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O cloreto de sédio em dietética

por A. MELICO SILVESTRE
Prof. de Higiene na Fac. de Med. de Coimbra

Escolhi para tema da minha licio de Curso de Férias um
assunto de alimentacio — O Cloreto de Sédio em Dietética —
precisamente por estar convencido de que, a maior parte dos
Colegas que me ddo a honra de a ela assistir, raras vezes deve-
rao ter ouvido falar de problemas cientificos de dietética, durante
a sua preparagdo escolar. E ndo ¢ de estranhar a minha suposi-
¢ao, porque era ainda assim had duas dezenas e meia de anos,
quando nés cursamos a Faculdade, e assim continuou sendo
durante mais algum tempo, nao s6 em Coimbra como em outras
Universidades, quer portuguesas, quer do estrangeiro. A parte as
doencas da nutricdo, nomeadamente a diabetes, que era objecto
de algumas licdes clinicas, a dietética foi sempre considerada
factor de somenos importancia na evolugdo clinica duma doencga.

Falava-se muito vagamente de vitaminas e avitaminoses, que
entdo se consideravam temas destituidos de interesse pratico e
apenas meras curiosidades cientificas, envoltas ainda em nebulosa
fantasia. Ao médico interessava sobretudo o diagnéstico e o tra-
tamento especifico das doengas; a culindria, como desdenhosa-
mente lhe chaméavamos, quando nos referiamos a alimentacao,
essa pertencia ao pessoal de enfermagem. Qutra é hoje a opiniao
a tal respeito.

Foi em seguida as duas grandes guerras europeias que o
problema alimentar passou a assumir, por toda a parte, aspecto
cientifico, convergindo sobre ele as atengdes de numerosas equi-
pas de investigadores.

De problema social e econémico que sempre foi, a alimen-
tacdo passou a ser, também, problema cientifico e sanitario de
primeiro plano. Cedo se verificou que nao apresentava sé aspecto
quantitativo, ou energético, como se aceitou durante a 1.* Grande
Guerra. Comecaram entdo a conhecer-se as acg¢des organicas
desempenhadas por cada uma das espécies quimicas que com-
punham a alimentacdo dos diferentes povos e ragas, usando-se
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para tal fim, métodos novos que tinham a recomenda-los grande
rigor de técnica e, consequentemente, maior precisdo de resulta-
dos® obtidos. E assim, ao desenvolvimento progressivo da vitami-
nologia, veio agregar-se logo um conhecimento cada vez mais
detalhado e completo das acgdes desempenhadas por proteinas,
gorduras, hidrocarbonados e sais minerais na alimentagao.

‘Numa nova étapa destes estudos passaram a considerar-se
pormenorizadamente, as fun¢ées que no organismo vinham desem-
penhar cada um dos acidos aminados que resultavam da degra-
dacdo dos proteicos alimentares, quer essenciais, quer secundarios.
Estudaram-se separadamente e em conjuntos equilibrados as acgoes
organicas desempenhadas pelos sais minerais, enfim, onde até ha
pouco s6 havia empirismo e ignorancia, organizou-se assim, soli-
damente, um conjunto de conhecimentos do mais alto interesse
para a vida dos individuos e dos povos, uma ciéncia nova, deli-
cada e complexa que ¢ a ciéncia da nutricio humana. Ciéncia
nova é certo e por isso ainda cheia de dificuldades e enigmas, mas
ciéncia real, verdadeira e com a mais elevada projecgdo na vida
do individuo e na vida dos povos.

Sendo ja delicada e complexa quando se trata do individuo
normal, pode bem avaliar-se quanto essas dificuldades se avolu-
mardo quando passamos a considerar o individuo doente em que,
mais ou menos, se encontram diminuidos, funcionalmente, um ou
mais 6rgaos com papel proeminente em fungdes metabélicas.

*

Viarios destes aspectos do problema alimentar temos tido
ocasido de focar em licdes do Curso de Férias de anos anteriores,
reservando para este ano as acgoes organicas do cloreto de sdédio.

Antes de mais convém desde ja dar um esclarecimento. Quem
tiver consultado a literatura relativa ao assunto, saida das escolas
europeia e americana, ha-de certamente ter notado que, enquanto
na primeira se avaliam as necessidades do organismo em cloro,
na escola americana o calculo é feito sempre para as necessida-
des do organismo em sodio (sodium restriction), de técnica de
dosagem mais delicada.

Evidentemente os dois nimeros tém que ser diferentes:

/1. — porque os dois elementos, cloro e sédio, tém pesos at6-
micos diferentes;

2.° — embora entrem quase sempre juntos na alimentagio e
do mesmo modo se encontrem no organismo, casos hia em que
isso nao sucede, pois é certo também que o ido Na, por vezes,
nos aparece neutralizado pelos ides CO,H e PO,H.;

3. — porque os dois ides Na e Cl possuem accdes fisio-
-patolégicas que nao sdo inteiramente iguais.
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‘Com efeito, se é certo que sob certos aspectos, os ides Na® e
Cl— apresentam acgdes organicas idénticas, também é menos ver-
dade que, sob outros pontos de vista, as suas acgoes divergem
bastante.

Assim, tratando-se (v. g.) do problema do metabolismo da
agua, experiéncias feitas por varios investigadores demonstram,
iniludivelmente, que ¢ o Na*t, e ndao o Cl, que aqui intervem.

Com efeito ]J. BoEk injectou num coelho 178 c.c. dum soluto
isoténico com os humores do animal, contendo, em nimero igual,
" equivalentes de Na e K; analisando a urina nas horas seguintes,
verificou J. BOEK que na primeira meia hora a diurese era abun-
dante, diminuindo em seguida para tornar a elevar-se depois
duma hora e manter-se assim durante 4 horas. Ao fim de 6 horas
havia na urina: — 77 % de agua; — 100 % de % K:— 58 %
de Na. Daqui se conclui que o K sendo diurético, é eliminado, e o
Na fica retido com uma certa percentagem de agua.

iSe a experiéncia for feita s6 com CIK, observa-se diminuigao
progressiva do K e nota-se um aumento secundario da diurese.

Pode, portanto, concluir-se destas experiéncias que, se injec-
tarmos ao animal, agua, K e Na, ¢ eliminado todo o K e s6 uma
parte da dgua junta, ficando a agua restante, retida nos tecidos
pelo Na da injecgdo. Se injectarmos somente K e agua, serdo os
dois produtos eliminados integralmente pela urina, visto nao
haver Na que retenha essa agua. Fica deste modo provada a
interferéncia do iao Na't no metabolismo da agua.

Além destas provas de medicina experimental conhecem-se
factos da observagao clinica que confirmam inteiramente este
modo de ver:

a) a prescricio de bicarbonato de sédio a diabéticos da
por vezes lugar, simultdneamente, a aumento brusco do peso indi-
vidual e do sédioc do organismo;

b) em doentes portadores de nefrite edematosa constata-se
que, quer o aumento de CINa, quer de CO;HNa provocam edema
e aumentos de peso semelhantes; pelo contrario, o aumento de
CIK, longe de fazer subir o edema, exerce a acgdo diurética, que
sabemos ser devida ao potassio.

A resultado idéntico, quanto a constancia do edema, se chega
com qualquer outro cloreto, como alias acontece com qualquer
outro sal de potassio.

Portanto, destes ides, somente o ido NNa® exerce acgdo no
metabolismo hidrico.

No equilibrio acido-basico ocupa o sédio também lugar de
relevo e, do mesmo modo, na insuficiéncia supra-renal, as per-
turbacdes graves observadas, s6 desaparecerdo com a aplicacao
de doses macicas de NaCl, pois s6 dessa forma se poderda res-
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tabelecer o equilibrio que, normalmente, deve existir entre os
ides alcalinos K e Na.

Mas ja as coisas se passam de modo diferente no capitulo
da pressdo osmdtica. Aqui, a influéncia do sédio ja nao pode
considerar-se especifica, visto outros ides (catides ou anides) tais
como Cl, K, Ca poderem exercer acgoes semelhantes. Convém
em todo o caso acrescentar que, fisiologicamente, esse papel com-
pete apenas ao sodio e ao cloro, visto que, para os ides K e Ca
poderem exercer accdes semelhantes precisariam encontrar-se nos
meios humorais em concentragdes tais que, por outras acgdes, se °
tornariam contra-indicados. O potassio seria toxico e o calcio
exerceria, nessas condi¢des, acgbes diuréticas, predominantemente.

Fica, portanto, assente que embora haja acgbes comuns aos
ides Nat e Cl ha fungdes que sdo especificas para o ido Na* e,
consequentemente, surge a necessidade de estabelecer a corres-
pondéncia entre os valores apresentados pelas duas escolas.
O conhecimento dos pesos atémicos do Na e do Cl e do peso
molecular do CI Na, mostra-nos

Na= 23
=355

NaCl—— > 355
daqui se deduz imediatamente,
Na _ 23 1 039

= == 1y

NaCl 585 25¢ 1
NaCl 58,5 1,65 1
Dividindo ordenadamente (1) e (2), vem
Na _ 065 _ 1
Ci 1 2,54

(3)

As equacgdes (1), (2) e (3) resolvem todos os problemas de
correspondéncia, ou de conversdo, que possam apresentar-se
quando o calculo seja feito em cloro, sédio, ou em cloreto de
s6dio. Assim, por exemplo, aplicando as equacdes (1) e (2) facil-
mente se verifica que os 175 grs. de NaCl que normalmente deve
conter o organismo humano, correspondem a 68,8 de sédio ou a
105 de cloro.

‘A estes dois ides Nat e Cl— anda associado também, quer
no organismo, quer na natureza, um outro iao, igualmente impor-
tante, que é o K*. Embora haja entre os ides Na® e K* uma
grande semelhanca de propriedades quimicas, convém desde ja
acentuar que, fisiologicamente, eles sdo muito distintos. Quanto
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a sua distribuicao podemos dizer que o soédio se encontra em
maior quantidade nos meios liquidos do organismo (meios humo-
rais), enquanto o potassio predomina nos meios celulares. Por
outro lado, quanto a sua distribuicio na natureza, enquanto o
potassio abunda em todos os alimentos naturais, o sédio apenas

ALIMENTOS
Ricos em CiNa Pobres em CINa
grs. Ofp grs. 0fp
Carnes

Fumeiro (enchido) . . . . ; 6-10 Vitela e Lt
Conserva R T Eorcopiuiiaits B ceanapiilslza 0:8
Peixedomar . . . AR N AT e e

Peixe dotiol .. . a0 . 0,1
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e e 0,31 Gema ; 30 mgrs.
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c 1
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existe em escassas quantidades e nalguns, por exemplo em vege-
tais. praticamente nao existe. Podemos deste modo classificar os
alimentos naturais em dois grupos, ricos, ou pobres, em NaCl,
consoante o teor por eles apresentado nesse sal.

ABSORCAO DIGESTIVA. — Por difusdo, osmose e outras forgas
fisicas se da a absorcéo intestinal dos dois ides K e Na que rapi-
damente, através da mucosa digestiva, passam ao sangue e ali
se vao encontrar em percentagens que, nos casos normais, sao
sensivelmente constantes. A circulagdo do K no sangue é digna
de especial registo. Em cada seis horas todo o K plasmatico passa
pelas secrecdes do tubo gastro-intestinal sendo imediatamente
reabsorvido.

Em cada 2 h. a 2 h. e 30 m., o rim elimina a totalidade do
K plasmatico. A distribuicio do K e Na pelo plasma e hemacias
humanas é diferente do que se observa noutras espécies, podendo
estabelecer-se, nas condigdes mormais, o quadro seguinte:

R e S

K Na K Na K Na
Clio 5 « .. o - o212 2,71 | 0202 8,17 0,226 | 2,10
Galo. . . . . .|0216] 272 [0218 3,29 0214 | 2,01
Cabra. . . . . .[0328]| 265 |0204|321 0,564 | 1,61
Cameiro. . . . .|0337] 271 [0212]3,19 0.617 | 1,67
Boi . . . . . .losss| 269 |0212 320 0,600 | 1,65
Homem . . . . .|173 | 1,91 |0216 (345 3,32 | 0,55 a 0,141
Coeho . . . . .|1,75 | 2,05 [0,216 254 a 3,30]| 4,3¢ |0,52
Porco. . . . . .|1,92 [ 1,79 | 0,224 |2,16a 3,70 4,12 |0215
Cavalo .7y o . ooy ; 2 lo218 329 4,10 |0,60

Este quadro mostra que, no homem, o potassio se encontra
em grande quantidade nas hemacias e em pequena percentagem
no plasma, enquanto o sédio se distribui precisamente ao contra-
rio do potassio, isto é, predomina no plasma e existe em pequena
quantidade nas hemacias. No cao e no gato a distribuigao ¢ feita
ao contrario do que se passa no homem. Nos restantes animais
a distribuicio obedece a um esquema intermédio dos que acaba-
mos de indicar.
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TRrRocAS GLOBULO-PLASMATICAS. — Tem sido estudada a per-
meabilidade dos globulos vermelhos aos catides tendo-se verifi-
cado que ha substancias tais como cifratos, oxalatos e solugées
velhas de heparina, que diminuem, ou impedem mesmo, a permea-
bilidade. Fluoretos, pelo contrario, determinam o seu aumento.

Sabe-se mais que a permeabilidade aumenta quando baixa
a temperatura (a 0° é maior do que a 20°), o que tem importancia
para a conservagao do sangue, pois é sabido que a coagulagao
sanguinea esta na dependéncia das variacoes de permeabilidade
dos glébulos para os catides.

Pelo emprego de metais radio-activos pdde ja verificar-se
que, nas condi¢cdes normais, somente uma pequena parte de
substancias minerais intracelulares ¢ deslocavel e que forgas fisio-
légicas consideraveis se opdem a troca de posicoes dos ides Na™
e K+. Porém, nos regimes carenciados, ja as coisas se passam
de modo diverso.

Experiéncias de ultra-filtracio e de dialise em solutos de
CINa, com valores variaveis de pH, e, por outro lado, medidas
directas, potenciométricas, da concentragio de ides de Na™, con-
firmam que este elemento existe totalmente ionisado no soro, o
mesmo acontecendo ao ido KT,

Admite-se no entanto que a superficie das fibras musculares
existe depositada uma fracgdo desse metal (Na), como por outro
lado se supde, também, que 4/5 do potassio total se encontram
ligados aos coléides. O teor de K livre depende de determinadas
circunstancias fisiolégicas que dizem respeito ao trabalho organico.
Ligado ao ido PO, e a glicose, forma o potassio as chamadas
substancias anodicas intra-celulares, por oposi¢do as substancias
catodicas de K e Na dos meios humorais, Nao se conhecem ainda
as verdadeiras causas desta distribuicao desigual do sédio e do
potassio e, quando muito, poderemos afirmar que as células podem
ser mais ou menos permeaveis ao potassio e que a sua fixagao
nas células pode ser devida as suas ligagbes com certos anides
ou ainda a falta, dentro da célula, doutros catidoes que sejam capa-
zes de desalojar o potassio.

EXCRECAO DE Na, K e Cl (mgrs. %)

Plasma Urina Conceniragio
Sodio™ . ¢ 0,32 0,35 1
Polassio. . 0,02 0,15 7
Clorosme; 037 0,6 2




196 A. MELIGO SILVESTRE

ExcREGA0. — O organismo economiza ao maximo o ele-
mento sédio porque esse elemento lhe é indispensavel. A excre-
cdo de Na e de K faz-se pelo rim, como se vé no quadro.

Pelas feses elimina-se 1/6 do potéassio e somente vestigios
de sédio.

METABOLISMO E ACGOES FISIOLOGICAS. — Nao é ainda intei-
ramente conhecido em todos os seus pormenores, todavia os nota-
veis trabalhos realizados por diversos investigadores, sobretudo
quimicos e biologistas das escolas sui¢a e americana, conseguiram
esclarecer numerosos pontos e demonstrar o papel de capital
importancia desempenhado pelas hormonas isoladas da parte cor-
tical das capsulas suprarrenais nesse metabolismo. Foram isolados
dai trés dezenas de compostos com estrutura esteréide formando
trés grupos distintos, sendo alguns deles possuidores de elevada
actividade biolégica.

19

i

Grupos essenciais
de acgio biclégica

Grupos que modificam
HHH”IH aacgéo biologica

Entre estes compostos encontram-se alguns possuindo um
atomo de oxigénio ligado ao carbono 11, quer sob a forma de hidré-
xilo, quer de carbonilo. Todos os compostos possuidores dum
atomo de oxigénio, nessas condig¢des, actuam essencialmente no
metabolismo dos hidrocarbonados (glucocorticéides), enquanto os
outros actuam na parte mineral (minerd-corticéides), como se exem-
plifica no quadro seguinte.

O grupo A, dos minero-corticéides, tem como substancia fun-
damental a desoxicorticosterona, mais conhecida pela designacao
de DOCA e tem no nosso caso o maior interesse. Sao elaborados
na chamada zona glomerular.

O grupo B, dos gluco-corticéides, tem como substancia fun-
damental a cortisona que além da sua poderosa acgdo no metabo-
lismo dos hidrocarbonados e das proteinas, actua como medica-
mento poderoso no combate ao reumatismo e outras afeccdes. Sao
elaborados na zona fascicular.

O grupo C é formado pelos corticéides de acgao genital (adre-
nosterona), tem um grupo ceténico em C;; e é elaborado na zona X.
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HORMONAS DO CORTEX DAS SUPRARRENAIS

Grupos Hormonas Accbes
Grupo A
Minero-corticoides | 11 Desoxicorticoides Retengdo de Nacl
Zona glomerular | Desoxicorticosterona-Doca | Eliminagdo de K
| 17 Hidroxi-11 Desoxicor- | Equilibrio aquoso
ticosterona
Grupo B
Glucocorticoides 11  Oxicortiscosteroides | Aumento de glucogenia e
Zona fascicular Corticosterona Neo-glucogenia

11 Dehidrocorticosterona | Diminue oxid. de H. C.
17 Hidroxicorticosterona | Aproveita melhor as gord.

Coriisona | Melhora os estados reu-
malismais
Grupo C |
Androgenocoriicoides| Adrenosierona i Fungéo sexual
Zona X Progesterona Accdo anabolica
| Esterona | (Retengao de N, P, K, Na
I e Cl).

