Das quatro doenças mencionadas, há duas para as quais
pode dizer-se que não há terapêutica úti-l: a dístroíia miotóníca e a dístrofia
muscular progressiva. Há uma, 'il miatonia congénita, em que se obtém geral­
mente nítidas melhoras com a quinina e grandes quantidades de cálcio; final­
mente, na miastenía grave, pode conseguir-se diminuição doo sintomas com a

,administração continuada de prostigmina 'Ou de um antícolínesterésico de sín­
tese (O. M. P. A. ou T. E. P. P.), sendo hans adjuvantes de estas drogas o

citrato ou o cloreto de potássio, e oa efedrina.

Tratamento hormono-salicflico da febre reumatismal

M. JANBON, L. BERTRAND, J. SALVAING & R. LABAUGE dão conta do mé­
todo que empregam nessa associação medíoamentosa, e dos resultados que tem

obtido, em Presse Médicale (22-IX-1951). Trataram 18 doentes (15 crianças
e 3 adultos), com doses várias de oortísona, a que se seguiu a terapêutica
salicílíca.

Começam com forte dose de cortisona, de 300 a 400 miligr. no adulto,
dadas em duas ou três doses, no primeiro dia; nos dias seguintes, a d'Ose diária
é reduzida para 100 miligr. Geralmente, ao 3.° ou 4.° dia a febre cai. Nalguns
casos estas doses tem de ser aumentadas, por a febre persistir. Nas crianças
as doses andam por metade das do adulto.

Uma vez apirétíco, o doente passa a ser tratado com a medicação pelo
salicilato ou pelo gentisato, que é o tratamento fundamental, pois a cortisona
o foi só de ataque.

O fundamento teórico do emprego da cortisona vai buscar-se aos estudos
experimentais que mostraram que os preparados salicilados actuam estimulando
a

.

secreção 'hipofisária corticotrópica. E sendo assim, a.s duas espécies de
substâncias terão acções da mesma ordem, que consistem numa inibição da
hialuronídase. Aproveita-se a cortisona no começo por dar efeitos mais rápidos.

Com o procedimento que os AA. adoptam, os derrames reabsorvem-se
depressa. Mas a principal vantagem que l'he encontram refere-se à endocardite,
quando o método não é aplicado tardiamente.

Os casos que trataram dividem-se em três grupos: 5 tratados precoce­
mente antes da doença ter 1-1 dias, sem manifestação endocárdica; 3 tratados
com 13 a 18 dias de doença, todos com endocardite antes ou depois do trata­
mento, mas que em todos eles cedeu; 4 tratados com 20 ou mais dias de doença
e com endocardite que persistiu. Vê-se por aqui a importância da terapêutica
cedo instituída.
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O método evita a intolerância para as altas doses de salícílato que tem
de se dar inicialmente para jugular a infecção, e os resultados parecem sem

dúvida 'superiores aos do procedimento clássico.

Insuficiência suprarrenal ap6s o uso da cortisona

A complicação é rara, mas pode surgir com pequenas quantidades da
droga, como apontam J. HOUL! .& R. DA FONSECA, relatando um caso de reu­

matismo em que qraves perturbações apareceram depois do doente, com reu­

matismo articular, ter tornado apenas 100 miligramas por dia durante cinco
dias, e 50 miligramas durante vinte dias, isto é. um total de 1.500 miligramas
em vinte e cinco dias. Melhorado muito dos padecimentos articulares, mas com

sinais de intolerância, por recaída teve de tornar mais 500 miligramas de cor­

tísona. Então surgiu profunda astenia, dores pelo corpo do tipo polínevritíco,
violentas, profunda's, anorexia com vontade exclusiva de comidas salgadas,
escurecimento da pele da face e das mãos; emagrecimento acentuado, astenia
psíquica, perda do libido e da potência.