A insuficiéncia cortical na zona glomerular traduz-se pela
baixa dos ides de Na e de Cl do plasma (hipo-natremia e hipo-
~clorémia) e por elevacdao do K, que dos tecidos se desloca entdao
para o plasma (hiper-kaliemia).

[Concomitantemente, a agua elimina-se em maior quantidade
pelos rins e, em parte, se desloca também do plasma para as
células e para os espacos inter-celulares. Todas estas perturba-
¢oes melhoram consideravelmente prescrevendo minero-corticéides.

iComo actuam essas substancias?

/Consideremos separadamente as acgdes dessas substancias
sobre o rim, electrolitos e no metabolismo da agua.

No rim a actividade parece exercer-se ao nivel dos tubuli con-
torti dificultando a reabsorcdo dos ides Na e CI que tinham sido
filtrados pelo glomérulo. Os ratos a que se extirparam as capsulas
supra-renais perderam a capacidade de adaptagao renal aos elec-
trolitos e & agua. Estas alteracbes porém, séo reversiveis pois
podem desaparecer por vezes sob a acgao dum tratamento hormo-
nal bem orientado,

Nao se sabe se a hiper-kaliémia é devida a uma elevacdo do
limiar renal, ou a perda de potassio pelas células.

Sobre o metabolismo da agua observa-se diurese consecutiva
a excessiva eliminacdo de CI Na, mas ha também deslocamento
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de agua para as células e para os espacos inter-celulares. Todas
estas perturbagdes desaparecem pelo uso de esterdides do Grupo A.

ACCOES SOBRE 0O METABOLISMO HIDROCARBONADO. — Na insu-
ficiéncia supra-renal encontra-se perturbada a absorgdo, a acumu-
lagdao e a utilizacdo dos hidrocarbonados.

Para VERZAR a absor¢do dos hidrocarbonados sé tem lugar
depois de devidamente fosforilizados por fosfatases da mucosa
intestinal que sdo activadas por hormonas corticais. O ido K fara
equilibrio ao ido fosférico no interior das células; com a entrada
da glucose forma-se o ester hexose-fosfdrico tornando-se livre o
ido K que vem para o exterior; na fase seguinte forma-se gluco-
génio e o ido fosforico tornando-se livre atrai de novo o ido K
para a célula. Com a contracgdo muscular o glucogénio desdo-
bra-se, o iao fosférico liberta-se do K e volta a ligar-se a2 hexose
e assim sucessivamente. Outros, porém, supdem que a glucose é
actuada por fermentos de natureza diferente da fosforilase, afir-
mando ser a hexaquinase, ou a fosfoglucomutase, como vem indi-
cado neste quadro:

ACCAO METABOLICA DA HORMONA CORTICO-SUPRARRENAL

S AT, |
Glucose +ATF Hexaquinase Glucose 6 fosforico
o
Piruvato e T Glucose 6 fosforico
g i b
Glucose 6 fosforico Fosfaglucomutase Glucose 1 fosforico
-
—_—
Glucose 1 fosforico Fosforilase Glucogénio + POgH3
l -_—

Para a escola americana a reabsorcdo dos hidrocarbonados é
prejudicada pela perturbag¢ao do equilibrio hidro-salino e pode por
isso melhorar-se pelo emprego de doses convenientes de CI Na.
A difusdo dos hidrocarbonados do sangue pelos tecidos ¢ preju-
dicada sempre que haja insuficiéncia supra-renal, o mesmo acon-
tecendo com os depdsitos de glucogénio no figado. A prescriciao
de extractos gluco-corticéides favorece essas acgdes, A formacao
de glucose a partir das proteinas — gluconeogenese — reduz-se
também com a ablagdo das supra-renais, como se confirma pela
reducdo observada na eliminacio do azoto urinario. Na insufi-
ciéncia supra-renal é elevada a- utilizacdo dos hidrocarbonados
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porque se observa entao aumento de gquociente respiratorio.
Os gluco-corticéides, pelo contrario, diminuem o quociente respi-
ratorio e, segundo se julga, é por acgao inibitoria, quer sobre a
hexoquinase, quer sobre a fosfoglucomutase.

Além destas acgbes das hormonas do cértex supra-renal des-
crevem-se outras sobre o metabolismo de gorduras, proteinas, este-
réides urinarios, e ainda accdes inter-endécrinas, hemdticas, car-
dio-vasculares, psiquicas e termo-requladoras, uma parte das quais
se encontra, esquematicamente, representada neste quadro:

Glucogénio
1
Hexosefosfosico .~ Alanina
Proteinas
Acetato _—————> Piruvato _————> Aspartato
Gordura$ $ | =3
Ac. acefil-acético ~ Oxalacetato
Ceto-glutarato "% GI0IATAID

VARIAGOES PATOLOGICAS DE NNa E K sANGUINEOS. — Normal-
mente o organismo tem necessidade de 4 a 5 gr. de Na e 2 a 3
de K por dia, mas parece adaptar-se, facil e rapidamente, quer
ao excesso, quer a insuficiéncia de alcalinos.

Nos ratos carenciados (0,3 % na alimentagdo) observa-se
paragem do crescimento, diminuicdo de apetite, ndo ha formagao
de gordura nem de massas musculares, ha perda de calor, o
quociente respiratério eleva-se, ha perturbagdes oculares, genitais,
estados infecciosos, acidose e perturbacdes osméticas acentuadas.

O soédio é, praticamente, destituido de acgdes téxicas, mas
ja nao sucede o mesmo com o potassio que, aplicado em injeccdes
endovenosas, faz parar o coragdo em diastole.

O sédio sanguineo aumenta em certas afec¢des renais e hepa-
ticas e diminue na insuficiéncia cortico-supra-renal, em queima-
duras, na epilepsia, em certas intoxicagbes, em diarreias e oclusdes
intestinais altas.

O potassio aumenta em nefrites graves, em infecgbes graves
(difteria), depois duma colectomia, depois da irradiacdo esplénica
pelos raios X, em asfixias, na anoxhemia, em tetanias, na asma
e nas doengas hemoliticas. Na anemia perniciosa, aumentam Na
e K no plasma e diminuem nos glébulos, dando-se o contrario
nas anemias secundarias a quaisquer processos infecciosos, ou
carenciais.

O potassio diminue na refrigeragdo, depois do emprego de
narcéticos (morfina, nicotina, etc.) e depois do emprego de produ-
tos como estrofantina, ergotamina, lactoflavina e acido nicotinico.
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Pelas consideragdes que acabamos de fazer, relativas a
acgdes fisiologicas e metabolismo dos ides alcalinos, se avalia a
enorme importancia que o sal tem na alimenta¢do humana e que,
embora empiricamente, lhe vinha sendo ja reconhecida desde a
Idade Média.

Ao lado da alimentacido do individuo normal temos a consi-
derar a alimentacdo do individuo doente, nos diferentes estados
patolégicos a que acabamos de aludir, e que tera de ser corrigida
nuns casos com regimes hipd-cloretados e noutros com regimes
hipér-cloretados.

REGIMES HIPO-CLORETADOS. — Segundo os dados estabelecidos
num quadro anterior, (pag. 193), um regime sem sal tem que ser
pobre em carnes e rico em hortalica e frutos. O crudivorismo
presta-se pois & maravilha, para formar uma tal dieta, porque
além do mais é rico em potassio que ¢ diurético e alcalino e por
isso elimina a agua dos edemas e neutraliza a acidez frequente
nos casos em que hé retencdo salina. ¥

Além das carnes suprimem-se, neste regime, o enchido e peixe
do mar. Dos ovos s6 se deve aproveitar a gema, porque a clara
é bastante rica em Na Cl. Deve-se por de lado o queijo (2 a 3 %)
e mesmo o leite (1,6 %) e a nata. Aconselha-se, como sucedaneo,
leite em p6 que, diluido em &agua, pode vir para 0,23 g. /.
Quanto ao pao vulgar, convém ter presente que é alimento rico
em sal pois aparece, por vezes, 4 venda com quantidades que
excedem 15 g.°/s. Usam-se biscoitos e pdo sem sal, acicar,
lequmes e frutos. Tem-se procurado satisfazer o paladar dos
doentes com misturas de sabor parecido ao do sal. Nesse sentido
usa-se o amind-sal Byla que é um extracto de amido e frutas
(sem iodetos, nem brometos, nem fosfatos), que se deve juntar
aos alimentos, ja depois de cozinhados, pois o calor provoca a sua
alteracao. Também se empregam, com o mesmo fim, condimentos
exoticos (cravo, canela, baunilha, etc.) e ervas aromaticas.

O regime de Otth, que é formado por:

PAO (BEMTEALY. o i ottt i e P R 400 g.
Jeiferdesclorefado’ " ot oo ot To SRR 5 dl.
frntos (medla) e A= A 500 g,
legiimes: (media)iss - AR CET B CHNCOE Bl 500 g.
biatalay i aa verer s~y e - 200 g

amMEndonsT eie Rt RN, : : ; 100 g

(Y oL e e M 518 o) D i T R s e 100 g

gordura, ou'oleode’f bl i . oo 50 g.
JEMAS dE VoS L L e

é considerado ja um bom regime hipo-cloretado e serve em grande
nimero de casos.
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Ha porém doentes (renais, cardiacos, hipertensos arte-
riais, etc.) em que é conveniente restringir ainda mais o cloreto
de sédio, baixando-o & cifra de 1 a 2 g. por dia aproximadamente,

REG. DE KEMPNER (americ.). — Os regimes hipo-cloretados
a principio, custam a suportar, sobretudo quando sio formados
por legumes e outros vegetais mas, a breve trecho, o doente vai-se
adaptando a ele, mesmo sem o emprego das ervas aromaticas e
dos condimentos sem sal (sumo de limdo, etc. amino-sal, etc.)
que muitas vezes se usam, como suced@neos, para facilitar a adap-
tacdo e até para ndo criar maior inapeténcia, astenia profunda
e estados de hiperazotémia por hipoclorémia. Pode ser regime
hipocloretado severo, quando a quantidade de sal ndo excede
2 gr. por dia, como acontece com o regime de Kempner muito
usado pelos americanos na hipertensdo arterial e nos brighticos.

REGIME DE KEMPNER (AMERIC.)

Peq. almogo — 60-90 grs. de arroz doce (ou com mel)
3 dl. de sumo de abrunhos
1 maga coz. ou uva

10 horas — 3 dl. de sumo de laranja
1 laranja ou 1 uva
Almocgo — 60-90 grs. de arroz doce (ou com mel)

3 di. de sumo de laranja
1 banana, 2 magas, 1 fatia de ananas e uvas secas

15 horas — 3 dI. de sumo de laranjas
1 magd, péssegos secos
Jantar — 60-90 grs. de arroz doce (ou com mel)

3 dl. sumo de laranja
1 prato de fruios (damascos, uvas, laranjas, figos)
21 horas — 3 dl. de sumo de laranja

a) — Trés meses depois acrescentar:
1 ovo (por semana)
1 chavena de café, ou cha (sem leite)
1/g prato de legumes cozidos.
b) — Um més depois acrescentar:
120 grs. de galinha (carne branca) , cozida sem sal (3 vezes por semana)
1 ovo (3 vezes por semana)
1 prafo de legumes cozidos (1 vez por semana)
c) — Desde o 2. més, acrescentar :
125 grs. de carne magra (4 vezes por semana)
3 ovos e baiatas cozidas.

REGIME DE RESTRIGAO MENOS SEVERA. — Na Europa é costume
seguir regimes mais moderados do que este: segue-se por exem-
plo o regime de REVERDIN. Estes regimes sao indicados nos renais,
cardiacos, cardio-renais, nos tuberculosos, sobretudo no lipus
e na tuberculose renal (GERSON, SAUERBRUiCK e HERMANSDORFFER)
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em Dermatologia, em Neurologia e na mulher gravida no final
da gravidez para facilitar o trabalho do parto.

REGIME DE SAUERBRUCH — HERMANSDORFFER

Peq. almogo : Sopa grossa !/3 |. leite, Maizena ou fapioca; meio ovo
1 colher de manteiga, agticar, limao, canela o baunilha
1 colher do ¢6leo de figado de bacalhau fosfor.
9 horas : Café com leite, pdo com manteiga, marmelada ou mel.
1 colher de café de mineralogenio.
10 horas : Fruia crua ou composta.
Almoco: Sopa ; prato de carne, peixe, ovos ou farinhas :
Fruta; 1 colher de mineralog.
16 horas: Cacau ou café com leite, bolos, manteiga, marmelada, mel.
Jantar: Um prato de carne. peixe, ovo ou queijo. Fruta. Mineralégeno.
20 horas: Como ao Pequeno Almogo.

REGIME DE REVERDIN (EUROPEU)

Prot. Gilue. Lip.
|
|
Almogo
IS0Ta 00 ak0Z el st L 6 58 | 0,2
1) Amoz . I5idezagicar s = . s — 15 —_
OO Oy O T O R e s s+ fonay S o1 6 1 30
2) Compota 5 G ACHCATE SN e s e = 15 =
Jantar
T5/qrs: de BIT0Ziz: e, «Lwia =, 3 ] 58 | 02
1) Arroz ?15 deagiicar Sl G e s 5 — 15 2
900/ grs..de macas: . . o 1 27 -
9) Pudi R0:locyavelar. v oareisabs 2 12 —
JChL 10 grs; de 8eHEaTa. » lnoies J = 10 —
20 grs. leite cond. S 2 4 2
‘ 2 bananasi(850/grs)) . vt = 3 57
5 laranjast (3010 st i e Ao 3 44
3) Frufa. . 5 &4 machs (400) i e e M SR B D 0 2
( 900 grs. pdo (semsal) . . . . . 18 100
44 498 | 7.4
2.290 calorias
REGIME DE GERSON
Sal. . .(1,5 gr./dia)
Carne . .(100 grs. carne [ sem.) (70 grs. peixe / sem.)
Bebidas .(250 grs. leite [ dia)
Resirigoes (fruios e leqgumes em abundéancia)
. C.— 340/,
Valorener- rof, — 10 0/
gético Pt 0

Gordura (gemas), oleo de fig. bac. — 56 0/,
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INDICACOES DO REGIME HIPO-CLORETADO. — a) Doencas de
rim — Aconselha-se o regime hipo-cloretado na glomérulo-nefrite
aguda, nas nefrites crénicas parenquimatosas, nos estados nefré-
ticos (nefroses lipéides), nas nefropatias vasculares com esclerose.
hipertensivas, primitivas ou secundarias.

b) Hipertensao arterial. Segue-se na hipertensao quer seja
primitiva ou essencial, quer secundaria a uma lesdo renal.

c) No tratamento e prevencdo da eclampsia.

d) Na insuficiéncia cardiaca.

e) Na ascite da cirrose hepatica.

[) Nos derrames pleurais, peritoniais e pericardicos.

g) Nos hipercloridricos.

h) Na epilepsia, chegando-se mesmo a substituir os cloretos
por brometos.

i) Na hipertensao craniana.

j) Nas dermatoses (eczema humido, pénfigo).

l) Nas tuberculoses cutdnea, renal e pulmonar.

m) No glaucoma.

Convém ter presente que nem todas as perturbagoes do meta-
bolismo hidrico cedem & terapéutica hipo-cloretada, visto que elas
podem ser devidas a outras causas (relagao serina/globulina, coles-
terol/acido gordos, etc.

REGIMES HIPERCLORETADOS. — Os regimes hipercloretados,
faceis de constituir, com auxilio do quadro anterior (pag. 193),
estao indicados em situacoes clinicas opostas, isto é, motivadas
pela caréncia de sédio, ou em que haja falta desse elemento.

1.° — Na hipocloremia consecutiva a perdas acentuadas de
cloro do aparelho digestivo, por exemplo na estenose pildrica,
oclusdo intestinal aguda, ileus post-operatério, gastro-enterites
agudas acompanhadas de diarreia.

Em tais casos ndo ha perda simultinea dos dois ides Na e CI,
mas apenas do ido Cl, visto que o s6dio permanece quase invaria-
vel no sangue e nos tecidos. A hipocloremia vem acompanhada de
alcalose (retencao de Na nos humores e tecidos) e de hiper-azo-
temia (3 a 5 grs. %) por desintegracao das proteinas dos tecidos
e de aumento de CO. no sangue, pelo esfor¢o do organismo para
compensar da perda de acidos. A hiper-azotemia pode levar o
médico a supor tratar-se duma nefrite azotémica e comegar entdo
por suprimir os cloretos o que é erro de consequéncias graves.
S6 com regime hiper-cloretado podera vencer essa situagao clinica.

A analise do sangue esclarece o caso e permitira saber se
a hiper-azotemia é de origem renal, ou extra-renal, porque a
primeira vem acompanhada de acidose e de reducdo de CO,
hematico.
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2.° — Hipoclorémia dos operados. — No post-operatério das
intervencdes abdominais, e por vezes mesmo de outras operagdes,
podem surgir estados de ileus paralitico, com hipocloremia, alca-
lose, hiperazotemia e aumento de CO, sanguineo, como no caso
anterior, em seguida a vémitos repetidos, meteorismo, pulso fraco
e tendéncia para estados de choque, o que leva a suspeitar tra-
tar-se duma peritonite como complicagio do post-operatério.
O exame do sangue, porém, revelando as caracteristicas que apon-
tamos, esclarece o caso e s6 as injecges de soluto de cloreto de
sédio resolvem, e quase sempre rapidamente, a situagdo clinica
criada.

3.2 — Nos operados de determinadas afecgdes hepaticas pode,
por vezes, produzir-se insuficiéncia hepatica aguda com acidose.
O doente comecga por apresentar meteorismo, vomitos repetidos,
pulso fraco, etc., isto é também um sindroma pseudo-peritonial
como no caso anterior em que havia hipocloremia com alcalose.
A analise do sangue, porém, revela que os dois casos sdo bem
diferentes, pois que neste tltimo se encontra baixa da reserva
alcalina (acidose) sem hiperazotemia, nem hipocloremia e nem
aumento do CO, do sangue. Esta situagdo clinica domina-se
com soro glucosado e ndo com soro fisiolégico.

4.© — Nas queimaduras.

5. — Na insuficiéncia supra-renal, na astenia constitucional,
na fadiga e em visceroptoses.

O problema dos sais minerais na alimentacdo comega a ser
encarado sob pontos de vista mais gerais.

A escola americana tem dedicado nos tltimos tempos, sobre-
tudo nos dominios da cirurgia, as suas melhores atenc¢des para
os chamados problemas clinicos do equilibrio electrolitico. Nao
basta o conhecimento, mais ou menos perfeito, das acgdes fisiolo-
gicas exercidas por cada um dos ides tomados isoladamente, é
fundamental saber também quais as relagdes em que normalmente
eles existem ou devem existir, num ou noutro departamento do
organismo e equilibra-las, sempre que se encontrem afastadas do
normal. Tais desiquilibrios electroliticos podem englobar-se dentro
de trés categorias, ou grupos:

1.2 — desidratacdo e perdas de electrolitos devidas a doenga
do paciente, observadas na estenose pilérica, oclusdo intestinal,
peritonite, pancreatite e queimaduras graves;

2.* — desiquilibrios provocados pela técnica operatéria e suas
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consequéncias imediatas (ileostomia, fistulas biliar e pancreatica)
e por drenagem intestinal;

3.* — desequilibrios provocados por errada substituicio de
liquidos.

O problema dos electrolitos é importante em todos os doen-
tes, mas adquire, nos desidratados, uma acuidade muito especial.

O doente desidratado tem, ndo s6 reduzido o volume san-
guineo, como diminuta ¢ também a reserva de liquido intersticial,
apresentando consequentemente aumento da viscosidade do san-
gue, facto que compromete bastante a sua velocidade através dos
tecidos. A hipertensdo, embora transitéria, a anestesia, a redugéo
de volume sanguineo provocada pela operagido e ainda o choque
operatério podem agravar bastante a situagdo clinica. No entanto
o volume e a qualidade do liquido de substitui¢do variardo nao sé
com o grau de desidratacdo, como também com a origem do liquido
que ha que substituir.

Assim se a desidratacdo ¢ devida a obstrucio pilérica (vomi-
tos), predominam no liquido perdido pelo organismo as secre¢des
gastricas que, como se sabe, sao acidas; se houver obstrucao intes-
tinal baixa, predominard no liquido perdido pelo organismo a
secrecdo intestinal que é alcalina, como se sabe, e o valor relativo
de sédio, potassio, cloro e bicarbonato perdidos variardo ainda
conforme o local donde se fez a espoliagio. Torna-se, portanto,
necessario conhecer a composicio dos diferentes meios humorais
(plasma, vomitos, urina e outros) nestes elementos. ;

Daqui se conclue ja que ndo bastam as aplicagdes sistematicas
de soro fisiolégico ao doente, como é de uso fazer-se em grande
nimero de clinicas, para corrigir a sua desidratagdo, ndo pensando
sequer na provada incapacidade do rim para excretar cloreto de
s6dio durante o periodo post-operatério imediato. Consecutivo a
esta disfungao renal encontra-se, por vezes, um edema de insufi-
ciéncia cardiaca.

Por outro Jado convém ter presente que, por vezes, o rim pode
reter soédio e eliminar cloro em quantidades normais, ou quase
normais, o que implica para o organismo necessidades diferentes
em sodio e em cloro.

Como regra, ndo se deve administrar diariamente ao doente
mais de 250 a 500 c. c. de soro, o que equivale em cloreto de
s6dio de 2 a 4 gramas. Se a desidratagdo for mais acentuada deve
corrigir-se com soluto aquoso de glucose a 5 %. Num interessante
trabalho publicado por S. Lockwoop e RANDALL no Bull. of the
New York Acad. of. Med. de Abril de 1949 apresentam estes
autores um quadro com a composicdo electrolitica, em milequiva-
lentes por litro, das diversas secre¢des gastro-intestinais:

16
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PERDAS DE Na, K E CI DE LIQUIDOS QUE SAEM
DO APARELHO DIGESTIVO

Na K Cl
CRARITICAR (€11 R et o I S 60,4 9,2 84
Injfestidelgado s e - Lt 111,3 4,6 104,2
Heostomlai(rec:)s' [« & o a5 % 1294 11,2 116,2
lleostomia (adaptada) . . . . . 46 3 21,4
e I e o o e 52,5 7,9 425
Fezegimoldadas. - o o o - e e 10 10 15
T o P A S G A 148,9 4,98 100,6
Sopancredticoll i Lt LTI 141,1 4,6 76,6
Urin g normalist i s e s e alinali==50 20 — 60 40 — 120
B} EBRIOlO, 7 a s e 0,5 812 5550166 | | 5.-=210
Transudatos . . . . . . . .| 1305145 25—5 90 — 110

Por ele poderemos apreciar as perdas de Na, K e Cl que
adveem para o organismo, variaveis consoante o lugar onde se
faz a espoliacdo do liquido intestinal e se vera como é erréneo o
principio, sequido em muitas clinicas, de procurar compensar todas
as desidratagdes do organismo pela aplicacdo sistematica de soro
fisiolégico. Para fazer face a tais perdas salinas propdem os auto-
res citados um quadro com a composigdo electrolitica que segue:

Na K Cl COgH
NG CL&0,859]n oo il s £ orie] . 1486 0 146 0
NG ETER 0100 e SRR e o] Sl 0 154 0
HONa=E30K. . o o e W s 110 30 140 0
1/s mol. de laciatode Na. . . . 166 0 0 166
Dexirose +-KCl . .. + o o 0 3 30 0
SollidedDarraw: = A TR S 120 35 105 50
Soli'de:Hartman . =0 0l 136 5,3 112 33
Dexirose em 4gya. . . . .+ . 0 0 0 0
Plasma normal =« 0 wlter o 1408 4,28 108 27,6

Convém ainda ter presente que se o doente a quem se pres-
creve uma terapéutica salina for hipoproteinémico s6 com dieta
rica em proteinas, ou com transfusdes de sangue, plasma ou albu-
mina poderemos conseguir a correcgdo completa da sua situagéo
clinica.

Aparecem ainda, por vezes, cerias formas de desidratacao (v. g.
certos estados diarreicos infantis) agravados pela perda de potas-
sio intra-celular. A analise das suas secregdes gastro-intestinais,
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especialmente a bilis e o suco pancreatico revelam o aumento desse
elemento. Estes doentes apresentam astenia muscular acentuada
(atonia gastrica e intestinal) e bastante falta de apetite. Em tais
casos, a terapéutica naturalmente indicada é a prescricdo de soluto
de CIK, que, rapidamente, corrige todas essas perturbacdes.

As contra-indicagdes a uma terapéutica intensiva por CIK de
que falam alguns autores diz respeito a certas formas de insufi-
ciéncia renal grave e pode sobrevir apenas naqueles doentes em
que se administra excesso de sodio. Tem-se reduzido considera-
velmente a mortalidade nas clinicas em que estes factos sdo leva-
dos na devida consideracao.

Tais sdo os aspectos, relativos ao emprego do cloreto de
so6dio, em Dietética, que eu pretendia apresentar-lhes nesta ligao.
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Vésico-intestinoplastia na «bexiga
contraida»

por JoAo Costa
Urologista (Porto)

A «bexiga contraida»> ou «bexiga pequena», reliquat fre-
quente dos nefrectomizados por tuberculose renal, é um dos esta-
dos finais, bastante vulgares, da tuberculose vesical. Ja HALLE
e MoTz notaram nesta trés estados: no primeiro, apenas ha lestes
da mucosa e da submucosa, no segundo a camada muscular esta
mais ou menos atingida, no terceiro toda a parede vesical se
alterou. Este terceiro estado leva muitas vezes a redugdao con-
sideravel da cavidade vesical, acompanhada de espessamento, por
vezes notavel, da parede da bexiga. As altera¢ées musculares deste
érgdo ndo sao prejudiciais apenas pela reducdo da capacidade
vesical, mas ainda pela sua repercussio nos orificios vesicais, isto
é, no colo — espessamento da comissura posterior, originando
consideravel «barra mediana», ou pelo contrario, abertura per-
manente do mesmo — e nos orificios ureterais. Destes, o mais
importante €, sem divida, o do uretere do rim restante ou do rim
sdo, pois as suas alteragbes, especialmente a estenose, provocam
a perda deste érgao.

O tratamento correcto da «bexiga contraida®» ou «pequena»
exige observacdo cuidadosa do doente. Passaremos em revista
os elementos essenciais do seu diagnéstico:

Sintomas — Mais frequentemente, trata-se de individuos com
polaquitiria acentuadissima, diurna e nocturna, com distria total
por vezes, de acentuacdo terminal, quase sempre. Muitos destes
individuos emagrecem por perda do sono e do apetite. Outras
vezes encontra-se incontinéncia permanente ou intermitente, sur-
gindo quando a funcdo do esfincter vesical cessou, associada,
muito frequentemente, a hidro-nefro-uretere, com acentuado
refluxo vésico-ureteral.

Na primeira modalidade, a mais frequente, como dissemos
— a forma algica de COUVELAIRE — encontram-se muitas vezes
sinais de cistite, isto é, piuria com ou sem baciliria, o que explica
0 seu mecanismo (espasmo esfincteriano, contractura de todo o
detrusor, lesées da mucosa).

Diagnostico — Impdem-se nesta altura algumas consideragdes
acerca do diagnéstico da «pequena bexiga». Visto que a cistite por
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si s6 pode provocar espasmo vesical e, portanto, diminuir a capa-
cidade da bexiga, teremos de proceder a determinado niimero de
exames que nos permitam concluir se tal diminui¢do é definitiva,
isto ¢, devida a esclerose da parede, ou se é simplesmente espas-
médica. [Como facilmente se prevé, da conclusdo a que chegarmos
dependera a atitude terapéutica.

Deve proceder-se aos seguintes exames ou provas especiais:

1 — Analise cito-bacteriolégica do sedimento urinario — Por
vezes, na esclerose vesical, a urina é limpida ou quase, havendo
apenas pidria microscopica. E esta a condicdo encontrada em
alguns nefrectomizados por tuberculose renal, com rim e uretere
restantes sdos. Pode encontrar-se o bacilo de Koch ou outros
agentes microbianos. Outras vezes, a pitria é acentuada, a urina
turva. Estamos entdo em face duma cistite que podera ser a tdnica
responsavel pelos sintomas de disiiria e polaquitria, ou podera
estar associada a esclerose da parede vesical.

2 — Urografia descendente — Fornecer-nos-a elementos pre-
ciosos. Se se trata de doentes ja nefrectomizados, ilucidar-nos-a
acerca do estado do rim e do uretere restantes e, principalmente,
acerca do tamanho e do contorno da area vesical. No caso de
tuberculose renal ainda nao tratada, o interesse deste exame,
assim como do seguinte, é secundario sob o ponto de vista vesical,
pois os cuidados terapéuticos convergirdo para o lado renal, antes
de mais nada.

3 — Cistografia — Além da pesquisa do refluxo vésico-ure-
teral, permite-nos averiguar da existéncia de incisuras e de linhas
de duplo contorno, sinais de esclerose vesical.

4 — Cisto-uretroscopia — A maior parte das vezes nao é
realizavel, a ndo ser & custa de grande sofrimento do doente, e
neste caso ser-lhe-a4 mais prejudicial que itil. Pode mesmo com-
portar sérios riscos, principalmente perfuracio vesical. A auséncia
de lesdes da mucosa € a favor de esclerose vesical. Quando, pelo
contrario, existem alteracoes acentuadas da mucosa, nenhuma
conclusdo se pode tirar, visto que, como ja dissemos, cistite e
esclerose associam-se frequentemente.

5 — Medida da capacidade vesical e cisto-uretrografia sob
anestesia — E um dos exames mais importantes. Preferimos a
raquianestesia, mas também pode usar-se a anestesia geral, com
o emprego de relaxantes musculares na altura precisa do exame.
Na esclerose vesical persistird ou aumentara muito pouco a capa-
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cidade vesical, ao passo que esta atingird niimeros muito mais
altos tratando-se de espasmo do detrusor, provocado por estados
inflamatérios.

6 — Palpagao vesical — Far-se-a pelo toque rectal que nos
[ara sentir uma bexiga globosa, endurecida, e apés laparotomia,
uma vez decidida a intervencgado ciriirgica, mas antes de definitiva-
mente assente a técnica a usar-se. Nesta ocasido poderemos entdo
palpar cuidadosamente a bexiga, avaliar da espessura das suas
paredes e do grau das lesdes de pericistite.

7 — Prova terapéutica ~— Usc de estreptomicina, do PAS e
da hidrazida do acido isonicotinico, etc., em suma o tratamento
da tuberculose renal, e de outras drogas, sulfonamidas ou anti-
biéticos, de acordo com a flora microbiana existente.

Depois de realizados os exames e provas descritos, excepto,
é claro, a segunda parte do N.° 6, pde-se a indicacdo terapéutica.
Se nos encontrarmos, como no caso do doente referido neste tra-
balho, em presenca duma esclerose vesical, que atitude terapéutica
tomar? Estamos plenamente de acordo com COUVELAIRE que,
neste assunto, como noutros, tem uma visdo clara dos processos
patolégicos e suas consequéncias. Podemos esquematizar a atitude
terapéutica assim: a) — esclerose vesical isolada: cisto-ileoplastia;
b) — esclerose vesical + ureterite estenosante do segmento infe-
rior do uretere: vésico-ileo-ureteroplastia; ¢) — estenose do colo
vesical associada a qualquer das lesées anteriores: uma das ati-
tudes terapéuticas mencionadas + resseccao do colo.

A ideia das anastomoses intestinais a bexiga, ou seja, as
vésico-intestinoplastias, ndo é nova. Datam de 1888 as primeiras
tentativas feitas por Tizzonl e Focel no Cao. No Homem, foi
MikuLIczZ o primeiro a tentar semelhante intervengao em 1898,
Desde entdo, publicaram-se mais algumas intervengdes desse
género, sobressaindo especialmente os de COUVELAIRE e SCHEELE.
O uso dos antibiéticos veio, evidentemente, facilitar muito a inter-
vencdo, mesmo quando esta se realiza numa bexiga tuberculosa,
como é o caso aqui referido, os de CoUVELAIRE e os de CIBERT,
tltimamente publicados.

As «pequenas bexigas» esclerosas, ndo tuberculosas, com
aparelho urinario superior normal, ou ap6s nefrectomia por tuber-
culose renal unilateral em que se vislumbra a destruicio do rim
restante, sem lesdes tuberculosas, por refluxo vésico-ureteral, ou
por estenose do segmento infericr do uretere, constituem a indi-
cacdo para este género de intervencdo cirdrgica, juntando-se no
ultimo caso — estenose ureteral inferior — 4 anastomose vésico-
-intestinal, a do uretere ao mesmo segmento intestinal transplan-
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tado. Assim, além de se aumentar a capacidade da bexiga, con-
torna-se o obstaculo a passagem da urina no segmento inferior
do uretere.

ScHEELE e COUVELAIRE acentuam que as veésico-intestino-
plastias s6 devem praticar-se em individuos com bexigas escle-
rosas, isto é, que tenham perdido toda a contractilidade, caso
contrario a boca anastomética tera tendéncia para fechar. Além
disso, ¢ indispensavel que o operado nio tenha tido sinais de
tuberculose peritoneal e seja fisicamente capaz de suportar uma
intervencio relativamente longa.

SaBADINI e Ducassou publicaram em 1951 uma comunicagéo
de um caso de vésico-énteroplastia em que anastomosaram a
bexiga um segmento intestinal bastante curto, anastomosando em
seguida o intestino delgado topo a topo. A awvaliar pelas gravuras
que ilustram o referido artigo, a parede vesical era extremamente
espessa, de forma que ndo fizeram a sutura da mucosa intestinal
a mucosa vesical. A nosso ver, isto tem inconvenientes, ndo s6
pela maior possibilidade de oclusdo da boca anastomética, mas
ainda porque o segmento intestinal ficou a servir mais de tampa
ou opérculo, do que camara acesséria.

Passamos agora a descrever o nosso caso:

M. O. S., de 33 anos, casado, cerralheiro. Nefrectomia direita
em Fevereiro de 1952, por tuberculose renal. Apés a intervengao,
e apesar do continuo uso de estreptomicina e PAS, agravaram-se
continuamente os sintomas de disisia e polaquidria. Esta, espe-
cialmente, chegou a ser intensissima, urinando o doente, por vezes,
de cinco em cinco minutos.

Trata-se de um individuo fisicamente bem constituido, com
bom estado de nutricdo, sem quaisquer alteragdes, além das do
aparelho urinario. A primeira analise da urina mandada fazer
revelou ia existéncia de pitiria discreta e de rarissimos bacilos
de Koch. _

Apods intensa terapéutica pela estreptomicina, pelo PAS
e pela hidrazida do acido isonicotinico, a pitiria desapareceu quase
totalmente, assim como nao voltaram a ver-se bacilos de Koch, em
analises sucessivas. A urina tornou-se transparente, notando-se
apenas discretos filamentos. Apesar disso, os sintomas vesicais
ndo diminuiram de intensidade.

Além da polaquitria e da disdria, referia ainda diminui¢ao
do calibre do jacto urinario.

Ao toque rectal a préstata era pequena, de consisténcia irre-
qular, com zonas nodulares. Na linha média havia uma pequena
depressido. Acima da préstata palpava-se a bexiga, pequena, glo-
bosa e endurecida, mesmo com o doente sob anestesia geral.



212 JOAO COSTA

A urografia descendente mostra integridade morfolégica e
funcional do rim e do uretere esquerdos. A area vesical é de
pequenas dimensdes, de contorno irregular, com incisuras, A Fig.
N.° 1 reproduz a chapa feita aos 30 minutos.

Fig. 1

A cistografia feita sob anestesia geral mostra pequeno aumento
da area vesical, refluxo vésico-uretral e, principalmente, triplice
contorno da imagem da bexiga, sinal de cicatrizes (Fig. N.° 2).,

Os restantes exames nao forneceram dados dignos de registo.

Decidida a cisto-énteroplastia. submetemos o doente, durante
cinco dias, a preparagao pré-operatoria que consistiu em sulfona-
mias (formo-cibazol), estreptomicina e penicilina.

A intervengdo cirtirgica, apos anestesia geral pelo pentothal,
agente curarizante e éter, compreendeu os seguintes tempos:

1 — Laparotomia infra-umbilical, estendendo-se a incisdo
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desde a raiz do pénis ao umbigo. Colocacdo do afastador de
Sabadini.