O facto de atrofia das cápsulas suprarrenais provocada pele cortisona é
bem conhecido, tendo sido assinalado por muitos: Thorn, Freiberg, Coste, etc.
Casos graves tem sido citados, com conflrmação necrópsica, como o de Procter
e Rawson. Mas geralmente isso dá-se com altas doses ou muito prolonqada
admlnistração: o caso d'Os autores acima citados, publicado em Arquivos Bra­
sileiros de Medicine (Março -Abrí! de 1952), mostra que a mesma consequência
se pode dar com do-ses pequenas e dadas por limitado espaço de tempo.

NOTicIAS E INFORMAÇÕES
SOCIEDADES MÉDICAS. � Trabalhos ùltimamente apresentados: � Sociedade

das Ciências Médicas: Vacinação contra '3 difteria na população escolar de

Lisboa, por Daniel Monteiro; Tratamento pelo ACTH do lupus eritematoso

dissemínado, por Neiva Vieira: Tratamento cirúrgico da ozena, por Belmiro
de Almeida; As bases científicas da medicina social, por Fernando Correia;
Factores que contribuern para '3 cirurgia pulmonar, por Raúl Faria; Cirurgia
reparadora da pele, por Carlos Elias da Costa; Fisíopatoloqia do estrabismo
concomitante, por Rui Puga; Semíoloqía pre-operatória do estrabismo, por
Fernando Lacerda; Tratamento do estrabismo concomítante, por Henrique
Moutinho. Sociedade P. de Neurologia e Psiquiatria: O 25.0 aniversário d"
primeira anqíoqrafia cerebral, por Almeida Lima; Um caso de megacarótida,
por Diogo Furtado e Álvaro de Ataíde; Alguns casos de espasmo da carótida

interna, por Vasconcelos Marques e Moradas Ferreira; Um caso de aneurisma
da carótida interna no seio cavernoso, por LeIo Antunes; Prova da sensibíli­

dade isquérnica, por Barahona Fernandes. Reuniões médicas do Hospital do
Ultramar: Isótopos radioactivos na investigação e na clínica, por Domingos
Filipe; Anemias e gravidez, por Pedro Monjardino.

SOCIEDADE DAS CIÊNCIAS MBDICAS. � A direcção eleita para o proximo
ano académico será presidida pelo Dr. Alberto Mac Bride, tendo como vogais
os Drs, Xavier Morato, Rafael Coelho e Joaquim Martins. Foi eleito secretário

geral perpétuo o Prof. Costa Sacadura, tendo como adjunto o Prof. Adelino
Padesca.

SOCIEDADE P. DE ·MEDICINA INTERNA. - Foi eleita-a direcção desta nova

agremiação científica, a qual ficou assim constituída. présidente, Prof Mário
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Moreira; vice-presidente, Profs. Rocha Pereira e Vaz Serra; secretário qeral,
Prof. Xavier Morato; secretários adjuntos, Prof, Arsénio Cordeiro e Dr. Gomes
de Oliveira; tesoureiro, Dr. Alfredo Franco.

RADI'OACTIVIDADE EM MElDICINA. - iNa Sociedade Médica dos Hospitais
Civis realízou-se um simpósío sobre este tema. Depois de uma apre.sentação
da importância do assunto pelo Prof. Diogo Furtado, os cientista.s ingle.ses
Drs. N. Veall e J. D. Abatt f.alaram sobre «Isótopos radioactivos na investi­

gação e no diagnóstico clínico» e «Funçõe.s e doenças da tiróide estudadas

pelo iodo radioactive». O último abordou ainda o tratamento da policitemia
pelo fósforo radioactivo.

INTERCÂMBI'O. - Na Sociedade P. de Oftalmologia, o Prof. Moura Bra­
sil, do Rio de [aneiro, falou sobre cirurgia ocular. No Instítuto Câmara Pes­
tana, sobre os seus trabalhos da bacteriologia, falou o Prof. H. Cox, de Lon­
dres. Na Sociedade Médica do.s Hospitais Civis, o Proí. H. Younq tratou da
hérnia do disco intervertebral. No Hospital Escolar de Lisboa, conferência do
Dr. L. Mark sobre a tripsina no toatamento dos empiernas tuberculoses. No
Serviço do Prof. Maraãon, em Madrid, o Prod', Cerqueira Gomes falou sobre

doença mitral.