2 — Palpacdo da bexiga, para confirmagido da esclerose, e
exploracdao da bacia, do peritoneu vesical, do fundo de saco.
vésico-rectal,

Fig. 2

3 — Escolha de um segmento de intestino delgado, com cerca
de 30 cm. de comprimento, que melhor se deslocava até a parede
vesical, sem repuxamento do mesentério. Referenciacdo do mesmo
com dois pontos de fio de seda, apos verificacao da vascularizagao
do mesentério respectivo.

4 — Introducdo de um béniqué N.° 48, Incisao transversal do
peritoneu vesical, a toda a largura da bexiga — cerca de 4 cm —,
3 1 cm para tras do fundo de saco pré-vesical. Deslocamento do
peritoneu vesical para a frente e para tras da incisao. Incisdo dos
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planos muscular e mucoso sobre o bénigqué. A mucosa vesical nao
estava ulcerada nem apresentava vegetagoes.

5 — Preparada assim a bexiga, isolamos a seguir o segmento
de ileon ja referenciado e fechamos-lhe os dois topos, da forma
habitual, isto é, com suturas totais, invaginadas por suturas sero-
-serosas, depois de termos recontado cerca de 2 cm em cada topo.
Cortamos o mesentério radialmente, em zona avascular, na exten-
sao de 4 cm. Fizemos a anastomose latero-lateral do ileon a frente
do mesentério da ansa anastomosada a bexiga.

6 — Incisao transversal, no bordo livre do segmento intestinal
isolado, perto da sua extremidade direita, com cerca de 4 cm.

Elgiia

- 7 — Introdug@o na bexiga e a seguir na ansa intestinal, pela
abertura atras referida, de uma sonda uretral N.° 24, com varios
orificios.

8 — Anastomose da ansa intestinal a bexiga, em dois planos,
um misculo-mucoso, outro sero-seroso.

9 — Verificada a impossibilidade da anastomose da ansa
intestinal ao uretere, neste caso, alids desnecessaria, realizamos
nova anastomose entre as paredes da porgdo esquerda daquela,
para facilitar a circulacdo da urina.

Na Fig. N.° 3 mostramos um esquema da intervencdo rea-
lizada. '

Na Fig. N.° 4 vemos a forma como se realizou a drenagem
da bexiga e da ansa anastomosada. Introduzimos até a extremi-
dade profunda da sonda de drenagem N.° 24, mencionada ante-
riormente, uma sonda ureteral N.° 8, passando por um dos ramos
dum tubo de vidro em Y, adaptado ao pavilhdo da primeira, Na
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extremidade desse mesmo ramo, havia uma pequena rolha de
borracha, através da qual passamos a sonda ureteral, de forma
que a aspiragao exercida por uma pequena bomba de Stedman
no oufro ramo do tubo em Y, obrigava o ar a entrar até a extre-
midade profunda da sonda mais grossa.

O post-operatério foi absolutamente normal. Duas semanas
depois da cisto-ileoplastia, ressecamos parte do colo vesical, por

Fig. 4

este se encontrar esclerosado e retraido. Introduzimos facilmente
a extremidade da bainha do panendoscépio de McCarthy na ansa
intestinal anastomosada a bexiga.

A Fig. N.° 5 é a reprodugdo duma cistografia feita no 12.°
dia do post-operatério. Véem-se claramente as imagens da bexiga
e da ansa anastomosada, assim como a largura da anastomose.

Logo no 1.° dia em que se retirou a sonda, o doente teve
um intervalo de mais de trés horas entre as micgoes.

Para terminar, queremos apenas notar o seguinte:

12 — A operacao foi notavelmente bem suportada, néo
havendo, no post-operatério, qualquer incidente.
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Fig. 5

2. — O sistema de drenagem usado dispensa, a nosso ver,
a nefrostomia prévia. A drenagem é perfeita e a lavagem da
ansa e da bexiga é imensamente facilitada,
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MOVIMENTO NACIONAL

REVISTAS E BOLETINS

A MEDICINA CONTEMPORANEA, LXX, 1953 —N.° 1 (Jan.):
O 1.” Congresso Internacional de histopatologia do sistema nervoso, pot
Anténio Flores; A influéncia das perturbacoes do equilibrio hidroelectro-
litico nas perturbagoes cardiacas da insuficiéncia suprarrenal (em francés),
por Eduardo Coelho; O tratamento da policitemia verdadeira com o fds-
foro radioactivo (em inglés), por John D. Abhatt; A biopsia por puncao
dos corpos vertebrais como auxiliar do diagndstico, por J. Gama Ima-
gindrio; Papiloma da wretra antervior, por L. Ravara Alves; Prof. Antdnio
Flores, por Almeida Lima. N.° 2 (Vev.): Cinquenta anos de neurologia,
por Anténio Flores; Fisiologia das emogoes, por Miller Guerra; Intoxi-
cacoes e outros acidentes causados por flagelados marinhos, por J. San-
tos Pinto.

INFLUENCIA DAS PERTURBACOES DO EQUILIBRIO HIDROELECTRO-
LITICO NAS PERTURBAGOES CARDIACAS DA INSUFICIENCIA SUPRARRENAL, —
As modificacoes das curvas eléctricas e o aumento 'do volume do coragio
ndo podem atribuir-se a alteracbes nc equilibrio hidrico, 4 hidratacio.
As relacbes entre as modificacGes electrocardiogrificas € a baixa do
potdssio do sangue ndo sdo tao estreitas como alguns autores afirmam.,

A BIOPSIA POR PUNCAO DOS CORPOS VERTEBRAIS. — Nos casos em
que a radiologia deixa indeciso o diagndstico da causa de compressio
medular, a puncio dos corpos vertebrais é excelente meio de averiguacao,
que deve vulgarizar-se. Pode executar-se pelo jprocesso simples e inbcuo,
criginal do Prof. Valls, que o |A. descreve. Cita casos elucidativos da
sua utilidade,

FisioLOGIA DAS EMOGOES. — Diversos conceitos tem sido emitidos
sobre o caricter das emocdes; o A. considera a emogio como estado afec-
tivo-orgdnico brusco, violento e passageiro; definicio que, ndo sendo
perfeita, tem a vantagem de ser facilmente inteligivel e aplicivel aos fen6-
menos que o fisiologista tem estudado sob este nome, e de fazer a dis-
tincio com outros fendémenos afectivos, designadamente com os senti-
mentos, com os quais muitos psicologos a confundem.

Classicamente distinguem-se na vida psiquica trés grupos de activi-
dades: intelectuais, volitivas e afectivas, As situacBes interiores determi-
nadas pelas vivéncias afectivas possuem propriedades especificas que as
distinguem dos outros dois grupos de fenémenos psiquicos. Todo o afecto
tende sempre a preencher a totalidade do campo da consciéncia. Uma
percepcio ou uma representacio, um juizo ou um raciocinio, um acto que
se pratique, trazem consigo uma certa disposicdo afectiva, positiva ou

17
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negativa; todo o fenémeno psiquico estd impregnado de iqualidades afec-
tivas, num estado que é a qualidade total a envolver, dar cor e releve
a qualquer manifestacio da consciéncia. Assim, os fendémenos afectivos
nido sdo uma espécie de acompanhamento dos fenémenos intelectuais ou
volitivos, mas sim o estado inicial (embora confuso e indeterminado) de
qualquer pprocesso psiquico. E a afectividade é o vinculo que liga o ex
2o mundo; por isso o mundo dos afectos é poderoso factor da perso-
nalidade.

Caracterizada assim a vida afectiva, o A. escreve as suas variedades,
partindo das propriedades mais gerais: intensidade, qualidade, polari-
dade e profundidade, Citando experiéncias em animais e factos de obser-
vacdo clinica, tendentes a dar uma explicacio somiética &s emogbes, em
corrente oposta 4s das teorias puramente ipsicolégicas, o A. opina que o
caminho a seguir deve ser o da fisiologia cerebral, pois as perturbacdes
no dominio do sector nervoso periférico, visceral ou somdtico, as mais
observaveis, dependem de factores causais situados em wvirios planos do
sistema nervoso central.

Uma emocio é, sob o aspecto neuro-fisioldgico, uma manifestacio
complexa, com mobilizagio de todo o sistema nervoso, tanto mna sua
porcao cérebro-espinal como na sua por¢io vegetativa. As emocbes sdo,
neste ponto de wvista, um caso excepcional da fisiologia, pois poucos esti-
mulos normais ou patolégicos solicitam uma ac¢io tio ampla e intensa,
tio claramente perceptivel. No complexo do comportamento emocional
podem descrever-se trés aspectos principais: vegetativo, endécrine e cen-
tral, sendo este fltimo o mais interessante e o que tem sido Ultimamente
mais estudado. O A. expSe-nos da seguinte maneira:

«— Os aspectos vegetativos do comportamento emocional s@o conhe-
cidos de tada a gente, O sistema vegetativo, chamado expressivamente
por Cannon «enterofectivoy, tem sob a sua dependéncia o meio lorginico
interno visceral, e a sua participacdo nos processos emocionais paten-
teia-se claramente sobretudo naquelas emogdes que podem ser interpre-
tadas como preparacio para o ataque ou para a defesa do individuo, tais
a cOlera e o medo. Por este motivo se denominam reac¢des de emergéncia.

A maioria dos efeitos vegetativos pertence ao sistema simpitico e
corresponde a perturbagbes do aparclho vegetativo: a actividade das
glindulas salivares, os movimentos do estdmago, a secrecio do suco gis-
trico e os movimentos peristilticos do intestino sdo total ou parcialmente
inibidos. Estes efeitos retardam ou intercompem as fungbes digestivas.
Os efeitos provenientes das desinibi¢Ges esfincterianas vesicais ¢ rectais,
e que derivam da ac¢lo antagénica do parassimpatico, sio bem conhecidas.
A reaccio simpitica cardiovascular traduz-se pela aceleracio do ritmo
cardiaco, pela elevacio da tensdo arterial, pela constricio no dominio do
esplincnico — o sangue € impulsionado para a periferia, sobretudo para
aqueles 6rgdos que tém importincia maior na preparacdo e na €Xecucao
dos movimentos de que o animal necessita para a luta,
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O resultado final destas alteragdes na cdlera— a emogio que mais
tem sido estudada — ¢ uma paragem ou uma diminuigdo dos iprocessos
que conservam e restauram a energia, em favor daqueles que a despendem
e utilizam. ‘As situacoes de emergéncia sdo por conseguinte antieconémicas
e dissipadoras das reservas orgénicas.

A reacgdo vegetativa, que, como vimos, ¢ predominantemente sim-
pitica e ndo se limita aos efeitos efectores sobre a 'musculatura lisa,
determina também perturbagbes no dominio endécrino, particularmente,
tomo ¢ bem sabido, depois das célebres experiéncias de Cannon. A des-
carga adrenalinica reproduz o efeito da excitagdo simpitica: taquicardia,
mobilizacio do glicogénio hepitico, aumento da taxa de glicemia ¢ da
secrecao tirebidea.

Assim, o sistema endbcrino-vegetativo, sob a ameaca de um perigo
vital, poe 4 disposicio das fun¢des de relagio as méximas possibilidades
de adaptacio e de dominio do meio.

Além destes mecanismos, hd outros também simpiticos que com-
participam e que resumidamente citamos: o aumento da secre¢io sudoral,
a horripilacdo, as perturbacbes do aparelho respiratorio, etc.

Passemos agora a considerar os mecanismos nenvosos centrais impli-
cados no comportamento emocional. Permita-se-nos primeiro recordar
algumas nocdes basilares acerca da organizacio e ido significado tedrico
da funcio do sistema nenvoso central. O seu conhecimento permitir-nos-i
compreender os fenémenos sensério-motores das emogdes e servir-nos-d
de guia na descricio. Por outro lado, adoptando o método expositivo
apontado, colhe-se o beneficio de poder colocar em paralelo as funcbes
nervosas que intervém no mecanismo das emocbes com as outras fungdes
dependentes do sistema nervoso central, em cuja investigacio se emprega
0 mesmo método analitico e os mesmos conceitos tedricos.

Nio se afigura ter bom fundamento a ideia, defendida por certas
correntes psicologicas, de que os fenémenos emocionais, tendo uma wver-
tente psiquica, se nio podem apreender por outros meios que ndo seja
a introspecgao, visto que, desde que se abstraia a vivéncia, anula-se ipso-
-Jacto a sua esséncia e, consequentemente, toda a investigacio € va.

Este ponto de vista € insustentivel e incompreensivel para a mente
de um investigador reflectido e critico que conhece as limitacGes dos
métodos ‘que utiliza e a complexidade extrema da realidade. Uma e outra
constituem condicbes irremoviveis do seu saber. A aplicacio dos pro-
cessos de conhecimento que se revelaram fecundos noutros dominios das
fungbes nervosas aconselha a utilizi-los mais uma vez nos problemas que
surgirem de novo, por mais complexos que se antolhem, por mais dis-
tante que se situe o termo final da sua pesquisa. O que o fisiologista nao
aceita € a ideia de que existem dreas funcionais fechadas aprioristicamente
a indagacio,

O que acabamos de dizer sio quase lugares comuns da metodologia
cientifico-natural, mas julgdmos proveitoso relembri-lo aqui, no limiar
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do estudo dos processos cerebrais das emocbes, que, como dissemos de
comeco, constituem um dos pontos de contacto entre as actividades fisio-
légicas e os fenémenos da consciéncia, ou seja, em termos Imetafisicos
que aqui tém cabimento, entre duas cacegorias do ser.

Descamos agora de nivel, ndo no sentido de categoria ontolégica,
mas no sentido de plano de integracio funcional, meurolégico. Relem-
bremos, com Walshe, os principios gerais que governam o funcionamento
do sistema nervoso. Distinguem-se nele trés niveis de funcio:

1O nivel inferior é representado pelos neurénios aferentes e eferentes
dos varios segmentos. Possuiu ji, quando o individuo nasce, uma perfeita
organizacio e um campo de actividade definido; ambas estas propriedades
sdo insusceptiveis de wariagio ou de amplificacao durante a vida. E a este
nivel que se realiza a coordenacio elementar do movimento, isto €, a
coordenacio pela actividade reflexa, e também, em alto grau, as reaccBes
reflexas. Estas reacgdes compreendem as reacgbes fisicas espinhais, o
teflexo de distensdo e virios tipos de reaccdes tnico-posturais cujos cen-
tros estio situados no tronco cerebral. Em suma: a funcio deste nivel
reside na coordenacio do movimento com a postura.

O nivel médio compreende anatdmicamente os sistemas de projeccio
do cortex cerebral e talvez ainda certas estruturas basais. Este nivel asse-
‘gura a representagdo das actividades ji mencionadas, porém sob uma forma
altamente diferenciada. A sua funcio consiste na andlise ou na fragmen-
tacdo dos movimentos dependentes do nivel inferior, e na sintese, na com-
binacdo e na seriacio dos movimentos reflexos e das actividades posturais
que constituem o repertério dos movimentos voluntirios normais.

Finalmente, o rerceiro nivel é constituido pela combinacio das fun-
¢oes descritas com as dos telerreceptores wcefélicos, processo em que se
consuma a integragdo suprema e permite a adaptacio do organismo a0
meio. E jpois neste nivel que se organizam os [processos nEurOfISlOl{)g.lCOS
-que determinam o comportamento.

A esta disposicio estratificada segundo niveis ou planos de progres-
siva hierarquia chamou Jakson «evolucio internay.

A penda de actividade (provocada ou espontineamente criada pela
doenca) de um destes niveis altera a relacio funcional em que se
encontram. Esta alteracdo ndo é contudo andrquica, é ordenada e sub-
metida a certas regras. Os mniveis mais recentemente adquiridos, isto &,
mais especializados e mais independeates da fungio que desempenham,
sio mais labeis e, por conseguinte, sofrem mais precoce e profundamente
os efeitos do agente nocivo. Este fendmeno denomina-se dissolugdo, ique,
como se vé, é paralelo mas antagénico do da evolugio. A dissolucdo deter-
mina no nivel inferior subjacente, menos organizado, menos evoluido e,
portanto, mais estivel, a desinibicdo da sua funcdo, isto €, a libertagao
da influéncia inibidora exercida normalmente pelo nivel superior.

Existem pois numa dada afeccdo do sistema nervoso funcbes anu-
ladas e fungdes libertadas. As primeiras manifestam-se semioldgicamente
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REGISTO DE LIVROS NOVOS

JEAN QUENU — Nouvelle Pratique-
Chirurgicale Illustrée, Fase. VI— | vol.
de 270 pdgs. com 249 figs. (G. Doin,
Edit., Paris, 1952 — 2.250 fr.).

Continua, com a habitual elevagéo,
esta colecgio de monografias sobre
pritica clinica cirdrgica, escritas por
cirurgifio especialmente qualificado para
tratar cada assunto. Este volume, o 6.0
da série, colige os seguintes trabalhos:
Esofagotomia por cancro de eséfago
tordcico situado acima da crossa da
aorta, com anastomose eséfago-gds-
trica cervical; por . Thomeret. Esé-
fago-gastrostomia por via tordcica por
mega-es6fago; por J. Perrotin. Gastro-
pexia parietal como tratamento de uma
eventracdo diafragmatica; por J. Quénu.
Gastrostomia total por via abdomino-
-tordcica por cancro de estdbmago; por
J. Perrotin. Operagdo de Noble; por
G. Thomeret.

MicHEL PoLONOVSKI — Expcsés
annueles de biochimie médicale; Série
14.8, 1 vol. de 283 pdgs. com 64 figuras
e 34 quadros. (Masson, Edit., Paris,
1952. — 2.200 fr.).

Cada ano, desde 1938, um volume
compendia o estado actual de um grupo
de assuntos de actualidade, apresenta-
dos por forma a sua leitura ndo ser sé
para quimicos e biologistas, mas tam-
bém para clinicos, por a exposi¢do vir
de maneira acessivel e mencionando as
relagdes com a medicina prética.

O volume de este ano vem colabo-
rado por especialistas em cada assunto
dos nele incluidos e que sfio os seguin-
tes: Progressos recentes no dominio do
metabolismo dos lipideos, por E. B.
CHAIN; O metabolismo da fructose,
por F. LENTHARDT E E. TEsTA; A se-
paracdo dos constituintes celulares por
centrifugacdio fraccionada, por C. DE
Duve; Mecanismo enzimdtico da ossi-
ficagdo, por P. CARTIER; Dados recen-
tes sobre a vitamina Byg, por R. WOLFF;
A reaccdo de precipitagdio antigénio-
-anticorpo, por F. TAYEAU; O método
de electroforese sobre papel e as suas
limitagdes, por CH. WUNDERLY ; Biogé-
nese e metabolismo intermedidrio da
foliculina, por M. F. JAYLE; Aspectos
fisico-quimicos da condugfio nervosa,
por A. DB MURALT; Alguns dados re-
centes sobre o papel do fésforo em
bioguimica, por J. E. COuRTOIS.

LEaN VANNIER — Les cancerigéni-
ques e leur traitement homoeopathique
— | vol. de 326 pégs. com 5 figs. (G.
Doin, Edit., Paris, 1952 —1.350 fr.).

Pretende o autor que o cancro, cli-
nicamente evidencidvel, é precedido por
um estado anormal que dura anos; aos
individuos que mais tarde apresentardo
o processo canceroso, chama canceri-
génicos, e expde o que, em seu entender,
permite reconhecé-los. Depois, indica
o tratamento destinado a combater esse
estado pré-cancro, feito com pequenas
medicagdes, A4 maneira homeopética.
A orientacdo na matéria diverge em
certos pontos, dos conceitos frequentes;
mas nem por isso, ou por isso mesmo,
merecem aten¢do e averiguacGes que
os elucidem, confirmando-os ou contes-
tando-os.

L. MarcHaND & MiaNOT — Manuel
technique de Iinfirmier des établisse-
ments psychiatriques. | vol. de 446
B&igs., com 107 figuras. (G. Doin, Edit.,

aris, 1952 — 1,700 fr.).

O facto de se tratar de uma 5.2 edi-
¢iio prova a utilidade da obra. Escrita
por médicos de hospitais psiquidtricos,
conhecendo perfeitamente as necessi-
dades da enfermagem psiquidtrica, o
que o pessoal de tais estabelecimentos
precisa de saber, esta obra, a cada edi-
cdo reformada de acordo com os pro-
gressos da teraplutica, corresponde
perfeitamente & finalidade visada. Cons-
titue um bom guia para o ensino de
essa espécie de enfermagem, tdo par-
ticular.

F. Macquer & L. WEMEAU — La
chirurgie du rein en fer a cheval. | vol.
de 102 pags., com 39 figuras (Masson,
Edit., Paris, 1952 — 1.200 fr.).

Trabalho da Clinica Urolégica Uni-
versitdria de Lille, constitue uma ma-
nografia em que os vérios aspectos do
assunto sdo tratados com competéncia
e minicia. Comeca pelo estudo anat6-
mico; passando ao diagndstico tanto
clinico como radioldgico, depois trata
do rim em ferradura doente e do que,
sendo s#io, provoca dores, O trata-
mento é discutido para os diferentes
casos.

Uma bibliografia cuidada e nume-
rosa fecha o livro, cuja leitura néio pode
deixar de interessar os urologistas.
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por perda ou deficit funcional — sdo os sintomas negativos; as segundas
por aumento ou exagero de fungio — sio os sintomas positivos.

Estes principios aplicam-se tanto ao sistema cérebro-espinal como
ao sistema vegetativo.

Sabemos hoje que as fungdes da vida vegetativa estdo representadas
em todos os niveis e ique, para o dizer em itermos Jaksonianos, tém uma
evolugio paralela as das funcdes da vida animal. Estes sistemas integram-se
um com o outro; émbora a actividade de um deles possa preponderar numa
dada regido ¢ obscurecer a actividade do outro, todavia nao deixam por
isso de estar intimamente ligados, de modc que a sua acgio € sinérgica,
como convém 4 unificacdo das reaccdes do organismo, que funciona como
um todo.

Os iprincipios que deixamos estabelecidos regem o comportamento
dos processos emocionais e prestam grande auxilio na sua interpretacio.

Comecaremos portanto, pelo estudo das actividades inferiores do
sistema nervoso, seguindo principalmente os trabalhos de Filipe Bard, o
neurofisiologista que mais se tem distinguido neste campo.

Devemos dizer que, por dificuldades técnicas, os animais utilizados
nestas experiéncias sio ‘quase exclusivamente o cio e o gato, porque os
tipos de resposta emocionais sdo ficeis de provocar e de reconhecer.
Todavia a tinica emocio bem estudada é a colera.

O ‘método iconsiste na seccio dc sistema nervoso a vdrias alturas,
desde a medula até as ablacGes parciais ou totais do cortex cerebral. Pego
licenca para recordar, a“fim de facilitar a compreensio do que vamos
transcrever, e que é forcosamente muito condensado, que se denominam
da seguinte maneira as preparacdes laboratoriais obtidas pela seccio do
eixo cérebro-espinal: preparagio ou animal espinal, bulbar, ponto-bulbar,
descerebrado, talamico, descorticado (total ou parcialmente). O compo-
nente vegetativo da reaccdo emocional do animal espinal é perfeitamente
claro. As respostas simpdticas podem ser determinadas por toda a espécie
de estimulos nociceptivos, tais como a picada, o corte, etc. O animal
bulbar é aquele em que a secco feita entre o bulbo e a protuberincia dd
uma imagem negativa muito mais coerente, em virtude de os centros res-
piratérip e circulatério ficarem intactos. Além das reaccdes vegetativas,
determinam-se simultineamente reaccdes somiticas correspondentes.

Ha relativamente pouco tempe discutia-se a possibilidade de os
animais descerebrados possuirem tipicas reacqdes emocionais, Certos fisio-
logistas afirmavam que elas existiam, porque obtinham verdadeiros
acessos de colera aparentemente idénticos avs do animal intacto. Outros,
particularmente Bard, opinavam que a reaccdo emocional era incompleta
e imperfeita, parecida mas ndo idéntica a do gato mormal. Hoje, pela
multiplicacdo das experiéncias e pela andlise minuciosa dos efeitos pro-
vocados por estimulos aplicados em condi¢Ges apropriadas, esti assente
que hd certa diferenca entre a preparagio descerebrada e o animal intacto.
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Todavia, como vamos ver, as expressoes aproximam-se muito mais do
que seria de esperar.

A primeira ¢ mais importante conclusio ique deriva destes trabalhos
€ que as reaccdes da preparacio descercbrada sio apenas fragmentos da
resposta total. O animal manifesta certo nimero le reaccdes, tanto soma-
ticas como vegetativas, por exemplo: rosna, erica o pélo, arqueia o dorso,
deita as unhas de fora, emite urina, etc.; no entanto, estas reaccbes aparecem
muitas vezes isoladas ou imperfeitamente combinadas entre si e, facto
mais importante, alids previsivel, a reac¢io neuro-muscular-postural cor-
respondente (atitude de ataque) ndo se manifesta. Por conseguinte, o
animal bulbo-espinal e o descerebrado sio capazes de realizar apenas
fragmentos da reaccdo emocional, mas sem que estas se combinem de uma
maneira harménica com a situacio total. Isto quer dizer que o compor-
tamento motor referido 4 emocdo (cdlera) tem um nivel de i!ntegra(;io

rais elevado que o tronco cerebral.

A segunda caracteristica de preparacio vem a ser que quanto mais
baixas sio as secqbes tanto mais fragmentirias se mostram as respostas.

Um outro ponto a considerar no problema da funcio dos centros
inferiores ¢ a natureza do estimulo eficaz nos animais descerebrados aos
quais a4 opera¢do privou de Orgdos receptores importantes, tais a visio e
a audicdo. Neste caso o estimulo eficaz empregado é sobretudo exte-
roceptivo (dor).

Esti hoje muito divulgada, e pela maioria dos livros de psicologia
e de neurofisiologia, a ideia de que a sede ou o centro das emogdes esti
no hipotilamo. Esta conclusio, assim formulada, é manifestamente ine-
xacta; na devida altura esclareceremos como deve ser entendido o impor-
tante papel desta formacio nervosa, Eis os factos:

«A demonstracdo do papel do hipotilamo no comportamento do
animal enfurecido baseia-se em dois grupos de resultados experimentais.

a) O primeiro provém de que a extirpagio do cortex cerebral (des-
corticagdo) determina o conhecide fenémeno da falsa célera (sham rage),
a qual ndo aparece nas seccbes mais baixas, Como vimos hd pouco, o
animal descerebrado, submetido mesmo a enérgicos estimulos nocicep-
tivos, apenas exibe reaccbes jparcelares. Isto indica que entre a preparagio
descerebrada e a hipotaldmica existem diferengas na integracio dos meca-
nismos do comportamento emocional e que este depende de centros
cerebrais de mivel superior.

b) O segundo grupo de factos refere-se a que o complexo grupo
de reaccbes que exprime a cblera depende directamente ida citada estru-
tura nervosa. Estimulando o hipotilamo de gatos ndo anestesiados e com
o cérebro intacto, tem-se obtido uma reaccio idéntica @ que o animal
manifesta quando encontra, por exemplo, um cio. Esta resposta é certa-
mente especifica do hipotilamo, pois o mesmo estimulo € inoperante
quando aplicado a outras regides cerebrais circunvizinhas: tilamo, capsula
interna, etc.»



MOVIMENTO NACIONAL 223

‘A contraprova destas experiéncias obtém-se lesando o hipotalamo;
neste caso obém-se a imagem inversa da determinada pela excitacdo,
isto é, em vez da clera, apatia e sonoléncia.

Estes resultados ndp deixam davidas acerca da grande importincia
do hipotilamo na expressio das emocbes. Mas o problema tem de ser
examinado mais de perto, porque ainda aqui se notam diferencas com
as da expressio colérica do animal intacto. Por exemplo: o limiar da
excitabilidade é mais baixo, quer dizer, os animais reagem mais facil-
mente aos estimulos; espontineamente sio menos activos que os. animais
normais, carecem de um certo nimero de reflexos posturais, como os de
rectificacdo Gptica, e de reacgBes especiais, por exemplo: a reaccio
magnética e as chamadas placing e hopping reactions, etc.

Em suma: a resposta emocional hiporalimica ainda nio é uma res-
posta normal, aproxima-se dela, imita-a; falta-lhe porém certos elementos
que s6 possui o animal intacto. Trata-se pois de um mecanismo ja alta-
mente integrado de um nivel hierirquico superior, no entanto imperfeito;
de certo modo, a sham rage ¢ uma reaccdo fragmentiria, imperfeitamente
integrada.

Estamos, segundo os principios )aksonianos, num nivel funcional
médio. Hi pois que subir o nivel seguinte, onde estas actividades atin-
gem a ultima integracdo. E precisamente esta a orientacio que os fisiolo-
gistas ultimamente seguiram; depois de ficarem um tempo a wvolta do
hipotilamo, reconheceram, contra o que os primeiros resultados pareciam
indicar, que ndo era ali que se consumava a funcio que jpreside a este
tipo de reaccbes. As concluses iniciats eram, na verdade, prematuras.

Partamos da hip6tese de que o cortex cerebral exerce sobre a acti-
vidade hipotalimica uma funcdo facilitadora e inibidora, semelhante a
que estd descrita para o sistema ténico-postural, Esta hipétese é perfeita-
mente aceitivel, pois vimos ji que o animal hipotalimico possuia uma
reactividade exagerada aos estimulos que provocavam a célera. Procura-
remos agora Na experimentacdo precisar o papel do cortex.

Os fisiologistas estudam o problema empregando animais totalmente
descorticados € animais que apenas estio privados de pequenas porcdes
do manto cerebral (descorticagio patcial). No primeiro caso, isto €,
0s animais sem cortex, possuem um certo nimero de propriedades que
os distinguem dos animais normais:

A primeira caracteristica da resposta emocional da preparacio
descorticada é o baixo limiar para os estimulos. ‘A colera desencadeia-se
por meio de excitacdes de minima intensidade (picada leve, pressio em
qualquer parte do corpo) e a reaccdo € anormalmente intensa. O fenémeno
tem pois as caracteristicas gerais dos fenémenos de desinibi¢do; por con-
sequéncia, o papel do cortex pode ser interpretado como um mecanismo
que exerce sobre o hipotilamo uma influéncia inibidora ou supressora.

A segunda caracteristica do comportamento do animal descorticado
¢ a «falta de orientacio ou de direccio na resposta». Este fenomeno advém,



224 PORTUGAL MEDICO

em parte, da privacio das imagens Opticas e das precepcdes préprio e
exteroceptivas anuladas pela operagio e que normalmente se organizam
no neocortex.

A terceira caracteristica importante € a «fugacidade da reaccion.
A emocido no animal normal prolonga-se um certo tempo, Pelo contrério,
na preparacdo descorticada a reac¢io € mais intensa mas termina réipida
e quase subitamente. Em termos fisiolégicos, pode dizer-se que «ndo hd
pos-descarga®» na reaccio.

Concluiu-se destas experiéncias: 1.° — que o cortex é um sistema ini-
bidor do hipotilamo; 2.°— que tem também uma acc¢io facilitadora sobre
05 mecanismos emocionais. Destas propriedades resulta que no animal
normal a resposta emocional é mais dificil de provocar (limiar mais alto)
e, por outro lado, os seus efeitos sio mais prolongados, possuem uma
gradacio que € afinal a base fisiologica da intensidade das diferentes
variedades das emogdes, Falta-nos descrever os resultados das experiéncias
da ablagdo parcelar do cbrtex, pelas ‘quais se procura conhecer quais sdo
as estruturas corticais que, especificamente determinam os efeitos, inibi-
dores ou facilitadores, que acabamos de mencionar.

Importa referir, embora muito sucintamente, a sua base anatémica.
Relembremos que o cortex se divide em duas partes. Uma, filogenética-
mente antiga, que se encontra bem desavolvida nos vertebrados inferiores
— € o arquicértex, alocortex ou rinencéfalo. A outra, mais recente, encon-
tra-se quase exclusivamente nos mamiferos — ¢ o palio ou neocortex.
Latre ambas existem dreas intermedidrias ou de transicdo que se designam
pelo termo «mesocortex». Estas dreas alquiriram desde hi pouco uma
importincia fisiologica capital, porque constituem zonas de projeccio e
de integracio das aferéncias viscerais (enteroceptivas), das aferéncias jpro-
prioceptivas e outras. Compreendem as Areas corticais que se dispoem
em redor do corpo caloso, a circunvolucio limbica, o cingulo e outras.

Esta descricio € muitissimo incompleta, mas basta para compreender
0 que temos para expor sobre a significacio destas diferentes estruturas
no comportamento emocional.

A extirpacdo parcelar ou isolada destas dreas determina tipicas alte-
ragbes do comportamento. Certas operacSes tornam o animal excessiva-
mente calmo e até apatico. Outras tornam-no extremamente excitivel e
até mesmo feroz. Outras, ainda, nao medificam, ou modificam pouco, o
comportamento afectivo. Eis, em suma, os principais factos, alguns deles
ainda dependentes da confirmacio de novas experiéncias:

Proveca-se uma profunda apatia no gato extirpando o neocortex,
mas conservando intacto o arqui e o mesocortex, ou sejam as formagOes
filogénicas mais antigas; nestes casos é quase impossivel provocar a colera
ao animal, Obtém-se assim a imagem inversa da que descrevemos no gato
totalmente descorticado, o qual, comp vimos, manifestava uma hiper-
-reactividade emocional.

A interpretacio destes factos é a seguinte: ) As influéncias supres-
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soras ou inibidoras provém das formagbes arcaicas; b) As influéncias
facilitadoras do neocértex, isto é das formacdes recentes.

A fisiologia das reacgBes expostas, ou melhor, daquelas que se carac-
terizam pela hiper-reaccio (ferocidade), é muito mais complexa e ainda
cheia de obscuridades. Consegue-se, por exemplo, converter um gato
apético num animal extremamente feroz, se, numa segunda intervencio,
se extirpam certas dreas do mesocortex (amigdala, hipocampo, etc.).
O comportamento dos animais parcialmente descorticados € semelhante
ao dos animais hipotalimicos. Dois pontos todavia os distinguem: pri-
meiro, a melhor adaptacio ao estimulo, isto €, a reaccio € orientada
directamente contra o agressor; em segundo lugar hid uma poés-descarga
manifesta, cuja duracido se aproxima da normal.

Apesar das multiplas incertezas que ainda reinam sobre os meca-
nismos corticais da emocdo, parece que poderemos tirar algumas con-
clusdes do ‘que se conhece ja.

«1.* —E evidente que certas dreas da face interna dos hemisférios
cerebrais, 4s quais tradicionalmente se atribuiam vagas fungdes olfativas,
constituem centros de importincia relevante na fisiologia das emocoes;

2.* — Parece que certas dreas exercem um efeito inibidor sobre o
hipotilamo;

32— 0O neocortex, contririamente ao péleo-cortex, possui uma
influéncia facilitadora sobre as formacbes hipotalimicas.»

Em resumo: os hemisférios cerebrais exercem um efeito dual e
antagbnico sobre a fungdo emocional hipotalimica, conforme a filogenia
das éreas de que se trate: as mais antigas sdo inibidoras, as mais recentes
facilitadoras.

O hipotilamo, por consequéncia, nio deve ser considerado o centro
da vida emocional, mas apenas um elo (talvez o mais potente) da cadeia
de um vasto aparelho que tem representacio em todos os niveis do Sis-
tema Nervoso.

Prossigamos na exposicio, descrevendo mais alguns aspectos das
reaccdes emocionais e instintivas, umas no animal, outras no homem.