CURS'O DE APERFEIÇOAMENT'O MÉDIC'O EM C'OIIVIBRA. - Na forma do õlno

anterior, realizou-e o antigo Cur.so de Férias da Faculdade de Medicina de
Coimbra, transforrnado em curso de aperfeiçoamento, em colaboração cem a

Ordem d'Os Médicos e a Direcção Geral. de Saúde. Constou de lições e sessões

práticas; de aquelas algumas serão publicadas nesta revista.

C'ONFERÊNCIAS. - No Instituto de Oncologia,
-

de Brito Rodrigues, sobre
aproveitamento dos qlóbulos vermelhos do sangue total depois da extracção
do plasma. No Instituto Maternal, de Carvalho Andrea, .sobre a recuperação
do.s deficientes. Na Sociedade de Propaganda de Portugal. de Munhoz Braga,
sobre alimentação incorrecta na' origem da obesidade e da diabetes. Na Junta
de Província da Estremadura, de Alvaro Neqrão, sobre a tuberculose em Por­
tugal. No Serviço de Estomatologia do Hospital de S. J'Osé: [acto abrasivo,
por Coelho d'Os Santos; Dentaduras maqnétícas, por Ferreira da Costa; Novos
conceitos da anatomia microscópica do dente, por Ferreira da Costa Filho.

B'ODAS DE 'OUR'O DE UM CURS'O. - Reunindo-se todos Os anos, os sobrevi­
ventes do curso de 1902 da antiga' Escola .Médíco-Círurqtca do Porto junta­
ram-se agora para celebrar as bodas de ouro da formatura, tendo ido apresentar
cumprímentos lao corpo docente da Faculdade.

FACULDADE DE MEDICINA DE LISB'OA. - Doutoraram-se os Srs. Henrique
Paula Noqueíoa e 'Miller Guerra; as dissertações Intitularam-se, respectíva­
mente: «Endocadite bacteriana subaguda» e «O síndroma cerebeloso e o sin­
droma vestibular».

DELEGADOS DE SAÚDE. - Tomaram posse do cargo de delegado de saúde,
respectivamente des Distritos de Castelo Branco e Braqança, os DI"S. José
Lopes Dias e António Emílio Sendas.

NECR,'OL'OGIA. - Adolfo César Cid, tenente-coronel médico; sepultou-se
em Mirandela, sua terra natal. Em Ponte do Lima e S. Martinho do Conde
(Guimarães), respectivarnente, os nossos leitores e consíderados clínicos
Drs. Amândio Vieira Lisboa e Manuel Francisco de Araújo. No Porto o

Dr. Arnaldo Fernandes de Andrade, que foi distinto oto-rino-Iarinqoloqista.
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Quinarrhenina
Vitaminada

Elixir e granulado
Alcal61des integrals da quina, metllarslnato de s6dlo e - vitamina C

em veIculo estabilizador

Soberano em anemias, anorexia, convalescenças difíceis. Muito
útil no tratamento do paludismo. Reforça a energia muscular,
pelo que. é recomendável aos desportistas e aos enfraquecidos.

Fórmula segundo os trabalhos de Jusaty e as experiências do Prof. Pfannesliel

XAROPE GAMA DE CREOSOTA LaCTO-FOSFATADO

NAS BRONQUITES CRÓNICAS

FERRIFOSFOKOLA ELIXIR POLI-GLICERO-FOSFATADO

TRICALCOSE SAIS CÁLCICOS ASSIMILÁVEIS

COM GLUCONATO DE CÁLCIO

Depósito I!eral: FARMÁCIA GAMA-Calçada da Estrela, 130-LISBOA
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