Quando se estimula o hipotilamo em condigdes tais que o animal
conserva durante a experiéncia toda a liberdade de accdo, portanto em
condigbes que se aproximam muito das normais, verificam-se dois modos
fundamentais de reac¢io perfeitamente integrados, coerentes e adaptados
ao meio. Um reproduz um comportamento agressivo («atitude de alarmey),
que ¢ idéntico ao do animal normal; o outro um comportamento passivo,
de refigio ou de calma: o animal enrosca-se e adormece tranquilamente.
Tem-se pretendido ver nestas manifestacbes a prova de que os actos ins-
tintivos se localizam no hipotilamo. Ora, estas experiéncias apenas
demonstram, como alids as que anteriormente citimos, que esta formagao
nervosa é uma drea de integracio dos fenémenos afectivo-activos basicos
e fixos, filogénicamente antigos e de direccdo antagbnica: a atitude
da agressividade e a atitude de reflgio ou de repouso.
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Hess, autor destas experiéncias, estabelece correlagio entre cada
um destes tipos de reac¢do com as duas actividades do sistema vegetativo:
a actividade ergotropa, na qual hi dispéndio de energia, descarga, e a
actividade trofotropa, em que hi acréscimo ou aumento das reservas
energéticas. As reaccOes viscero-enddcrinas, que descrevemos na emogao,
subordinam-se, adaptam-se, orientam-se num sentido ou noutro conforme
a situacdo em que o animal se encontra e a reacgio que exige: agressiao
ou refaigio.

Digamos de passagem que o hipotilamo integra ainda outras fun-
cOes vitais basilares, cuja nota caracteristica é o ritmo, tais o sono e a
vigilia, elementos que integram o organismo numa das dimensoes do
comportamento — o tempo biolégico (Rof).

Finalmente, na mesma formacdo nervosa estdo integrados os grandes
sistemas da homeostisis, isto é, da constincia do meio interior, os siste-
mas que regulam a temperatura corporal, a vasomotilidade, o metabolismo
aquoso, a composicdo morfolégica do sangue, etc.

A ideia de Kleist de localizar a este nivel funcional uma forma
muito rudimentar, e por assim dizer potencial, da representacio do pro-
prio compo, isto €, um ex corporal embriondrio, que foi muito combatida,
veio encontrar apoio nos resultados experimentais. A este mivel encon-
tram-se os impulsos instintivos primordiais (da conservacdo, da agressdo,
da luta, da reproducio) e os elementos energéticos das representaces
de orientacio do organismo no mundo (espaco meio vital) e do fluir da
vida ao longo do tempo (Rof).

Esta complexa estrutura ocupa, anatémica e fisiologicamente, o ponto
central, em que recebem a primeira integracio os mecanismos reguladores
da vida instintiva. Sofre no decurso da evolu¢io filogénica a influéncia
gradual das actividades cerebrais corticais, que integram a energia liber-
tada na esfera hipotalimica, transformando-a e condicionando-a as soli-
citacbes do meio e as reaccdes de comportamento adequado do individuo.

Vimos anteriormente quais eram as dreas corticais onde se inte-
gravam os mecanismos primdrios do comportamento emocional. Lembre-
mos que Kleist, precedendo as modernas ideias sobre o assunto, reuniu
todas estas regides sob o nome de «cérebro internoy, por considerar esta
parte do cortex cerebral a zona de confluéncia e de integracio das aferén-
cias do mundo interno, corporal, que tanta importincia tem na vida
instintiva e afectivo-activa. Nesta zona vém confluir também as sensa-
¢des do gosto e do olfato, assim como as que procedem da boca, das
fossas nasais, do dnus, dos 6rgios genitais, isto €, das regiGes em que o
interior do organismo se abre para o exterior, O conjunto de sensagbes
que emanam de esferas corporais profundamente vinculadas a4 vida ins-
tintiva (da fome, da sede, da defecacdo, da micgio, da sexualidade) possui
um componente emocional intensissimo e, como diria Sherrington, pre-
potente.

E sabida a enorme importincia que as teorias psicoanaliticas concedem
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aos afectos e as tendéncias instintivas no desenvolvimento da vida psiquica
¢ na dindmica das neuroses. A decadéncia em que se encontra a teoria
ortodoxa ndo impede de reconhecer o valor da contribuicio que trouxe
a compreensdo psicologica do homem, acrescentando-lhe uma dimensio
ignorada pelos médicos e obscurecida pelas tendéncias intelectualistas e
metafisicas da ipsicologia tradicional.

Ultimamente ampliou-se ainda a acgio do cérebro interno, que Kleist
considerava a zona de contacto entre ¢ mundo exterior € o mundo inte-
rior do organismo. Primeiramente descobriu-se que possuia uma activi-
dade «supressora» sobre outros sectorss do cortex cerebral; certas expe-
riéncias, porém, tendem a demonstrar que a sua ac¢do ndo € s6 supressora
ou inibidora, mas também facilitadora, isto é, tratar-se-ia de uma zona
reguladora cortico-cortical influenciando sobretudo certas dreas da face
externa do hemisfério, em especial a drea motora e sensitiva.

Por outro lado, a extirpacio da parte anterior do cingulo (em
macacos) mostrou a enorme importdncia desta circunvolucio na regu-
lacio da vida afectiva destes animais, que perdem o receio e o medo
que habitualmente lhes causa o homem. Ao mesmo tempo manifestam
uma frialdade afectiva para com os outros macacos com quem conviviam
e para com as pessoas que lhes eram familiares anteriormente.

Em suma: a exposi¢io que acabamos de fazer dié uma ideia do
progresso que tem realizado a fisiologia das emogbes e as prometedoras
perspectivas que se lhes abrem para o futuro, Hi que saber, contudo, ser
prudente ao aplici-las a0 comportamento do homem. Sob a pressio da
urgéncia ‘que poem os problemas da medicina, e iparticularmente os que
levanta a sua 'moderna orientagdo psicolégica, e ainda pela tendéncia da
mente humana para a fantasia e para o devaneio, tém-se construido ji
sobre certos resultados da experimentacdo animal complicadas sistema-
tizagdes tedricas, que obscurecem em vez de elucidar o até hi pouco
inacessivel terreno do comportamento emotivo.

Falamos de «comportamentoy intencionalmente, dando ao termo a
significacdo que tem na psicologia objectiva, isto €, naquela escola ou
corrente psicolégica que abstrai do seu labor o aspecto subjectivo, interno,
dos fenémenos psiquicos. Quer isto dizer que nao penetramos nas esferas
superiores da realidade. Fizemo-lo propositadamente por método, que
nido por adesio ou concorddncia ds doutrinas behavioristas.

Entendemos contudo que deviamos manter-nos fiéis ao objecto do
nosso trabalho, descrevendo experiéncias, resultados, e nada mais. Perden
talvez a matéria em altura o que ganhou em objectividade. ‘A neurofisio-
logia é uma ciéncia positiva, empirica, que nao pode fornecer, pelo menos
por enquanto, conhecimentos utiliziveis para uma interpretacio total dos
factos psicoldgicos, e, porventura, nip os forneceri nunca. —»

E o A. remata notando que pdr o problema das relagdes entre a
actividade do cérebro e a actividade psiquica serve, pelo menos, para dar
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precisdo 4s ideias, para comparar o que sabem psicologos e fisiologistas,
que, embora seguindo cada qual o seu caminho, ficario mais cultos.

CLINICA, HIGIENE E HIDROLOGIA, XVIII, 1952 —N. 11
(Nov.): Intoxicagbes alimentares, por Bernardino de Pinho; Higiene da
alimentacdo e nutricio em saide piiblica, por Bernardino de Pinho, N.° 12
(Dez.): Osteomielites e sen Iratamento médico, por Abilio Mendes;
Profilaxia da surdez na crianca (em francés), por J. M, le Mée.

INTOXICAGOES ALIMENTARES. — Para descrever as intoxicacdes a que
pode dar lugar a ingestio de alimentos, divide-as em 4 grupos: A) por
alimentos avariados ou corruptos; B) por agentes quimicos; C) por
toxicos de origem animal ou wegetal; D) por bactérias ou seus produtos.
Resumo da exposicio de cada um de estes grupos:

Nas carnes a caminho da putrefaccio, véirias racas de colibacilos
transformam a histidina em histamina, que quando se liberta se torna
toxica. Na carne em decomposicio encontram-se ptomainas, hipotensoras,
¢ neste ponto de vista tem sobretudo interesse as carnes conservadas em
frigorificos, que rapidamente se alteram, devendo ser cozinhadas sem
demora.

Dos agentes quimicos, sio de citar: — O arsénio, cuja existéncia
nos géneros alimenticios é hoje rara, mercé do melhoramento dos pro-
cessos de preparagio do icido sulfdrico, outrora preparado com pirites
arsenicais, e empregado na inddstria de agtcares, fermentos, corantes, etc.;
as intoxicagbes graves que se tem registado sio devidas a enganos ou
intencbes criminosas, O chumbo tem dado lugar a saturnismo, quer por
meio de 4gua em contacto com canalizacdes de chumbo, quer por farinha
moida em més reparadas com ¢ metal; pode este aparecer ainda, mas
em menor quantidade, nas conservas de peixe cujas latas sio soldadas a
chumbo, nos frutos pulverizados com arseniato de chumbo como insec-
ticida, na caca morta a tiro, nos utensilios de cozinha envernizados com
dxidos do metal. O cobre ndo di geralmente intoxicacbes notiveis, por
ser pequena a quantidade ingerida, que pode provir do verdete de vasi-
lhas, de vinho proveniente de uvas tratadas com calda bordaleza, de fru-
tos ou vegetais sujeitos a esse tratamento. O zinco raras vezes tem dado
lugar a intoxicacbes; provém de panelas de fferro galvanizado. O aluminio
¢ duvidoso que intoxique; no entanto, é bom nio deixar, durante muito
tempo, em recipientes de aluminio, alimentos dcidos. O carbonato de
bario, usado como raticida, por vezes se tem misturado @ farinha arma-
zenada, e causado assim intoxicagbes. As iintoxicacdes pelo fluoreto de
sodio, empregado para matar insectos, tem resultado de confusio com o
fermento usade nas cozinhas; além das perturbagbes do tubo digestivo
(comuns a todas as intoxicagdes quimicas) a intoxicacdo produz espasmos
nusculares. Finalmente, neste grupo de toxicos, tem de incluir-se os
insecticidas organo-sintéticos, o D. D. T., o gamexana, o paration, o
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ciordana, etc.; mas s6 inalados ou ingeridos em grandes doses ou de
maneira prolongada causam fenémenos t6xicos.

Os toxicos de origem animal provém de moluscos (améijoas, mexi-
lhGes), e sio metilotoxinas, metilocongestina, e um alcaléide prove-
niente de um dinoflagelado microscopico de que se alimenta o mexilhdo;
sdo intoxicacoes bem conhecidas, com sintomatologia gastro-intestinal e
Nervosa, Por vezes grave.

As intoxicagdes de origem vegetal devem-se a cogumelos (em que a
morte pode sobrevir por paralisia respiratoria); aos alcaldides da cra-
vagem de centeip, que passaram ipara a farinha; 4 batata mal amadure-
cida on grelada, pela solanina que contém e causa colicas, vomitos, cefaleia,
suores, etc.; ao chicharo, pela latirina, provocadora das paraplegias espas-
médicas do latirismdl; a farinha de pau, quando proveniente da raiz da
mandiocca amarga, se € ingerida fresca pode conter édcido cianidrico;
& fava, em certas conldices de desenvolvimento da planta, ¢ em indi-
viduos susceptiveis, conduz as perturbaces préprias do favismo.

Por fim, vem as intoxicagdes por bactérias e seus produtos, devidas
geralmente aos seguintes microbios: (Clostridium botulinum, Staphylo-
coccus, Salmonellas, Streptococaus faecalis. ‘O iprimeiro ¢ um anaérobio
que pode desenvolver-se nas conservas de carne; hoje € rara esta into-
xicacdo, 'dados os métodos higiénicos da respectiva indtstria. O segundo,
estafilococo dourado com propriedades hemoliticas, produz uma entero-
-toxina que resiste ao calor, pelo ‘que pode existir em alimentos cozinha-
dos, sendo condutores geralmente os ovos ou menos frequentemente o
leite, mas tendo-se registado casos devidos a picados de carne e con-
servas de peixe. O terceiro compreende virias salmonelas téxi-infecciosas;
sdo também os ovos os seus transportadores habituais. O iltimo agente
mencionado ndo pproduz propriamente uma intoXicagdo 'mas sim uina
infeccdo gastro-intestinal, por alimentos por ele conspuscados. Os quadros
mérbidos distinguem-se ipelos seguintes caracteres:

Botulismo — Dificuldade em engolir, diplopia, afonia, dificuldade
em respirar, seguida pela morte se sobrevém paralisia dos musculos
respiratorios, Os sintomas aparecem precocemente ou tardiamente:
2 horas a 2 dias.

Entero-intoxicagio pelo estafilococo — Néuseas, vomitos, diarreia,
prostracdo aguda, caimbras abdominais. Aparecem 1 a 6 horas depois da
ingestio,

Infeccio por salmonelas (S. typhimurium, S, enteriditidis, S. cholerae-
-suis) — Dor abdominal, diarreia, calafrios, febre, vémitos frequentes,
prostragio, Surgem 7 a 72 horas depois da infeccio.

Infeccao pelo estreptococo fecal — Nauseas, algumas vezes vomitos,
cOlicas e diarreia. Aparecimento 2 a 18 horas depois da ingestao.

Hé outras bactérias que podem entrar com os alimentos e provocar
fenémenos toxicos, mas sdo excepcionais.

18
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TRATAMENTO MEDICO DAS OSTEOMIELITES. — Com a mencio de
3 casos pessoais (osteomielite fistulizada poés-operacio, do fémur direito;
osteomielite do maxilar inferior; osteomielite do cbito), o A. exempli-
fica os beneficios que pode trazer o emprego dos antibi6ticos, mormente
da jpenicilina, ajudado pela vitamina D,.

IMPRENSA MEDICA, XVII, 1953 —N.° 1 (Jan.): Algumas no:as
sobre micoses das amigdalas que simulam amigdalites diftéricas e foli-
culares (em inglés), por Aldo Castellani; Os médicos judens na Gra-
-Bretanha (em francés), por Jacques Pines; Aritaminose B,, cardiaca, por
fosé Manrique; Conselho psicoterdpico, por A. 'Austregésilo; Abreugrafia
em sazide piiblica, por J. Lopes Dias e M. Lopes Louro; A velbice de
Pio Barsja (em espanhol), por Luis Granjel; Sabdes e sabonetes hexaclo-
rofénicos, por R, S, Casely. N.° 2 (Fev.): Enfermagem e saride mental,
por Fernando Ilharco; A medicina na Biblia (em francés), por Jacques
Pine; Prurido anal micético (em inglés), por (Aldo Castellani; A familia
do médico (em espanhol, conclusio do N.° anterior), por Floréncio
Escardé; Arabescos, por M. da Silva Leal. N.° 3 (Marco): Raizes da
sabedoria popular médica (conclusio do N.° anterior), por Luis de Pina;
A medicina no Talmud (em francés), por Jacques Pines; O Instituto de
Anatomia do Prof. [. A. Pires de Lima, por M. da Silva Leal; As doencas
do coracio nos homens do mar, por F. Martins Eleutério; Estudo expe-
rimental das, terapéuticas de liquido céfalo-raquideo (em espanhol), por
Prieto Aguirre; O bem e o mal da vida, por A. Austregésilo; Portugal na
histdria da medicina social (continuagdo dos IN.°® anteriores), por Fer-
nando da Silva Correia,

AVITAMINOSE B,, carpfaca. — O facto de muitos doentes de insu-
ficiéncia cardiaca serem também anémicos levou o A. ao estudo da accio
de vitamina B,, sobre o estado circulatério de esses enfermos; depois,
verificados os efeitos benéficos da medicacio, passou a ensaia-la em casos
de insuficiéncia cardiaca sem anemia, e iguais efeitos observou, Em
20 doentes com estado avancado de insuficiéncia cardiaca, injeccOes
intramusculares didrias de 30 microgramas da substincia fizeram desa-
parecer toda a sintomatologia num espaco de tempo de 8 a 16 dias;
nalguns houve modificacbes sensiveis no tracado electrocardiografico e
em todos houve reducio da 4rea cardiaca, Qutros doentes, em ntimero
de cinco, insuficientes com cardite reumatismal, nada lucraram, Em
outros tantos, submetidos apenas a repouso, ndo observou as melhoras
registadas nos que, em condi¢bes semelhantes, haviam recebido a vita-
mina B,,. Houve mais oito casos em que a medicagio falhou.

De esta série de ensaios conclui que é possivel a existéncia de uma
forma cardiaca de avitaminose B,,, € que € inegivel possuir este prin-
cipio, além da conhecida ac¢io hematopoiética, uma nitida acc¢io sobre
o miocirdio.
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RAIZES DA SABEDORIA POPULAR MEDICA. — As tradi¢Bes médicas
populares provém de trés fontes: a primitiva ou ancestral, a que podemos
chamar original; a dos dharlaties, curdes e feiticeiros; a dos médicos e
cirurgides diplomados. No dédalo de estas origens, dois problemas se
devem pbr: qual a parte com que a ciéncia médica oficial contribuiu para
a medicina popular, e inversamente quantos elementos esta deu aquela.
Trata-se de um circulo de interpenetracbes curiosissimas, embora dificeis
de compreender, muitas vezes, Para o seu estudo, o A. inventarion uma
série de factos elucidativos da influéncia que sobre o saber médico popular
tiveram wirios livros de médicos e ndo médicos, vulgarizadores de tera-
péuticas da época, a partir do século XVI; e, indo mais longe, a tempos
anteriores 4 nossa era, ja escritos de entdo indicavam remédios hoje ainda
adoptados na medicina popular.

REVISTA PORTUGUESA DE PEDIATRIA E PUERICULTURA,
XVI, 1953 —N.° 2 (Fev.): Atraso mental e disartria espasmédica (em
francés), por M. Schachter; Tuberculose civsirgica, por E. Rosado Pinto;
A vitamina E no tratamento das glomérulo-nefrites agudas, por Nuno
Cordeiro Ferreira.

TUBERCULOSE CIRURGICA. — Depois de definir o seu dmbito no
actual conceito, de inserir nogdes sobre a etiologia e patologia do pro-
cesso bacilar, e de expor o quadro clinico e sua evolugio das diversas
localizagbes, bem como os elementos do diagnéstico e do prognéstico,
aborda a parte da profilaxia e da teraputica, ique passamos a registar
quase integralmente.

Em matéria de profilaxia, nunca é demais repetir que a tuberculose
cinirgica ndo é mais que uma forma acessoria, metastitica, de uma doenga
actual ou em poténcia, e portanto a prevencio cai na condi¢io da rela-
tiva 4 tuberculose em geral, com toda a complexidade de tal problema;
mas hi dois pontos que merecem destaque: a premunizacio pelo B. C. G.
e a eliminacio do bacilo bovino, agente da maior parte dos casos de
tuberculose cirlirgica, eliminacio que respeita & produgdo de leite indcuo.

Relativamente a terapéutica, divide o assunto em: tratamento médico,
fisioterapia, tratamento cirtirgico.

Sobre tratamento médico, se alguma coisa de actual hid que dizer da
tuberculose cirtirgica é no capitulo dos antibidticos que se mantém um
certo e continuado trabalho de investigagio clinica. A estreptomicina
veio abrir uma nova era de esperancas no tratamento da tuberculose e de
facto, se essas esperancas nio foram totalmente realizadas, um grande
passo no entanto se estd dando na seguranca e no sucesso do tratamento,
¢ de um modo geral na melhoria do prognéstico das afecgbes tuberculosas.

O papel da estreptomicina tem sido completado por outros agentes
de origem quimica como as sulfonas (promizol), PAS e TB,.

A evolugio dos antibioticos e dos iquimioterapéuticos parece ter atin-
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gido um certo grau de estabilizacio no momento actual, pelo menos no
campo clinico, embora os investigadores continuem nas suas pesquisas
de novos agentes e continuadores de efzitos antibidticos especificos; mas,
por enquanto, sem resultados mais vantajosos.

O aparecimento e desenvolvimento dos antibibticos veio quase
eclipsar as auras efémeras ou duradouras de tantos métodos terapéuticos
da era pré-antibidtica de que disptinhamos e aos quais alguma coisa se
ficou devendo. Esses tratamentos, tal como os actuais englobavam dois
processos: o geral e o local.

Entre os primeiros, se citam o cilcio, as vitaminas C e D associadas,
o fésforo. O método de Finikoff também gozou de certa aura e a €le se
atribuiram bons resultados, constando da administracio do iodo em obleo
de amendoim em solucdo extempordnea por via intramuscular com con-
comitante ingestdo de cilcio.

Um dos tltimos métodos aparecidos antes da era antibiética, divul-
gado (ji depois da guerra foi o método de Charpy, o qual consistia num
tratamento de ataque com 15 mgrs. de vitamina D, em solugio alcodlica,
semanais durante trés meses, a que se seguia um tratamento de consoli-
dagdo também com 15 mgrs. todos os quinze dias durante itrés meses €
de um tratamento de seguranca com 15 mgrs. por més durante os trés
meses seguintes, com concomitante ingestao de célcio durante o tratamento
Este método ppreconizado para certas formas de tuberculose cutinea foi
empregado em casos de tuberculose cirlirgica com alguns bons resultados,
em casos de t. esteo-articular e de adenites. Tem o inconveniente dadas
as altas doses de vitamina D, que maneja, de acidentes toxicos de hiper-
vitaminose que pode desencadear e que podem atingir séria gravidade
especialmente no sector renal, metabolico mineral (cilcio e fésforo) e
neurol6gico; pelo que é preciso manter uma vigilincia da calcémia e fos-
forémia,

No tratamento local, especialmente nas formas supuradas (génglios,
abcessos frios, ossifluentes) as injeccbes de liquidos modificadores
(Calot, etc.), tdo apregoadas, nio dio melhores resultados do que as
puncbes simples levacuadoras, e levam iquase sistemiticamente a fistuli-
zacdo. ‘A witamina D, foi empregada pelos italianos Ventura e Raina
recentemente por via local infiltrando os tecidos periféricos com retro-
cesso da lesdo; na fase da transformacio puralenta conseguem uma fibrose
fazendo puncdes, introduzindo liquido de Calot e ao fim de 4 a 5 dias
aspirando-o e substituindo-o por vitamina D,.

Volvendo @ estreptomicina, o A. aponta as conclusdes da altima
reunido (25.%) anual da Sociedade Francesa de Ortopedia e Traumatologia
realizada no ano passado em Paris, que condensaram as opinides gerais.
Dois principios basicos: — Nio existe diferenca essencial no modo de
actuacio dos antibidticos micoticos (estreptomicina) e dos de origem
quimica (PAS, TB,). Os antibi6ticos nio curam no sentido anitomo-
-patolégico a lesio tuberculosa; permitem ao organismo resistir e eliminar
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o agressor; aliviam-no de agressdes reiteradas pondo-o na melhor das
disposi¢bes, com a condicdo de serem utilizados os antibidticos segundo
regras precisas baseadas no estudo das suas propriedades.

Nos casos de tuberculose Osteo-artioular, sobre o estado geral a
estreptomicina possui uma ac¢ao constante promovendo a queda da tem-
peratura, retorno do apetite, ganho de peso e transformacio psiquica,
transformagdo mais precoce do que duravel.

Sobre os abcessos a estreptomicina por via geral mostra-se muito
inconstante mas por via local da habitualmente sucessos sendo no entanto
necessirio empregi-la correctamente. Deve-se escolher o local da puncao
e pratici-la segundo as regras da cirurgia e da assépsia. Quando haja
focos septados, variar os locais da puncio de modo a atingir zonas dife-
rentes. Modificar a profundidade e a orientagdio da agulha de forma a
aumentar ao maximo o contacto da estreptomicina com os tecidos. O objec-
tivo é forcar as barreiras, aumentar a concentra¢io local, levar a droga
a regides inacessiveis por via geral. Nao traumatizar nem fazer sangrar
para se evitarem descargas bacilémicas. Utilizar a anestesia local e a mis-
tura de estreptomicina (do soluto a injectar) com novocaina. As doses
a injectar variam entre 0,25 e 1 grama e no dia da puncao, injec¢io por
via geral deve ser diminuida para metade ou trés quartos. ‘O ritmo deste
tratamento local pode ser dirio, bi ou tri-semanal ou simplesmente
semanal durante varias semanas, comportando em geral 10 a 20 injeccOes.

Rocher e Cuenot em criangas injectam apos a evacuacio do abcesso,
0,25 gramas de estreptomicina juntamente com 50.000 unidades de
penicilina, ‘As pungdes a principio sido muito repetidas imas logo apés
a primeira injec¢io o pus se torna muito fluido e pela 4.* ji é seroso e
claro. As vezes os abcessos curam apenas com 4 ou 5 puncdes, rareando
as puncbes de modo a fazerem-se de més a més ou de dois em dois meses.

Nas fistulas héd que empregar maior quantidade de antibiético que
nos abcessos pois grande parte do medicamento se perde. A aplicacao
serd didria trés semanas e ndo mais porque se torna irritante. A quantidade
é a mesma: 0,25 de estreptomicina mais 50.000 de penicilina em cada
fistula,

Com a terapéutica antibidtica, a duracdo da doenga ndo parece ser
muito modificada, mas pode falar-se no entanto de uma diminuigio do
tempo de evolucio, e diminuicdo da gravidade das lesoes. No entanto,
estas ideias nio sdo universalmente aceites, e assim Creyssel ndo cré que a
estreptomicina influencie, mesmo administrada prolongamente e em doses
altas, a evolucio radiografica da tuberculose Osteo-articular; dispensa-a,
jpara ndo ir criar um estado de estreptomicino-resisténcia e ficar com uma
arma intacta para o caso de uma complicagio meningea no episodio
evolutivo grave ao nivel de uma segunda localizagdo.

Allenbach ¢ Wiest mostram-se entusiastas com o tratamento local aas
formas de sinovite do joelho, que de acordo com vérios outros autores
constitui uma das mais brilhantes indica¢des do tratamento-estreptomicinico
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local. Consegue com este tratamento (total de 30 a 60 gramas intra-
-articulares), com uma imobiliza¢io passageira e nio rigorosa, uma cura
em 5 a 6 meses.

‘A posologia para criancas deve cifrar-se por 0,50 grs. didrios em
criangas acima dos 5 anos de idade e 0,25 abaixo dessa idade. As doses
médias totais devem andar & wolta de 30 a 50 gramas e a duracio do
tratamento de 2 a 4 meses em média. ‘A incidéncia de fenémenos de
toxicidade, intolerdncia ou incompatibilidade é bastante rara, com estes
esquemas de tratamento da T. Osteo-articular.

Nas adenites, Lester refere resultados surpreendentemente bons nos
processos fistulizados 'considerando-a mais activa durante a ‘fase inicial
exsudativa; di 20 miligramas por quilo de peso ndo ultrapassando a
dose de 1 grama diirio. Giuntini e Biondini utilizam a seguinte técnica:
apbs punc¢do ganglionar, injeccio semanal de estreptomicina nas doses
de 0,25 a 0,50 gramas diluido em 1, 2 ou 3 cc. de soro fisioldgico de
acordo com o tamanho do ginglio, podendo puncionar-se wirios ginglios
durante a mesma sessdo; se a adenite estd ja fistulizada, serd o processo
abordado pelo trajecto fistuloso.

Na peritonite bacilosa, que Matter e Ibafiez consideram como com-
plicacdo mais grave da infincia depois da meningite, ndo existia anterior-
mente & estreptomicina nenhuma terapéutica francamente eficaz. Estes
autores, seguindo a téanica de infjecches intramusculares de estreptomi-
cina, com intervalos de 4, depois 6 e finalmente 8 horas e com uma
duragio do tratamento total de 2 a 3 meses, tiveram resultados imediatos
brilhantes, desaparecendo os sintomas em prazos relativamente curtos,
mantendo-se a melhoria da suspensio da medicacdo.

Nio se pode completar o ciclo dos agentes terapéuticos sem mengio
da quimioteripia e nesta sem referéncia aos dois agentes mais activos
e mais empregados: o #cido para-amino-salicilico e a tio-semicarbazona
ajEd L]y

O PAS goza de grande e merecida popularidade neste campo em
especial associado @ estreptomicina, com a vantagem da diminuicio dos
casos de resisténcia a esta droga. Passando em revista brevemente as indi-
cacoes bilhantes deste agente, nota-se um grande entusiasmo nas for-
mas abdominais especialmente na tuberculose intestinal (Corach), com
regressdes «cinematogrificasy tal a expressio empregada pelo autor, tio
rapidamente retrocediam os sintomas agudos, Uma outra indicacio bri-
lhante do PAS em matéria de tuberculose cirlrgica e aqui tem o A.
experiéncia é no tratamento local das fistulas. ‘As lavagens locais e infil-
traches em volta do trajecto com o PAS a 4 ou 5 % conduzem a resultados
surpreendentemente bons.

O T B, tem sido acusado de grandemente toxico e dai a desconfianca
com que foi recebido a principio. Essas reaccbes eram de tipo digestivo
(nduseas, vémitos) e as alteracOes hepiticas e renais consideradas poten-
cial é realmente graves. Parece que tais acidentes resultavam do exagero
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de doses que se empregaram nas primeiras fases clinico-experimentais e
das impurezas que continha. Uma vez ajustadas as doses e purificada a
droga esses acidentes (pelo menos os graves) tornaram-se raros e apareceu
a droga com todas as suas vantagens terapéuticas reais.

Em comparacio com o PAS, o T B, nio € ltio activo (cerca de
LOO vezes 'menos «in vitro»), mas «in vivo» produz os mesmos efeitos
do que ele em dose 50 vezes menor. Daqui se infere a primeira grande
vantagem, A dosagem do T B, é iminima; actua com doses da ordem
dos 2 miligramas por quilo de peso donde resulta uma enorme economia
da sua aplicagio. As necessidades terapéuticas que com o PAS se cifram
na ordem dos 15 a 20 gramas; satisfazem-se apenas com 10 a 25 centi-
gramas de T B,. Sendo os comprimidos doseados a 50 miligramas, ¢ este
o gasto didrio (1 comprimido) de uma crianga de 25 quilos.

Se ndo bateu a estreptomicina, é de salientar a sua accio sobre as
fistulas tuberculosas de natureza Ossea cujo efeito é surpreendente e ripido.

A fisioterapia desempenha um papel tio importante no tratamento
da tuberculose cirirgica que merece referéncias, O clima ndo constitui
um elemento directamente curativo da doenga mas é um importante
adjuvante; o estimulo climitico depende principalmente das radiacBes,
com os seus trés elementos a considerar: as radiacOes totais da atmosfera,
0s raios solares e a respectiva zona wultra-violeta, Hi toda a vantagem
numa maxima permanéncia ao ar livre, embora a habituacio deva ser pro-
gressiva; essa permanéncia pode ser levada até a exposicio durante a
noite sempre que as condigdes térmicas o permitam.

A helioterapia, utilizacio directa da luz solar, especialmente dos
componentes infra-vermelho e ultra-violeta, é um tratamento excitante
geral elevando a qualidade de defesa do organismo em geral, melhoria
de balango cilcio/fésforo, aumento do metabolismo da gordura, dos
eritrocitos ¢ da hemoglobina, a producio de anti-corpos; e a ipropria
atrofia dssea é particularmente reduzida. A cura de sol pode praticar-se
em toda a parte onde o sol chegue, mas os centros desta terapéutica ficam
sendo, por motivos fisicos e climiticos, a montanha e o mar.

Um factor importante na técnica da helioterapia é que ao estimulo
se siga o repouso, alternado o sol com a sombra. O contraste acentua
os efeitos. As radiacdes devem ser dosificadas, ou melhor, graduadas
observando-se cuidadosamente a temperatura, a velocidade de sedimen-
tacdo, o apetite e outros elementos de ordem geral. Quanto mais jovem
for o doente maior é a sensibilidade e mais cuidado hi que ter. Deve
comecar-se pela dose minuto, € em cada dois dias aumentar-se o tempo
de dois minutos e por regides: gradualmente, os pés, pernas, coxas,
baixo ventre, abdémen, peito e pescogo, alternando o plano anterior com
o posterior, A duragio total do banho ndc deverd ultrapassar as trés horas
por dia em doentes aclimatados e em estagdes com muito sol. Em zonas
menos soalheiras este tempo pode no entanto aumentar.

A actinoterapia artificial, destina-se a substituir a helioterapia quando
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ela ndo ‘possa ser realizada (climas com pouco sol, durante o inverno)
mas os resultados ndo séo tao bons.

A radioterapia pelos raios X utiliza-se especialmente nos casos de
adenite bacilosa; as opinies sio discordantes sobre a utilidade de este
método.

Finalmente, a respeito da ferapéutica ciriivgica, deve ser conserva-
dora, pois trata-se de criancas com organismo em crescimento.

A tuberculose dsteo-articular tem uma evolugio ciclica, com uma
duracio varidvel mas necessiriamente longa, da qual nip se podem apre-
sentar sendo valores aproximados que vao desde os seis meses nas peque-
nas articulagBes até dos quatro anos nas localizacGes coxofemurais ou
espinhais; periodos estes podem ser alargados de modo inconstante e
irregular por virios factores complicantes de ordem local e geral.

A evolucio ciclica indicada explica como as T. O. A, possuem
uma tendéncia natural para a cura apds o periodo destrutivo, e este
periodo reparador espontineo permite que muitos dos casos de cura se
observem sem terapéutica alguma. E pois esta tendéncia natural para a
cura que o ortopedista tem obrigagio de acompanhar, vigiando-a e favo-
recendo-o de modo que a cicatrizacdo seja a mais adéquada ao bom fun-
cionalismo da parte efectada.

Esse desideratum consegue-se com o repouso, imobilizacio e des-
carga da articulacio afectada, o que se realiza mediante dois métodos
correntes: a extensdo continua € o aparclho de gesso. De qualquer dos
modos se vai dominar a contractura muscular e evitar a ulceracio com-
pressiva. Qualquer destes dois métodos, quando se podem aplicar igual-
mente (e isto em casos de tuberculose dsteo-articular do membro inferior),
apresenta as suas vantagens e desvantagens.

O aparelho de gesso tem a vantagem de melhor transportabilidade
do doente mas imobiliza mais articulacbes do que a afectada, favorece
a atrofia muscular e a descalcificagio do sector imobilizado, inconve-
nientes estes que ndo existem quando se usa a extensdo continua'a qual
ainda permite uma melhor exposicao para as curas de ar e sol. A extensio
continua requer uma vigildncia mais cuidadosa e mais aturada, sendo
dificil de manter em doentes privados e mais prépria em instituicGes
hospitalares ou sanatoriais.

Os objectivos do tratamento operatério sio quatro:

1 — Evacuagio e drenagem — Trata-se de um processo de emergén-
cia de um abcesso frio o qual deve ser sempre tratado por meios con-
servadores como (pungio, e incisio sO feita no sentido de evacuar um
contetdo porventura muito espesso.

2 -— Descompressao — A qual se torna necessiria quando uma acumu-
lacdo abicedaria ou destrutiva invade tecidos ou cavidades que contenham
Grgdos vitais pondo em perigo a sua fungdo, Também se trata de um
processo de emergéncia.

3 — Eliminacdo ou controle da doenca —E o objectivo mais impor-
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tante cujo resultado procurado é a obliteragdo total da articulacdo tuber-
culosa. Numa anquilose articular obtida quer naturalmente ou por meio
de operacdo, o futuro dessa articulacio fica muito melhor salvaguardado
e o perigo de recidiva é muito mais raro. A artrodese desempenha pois
um papel muito importante no tratamento da tuberculose articular mas
também tem as suas indicacbes precisas e definidas.

Quando a aquilose se consegue naturalmente, como é o caso da
infdncia, a intervencdo ja ndo tem lugar (uma vez que essa aquilose se
deu em boas condigdes e em boa posigio) e ndo tem lugar porque sendo
essa aquilose Ossea, ja se realizou aquilo que a operacio ia realizar: uma
fixac¢do articular. No adulto, pelo contrério, em que as aquiloses ndo sio
de tipo 6sseo puro mas sim fibroso, onde a unido das superficies arti-
culares cicatrizadas nio oferece aquela garantia de seguranca e fixidez
da infancia, onde se albergam bacilos em estado de laténcia prontos a
entrar em acgdo quando se destruam as barreiras que os mantém isolados
em siléncio, ai estd entdo indicada a interven¢do que lhe vai conferir ou
reforcar o bloqueio da sua articulacio.

Uma outra consideracio relativa 4 intervencio operatoria diz res-
peito a0 momento em que se deve realizar. Muitos cirurgiGes defendem a
precocidade da intervencdo com o objectivo de encurtar o periodo da
doenca, O ‘A. ndo concorda. Que a estreptomicina venha a encurtar a
evolucio de uma tuberculosa Osteo-articular, aceita-se; mas a intervencio
operatéria (no sentido de fixagdo, artrodese das grandes articulacBes)
¢ imprépria, inoportuna, e até perigosa. A intervencdo nip deve ser
considerada como um processo de cura mas sim de apés-cura, de con-
solidagio, de protese interna: deve-se esperar tal como no tratamento
conservador, a estabilizacdo e a reconstrugio do iprocesso local.

Uma intervencio intempestiva intra-articular mesmo em plena era
estreptomicinica, que ji permite certos arrojos, pode ter consequéncias
desagraddveis, mas mesmo que essa interven¢io ndo interfira com a arti-
culacio doente como € o caso das artodeses extra-articulares num doente
ainda em fase de destruicio constitui um traumatismo operatério que
pesard duramente num doente debilitado por um processo infeccioso
geral e grave, Em matéria de tuberculose Ssteo-articular o factor tempo
tem de continuar a ser largamente consumido.

4 — O quarto e tltimo objectivo é o tratamento das deformidades
ou posices viciosas que se formaram durante o tratamento conservador.
Oferece-se nas formas infantis muitas vezes a indicacio de tal tratamento
que consta na sua esséncia de uma operacdo correctora, COMo uma osteo-
tomia ou outra qualquer operacao estabilizante.

Quanto a tuberculose gangiionar, como para a tuberculose Osteo-
-articular entrechocam-se os dois critérios opostos: o intervencionista e o
conservador.

O método conservador hoje largamente apoiado jela estre ptomiciio-
terapia geral reduz-se a pungdes peribdicas quando se dd liquefaccio
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puriforme ou ao sedenho quando a flutuagdo é muito nitida e possa haver
o receio de uma ulceracio dos planos superficiais. Pessoalmente damos
preferéncia a este ‘método em formas mono ou pauciganglionares, pela
sua facilidade e seguranca, conseguindo-se em média numa semana esva-
siar o contetido da bolsa ganglionar purulenta em localizacbes cervicais
ou axilares.

O A. ndo aceita com simpatia os métodos intervencionistas, desde
a simples incisdo, esvasiamento e¢ tamponamento com gase iodoformada
até aos métodos de excisdo em massa sobretudo dos ginglios cervicais,
operacbes extensas com grandes cicatrizes residuais e de técnica dificil
dada a regido delicada que se explora e ndo isenta da possibilidade de
acidentes de ordem nervosa principalmente sobre os 7.° € 11.° par, A fase
optima para se proceder a uma tal operagdo corresponde ao estado em que
os ginglios ainda estio discretamente aumentados; a caseifica¢io e fusio
purulenta dificultam a interven¢do e tém de ser excisados todos os gin-
glios sob o risco de ter de se intervir novamente.

A intervengdo operatria nos casos de tuberculose peritoneal pode
consistir em: 1 — Laparotomia simples coir remo¢do do liquido e encer-
ramento do abdémen sem drenagem; 2 — Remocio dos focos de infeccio
(apendicectomia, o Oforectomia, salpingectomia; 3 — Insuflacio de oxi-
génio intraperitoneal, contraindicada nos estados agudos, nos casos de
tuberculose intestinal ulcerada avangada e nas formas plésticas; 4 — Intro-
dugdo de solutos salinos intraperitonealmente no fim da operacio para
se evitar a formacio de aderéncias; 5 — Intervencdo para resolver uma
obtrucio intestinal.

Nas formas infantis poucas oportunidades hi de intervir em qual-
quer destas situacOes, mais patentes nas formas adultas, as quais por seu
turno desde o advento da estreptomicina sofreram uma importante evo-
Iucao no sentido conservador, com considerivel melhoria prognéstica.

A VITAMINA E NAS GLOMERULO-NEFRITES AGUDAS. — Preconizada
por Shute em 1946, foi este método de tratamento empregado, com resul-
tados favoraveis por Escudero e por Prosperi. Seguindo as suas indicacGes
o A, experimentou-o em 10 criangas doentes, na dose de 50 miligramas
por dia de vitamina, tratamento que se prolongou por periodos de tempo
nunca inferiores a 20 dias. No obteve os efeitos observados por aqueles
autores, pois s6 em dois de aqueles casos foram notdveis as melhoras.

JORNAL DO MEDICO —N.o 528 (7-111-1953): O tratamento
hospitalar e o domicilidrio, por L. Macias Teixeira; A saide escolar no
ensino primdrio infantil, por Ludgero Parreira; Doentes com nevos e
atrasados mentais, por M. Schachter. N.° 529 (14-1I1): O dique ¢ a
clague, por Celestino Gomes; Sobre as amputacoes amiotémicas na raiz
dos- membros, por F. Pais de Vasconcelos; Reaccdes de adaptacio nos
estados de subnutricio, por Dutra de Oliveira; Colesterol e doengas pre-
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.cipitantes, por ]. Loeper. N.° 530 (21-1I1) : A hereditariedade dos tumores
¢ malformagoes vascularey do encéfalo, por Gerhard Koch; Hipertensao
essencial, por M., Teles Leitio; Acerca da aplicacio do B. C. G. em emul-
sdo fresca na Provincia de S. Tomé e Principe, por A, M. Amaro Nogueira.
N. 531 (28-1I1): A pessoa humana segundo o existencialismo, por Ratl
Ribeiro; Gastro-ileostomia com fistuda gastro-ileo-célica, por Joaquim
Bastos e Albano Ramos; Surdez no trabalbo, divida sobre a sua génese,
por Fausto Dias; A radioterapia das espandiloses cervicais com manifes-
tacoes oto-neuro-oftalmoldgicas, por Ch. M, Gros, G. Greiner e S. Burg.

REACGOES DE ADAPTAGAO NOS ESTADOS DE SUBNUTRICAO. — A hipo-
nutricdo provoca reacgOes anormais a agentes vulnerantes de viria ordem.
Estados de nervosismo, de fadiga, de adinamia e de insénia podem, no
fundo, depender da caréncias alimentares. Sdo, por wezes mesmo, des-
pertados por uma causa fisiologica, como seja a menstruagio. Podem
aparecer ao instalar-se uma infec¢do aguda, que actua como factor desen-
cadeante; assim sucede nos distiarbios intestinais das criangas.

A razao dos distarbios estd numa disfuncio hepitica, por caréncia
de proteicos; sdo reaccdes de adaptacio as condigdes de deplecio hepato-
-plasmitica de que sofrem os desnutridos.

Tanto os factos experimentais como ios clinicos mostram as lesOes
hepiticas produzidas pela alimentagio hipoproteica. Em criangas alimen-
tadas quase s6 com hidratos de carbono observam-se os sintomas da
distrofia pluricarencial hidropigénica; tratadas com vitaminoterapia inten-
siva, muitas monrem e a aut6psia mostra figado gorduroso, porque nio
se atende que, em primeiro lugar, hi que estabelecer o teor normal pro-
teico do organismo. Por outro lado, as vitaminas tem de ser combinadas
adequadamente, importando mais o critério de escolha dos componentes
das preparacbes farmacéuticas, que as altas doses na mistura; escolha
dificil, pelo que respeita ao complexo B.

GAZETA MEDICA PORTUGUESA, V, 1952 —N.° 4 (4.° Tri-
mestre): Adenoma bronquico, por Tomé G. Villar e A. Pereira Dias;
Hipertensao portal, contribuicio para o seu estudo experimental, por
Joaquim Bastos, A. Salvador Jinior ¢ Abel S. Tavares; Tumores linfaticos
do intestino delgado, por ]. de Borja Araljo; Ascaridiose, migracdo de
numerosos vermes adultos pela veia porta, focos de necrose do figado
de morfologia particular, por Jorge Horta e Jacome Delfim; Um caso de
mioma do dtero de especial aspecto macroscopico, pot Maria Eugénia
Horta; Cértex suprarrenal, por Joaquim Fontes; Valor clinico da electro-
quimografia no estudo do infarto do miacirdio, por 'Aleu Saldanha e
P. Madeira Pinto; Hallux valgus (em inglés), por Carlos Khoury; Nota
prévia sobre febre Q, por Joao Tendeiro; Temas de fisio-mecanica res-
piratéria, por Celso Horta e Vale; Lobectomia por bronquiectasias secun-
dérias a um processo tuberculoso, por Rui de Lima ¢ F. Rosa Santos;
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Alteracoes hormonais no cancro do colo uterino, por M. P, Hargreaves
e Gil da Costa Filho; Os grandes desvios reno-ureterais e as suas imagens
piolograficas, por A. Carneiro de Moura; Preumo-retroperitonen e pielo-
grafia ascendente no estudo dos tumores da loca renal, por Pinto de Car-
valho e C. Rocha Pinto; Anestesia em cesariana, por |A. Vaz Caldas;
Consideracoes sobre o walor das culturas no diagnéstico da tuberculose,
por Angelo F. Moreno.

ADENOMA BRONQUICO. — Quando se trata de tumores bronco-pul-
monares ¢ por vezes dificil separar nitidamente os tumores benignos dos
malignos. A existéncia de tipos de transicdo, que umas wezes se com-
portam como benignos, outras como malignos, levou Jackson a estabelecer
um grupo 2 parte, intermedidrio entre uns e outros, e é neste grupo que
se deve colocar o adenoma bronquico, a volta do qual se tem levantado
grande polémica, Uns autores, com Jackson & frente, consideravam estes
tumores como benignos, sempre. Outros, como Graham e Womack,
pensam ‘tratar-se de tumores pelo menos jpotencialmente malignos, pois
podem originar metistases ganglionarés, 6sseas ou hepiticas, ou apresentar
degenerescéncia maligna. Ora, chegar-se a um acondo neste ponto é de
capital importincia para a orientagdo terapéutica.

O adenoma brénquico, histologicamente, é bastante polimorfo, mas
é de crer qu ea sua benignidade ou malignidade dependa do tipo citolégico
predominante. Assim, o adenoma propriamente dito, de células pequenas,
regulares, de nicleos ovéides e hipercromaticos, sem imitoses atipicas
e com disposi¢do alveolar, ndo se infiltra habitualmente, ndo dd metastases,
cresce lentamente, é essencialmente benigno.

Ji o mesmo ndp acontece com o chamado cilindroma, de células
ciibicas dispostas em volta de um estroma que sofreu degenerescéncia
hialina ou mucéide, o qual invade com frequéncia os ginglios linfaticos
tegionais, tende a alastrar para fora do brénquio. Maior poder evolutivo
tem as formas pluritissulares, poder cuja intensidade estd ligada ao tipo
de célula predominante.

Finalmente, o adenoma mio-epitelial, em que predominam as células
fusiformes, representa o tipo com maior tendéncia invasora e metasta-
siante.

Os adenomas brénquicos sdo tumores que geralmente se manifestam
em individuos entre os 30 e os 40 anos de idade, com leve preferéncia
pelo sexo feminino. Constituem 6 a 12 por cento da totalidade dos tumo-
res bronco-pulmonares.

Localizam-se habitualmente nos grandes bronquios, e mais vezes a
direita; raramente aparecem na traqueia, preferindo a parte inferior.

Ao contririo do que acontece com o carcinoma, o adenoma nio des-
tréi a mucosa ao invadir o lume brénquico, mas empurra-a 4 sua frente,
mantendo-a intacta durante bastante tempo; s6 tardiamente se nota hiper-
plasia da mucosa, e as vezes erosio, produzidas pela compressio exercida



MOVIMENTO NACIONAL 241

pelo tumor. Este comportamento da mucosa torna impossivel o diagnéstico
pelo exame citolégico da expectoragio.

Os sintomas que denunciam a sua presenca sao a hemoptise (o mais
precoce ¢ o mais constante) e os sinais de irritacio dos bronquios e da
sua obstrucdo. Perante tal sintomatologia, o doente deve ser estudado
nos seguintes aspectos: 1 — estado do parénquima pulmonar servido pelo
brénquio no qual existe o tumor; 2 — desenvolvimento extra-brénquico
do tumor; 3 — localizacio e tipo muacroscopico e tipo histologico do
adenoma.

A ndo ser que o diagnéstico seja muito precoce, o tecido pulmonar
servido ipelo bronquio afectado sofre alteracGes que vdo da atelectasia &
supuracio e formacio de dilatacbes bronquicas e abcessos; o exame clinico
e a telerradiografia elucidam este ponto.

O estudo da porcao extra-bronquica do adenoma tem a maior impor-
tincia para a terap€utica, porque muitas vezes € maior que a por¢ao intra-
bronquica; a tomografia dard a precisa elucidacio.

Finalmente, a broncografia fomece os dados relativos & localizacdo
exacta do tumor e 4 sua forma anatémica, e permite a biopsia para exame
histol6gico; biopsia que deve ser grande, para evitar o errado diagnostico
de carcinoma motivado pela metaplasia da mucosa, sendo ‘raramente graves
as hemorragias que provoca, as quais se dominam com insuflacio de
subnitrato de bismuto ou por meio da electrocoagulacio.

Perante um adenoma brdnquico, trés métodos terapéuticos podem
empregar-se: radioterapia, extirpacdc endoscépica, cirurgia directa.

A radioterapia diminui consideravelmente a vascularizagao do tumor,
e consequentemente o volume das hemoptises. Tratamento sitomdtico til,
é também benéfico como preparacip para o tratamento endoscépico, que
se torna 1Mmenos perigoso.

A extirpacio endoscopica estd indicada nos casos em que, com parén-
quima pulmonar relativamente integro, nao hd apreciavel desenvolvimento
extra-brénquico do tumor, este estd situado na traqueia ou nos grossos
brénquios, e é de tipo histolégico habitualmente benigno.

A cirurgia directa pode fazer-se por broncotomia ou por exérese
pulmonar. A escolha da intervencdo depende da localizacio e extensdo
das lesoes.

Os AA. apresentam 5 observacdes clinicas, sendo 4 de adenoma e
1 do tipo intermedidrio, histologicamente maligno mas com aspecto clinico
de benignidade,

ESTUDO EXPERIMENTAL SOBRE A HIPERTENSAO PORTAL.— As rela-
¢Bes entre a hipertensdo portal, a esplenomegalia e as varizes do esbfago
constituem ‘assunto ainda cheio de incertezas. Procurando esclarecé-las,
os AA. trabalharam em caes, provocando obsticulos & circulacio portal,
em diversos pontos do sistema venoso porta; nalguns dos animais fizeram
também simpaticectomias. Chegaram as seguintes conclusdes:
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1 — As dificuldades da dindmica circulatéria no sistema porta nio
produzem sempre aumento de volume do bago. Se no decurso dos pri-
meiros dias se observa congestio passiva do bago (associada a hiperemia
activa quando se fez também simpaticectomia regional), nunca se obtém
verdadeiras esplenomegalias; mais tardiamente, a congestdo passiva di
origem a esclerose e atrofia do 6rgdo. Produz-se fécil e rapida formacio
de novas vias de derivacio wvenosa que asseguram satisfatoria circulacio
de retorno.

2 — A esplenomegalia ndo ¢é indispensivel para a produgio de varizes
esofdgicas, Encontraram warizes por constri¢io da veia porta sem aumento
de volume do bago, e até em animais sem este 6rgio.

3 — Dos virios procedimentos operatorios destinados a realizar a
hipertensio do sistema porta e a provocar a formagio de varizes esofé-
gicas, os melhores sio os que visam directamente a veia porta.

4 — Consecutivamente ao obsticulo venoso, com frequéncia e impor-
tincia se estabelecem anastomoses entre a porta e a cava; o organismo
procura assim compensar a perturbagdo circulatéria, criando relaces
directas entre a veia porta e a circulagdo sistémica,

5 — Pelo que respeita 4 acgdo exclusiva da hiperemia activa na génese
da esplenomegalia, nio colheram elementos suficientes para tirar con-
clusoes.

6 — Nos casos em que associaram as simpaticectomias ds obstrugdes
do sistema porta, notaram que a rede venosa de derivagio é formada por
vasos mais finos; algumas wezes manteve-se um aspecto nitidamente con-
gestivo do bago, parecendo que a hiperemia activa provocada desem-
penha papel adjuvante no estabelecimento dos fenémenos veno-hiperten-
sivos regionais.

TUMORES LINFATICOS DO INTESTINO DELGADO. — Estudo de 3 casos,
em dois dos quais havia tumores mualtiplos, denunciando proliferacio
simultinea de grande parte do tecido reticulo-linfatico, e varios aspectos
de semelhanca com as doengas leucoticas. Todos foram operados de
urgéncia, com sobrevida, um por obstru¢io intestinal e dois por perfu-
raco; o que leva a pensar ser este acidente mais frequente do que tem
sido considerado.

ASCARIDIOSE COM MIGRAGAO DE VERMES ADULTOS PELA VEIA PORTA.
— Se a ascaridiose, s6 por si, ndo tem grande importincia clinica, as com-
plicacées a que di lugar a migracio dos vermes constituem doencas,
geralmente graves e por vezes mortais. Essas migracGes podem fazer-se
para os mais variados pontos, originando quadros cuja etiologia por vezes
¢ dificil descortinar.

O caso apresentado aqui refere-se a uma crianca de 7 anos que fora
hospitalizada por doenca febril que jd tinha quinze dias de evolucio,
com variadas manifestaches digestivas, ictericia e erupcio cutdnea pete-
quial. Pouce a pouco foi melhorando, e doze dias depois de internada,
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quando ji s6 apresentava leve hipertrofia do figado, teve uma melena
e trés dias depois surgiu uma hemorragra intestinal tio profusa que a
vitimou, sem dar tempo a fazer-se uma transfusio sanguinea.

Na aut6psia verificou-se que as hemorragias foram devidas a rotura
da veia porta, em cujos ramos se encontraram numerosos vermes, que ld
chegaram por perfuragio do duodeno, que estava inflamado e cuja mucosa,
na primeira e segunda porgdes, estava necrosada, O figado tinha leses
importantes, nctdvelmente focos de necrose, uns recentes, outros mais
antigos; focos que devem ter sido produzidos pela reaccdo antigénio-anti-
corpo motivada pela presenca dos vermes e seus produtos.

A propésito de este caso interessante e raro, os A/A. fazem uma com-
pleta revisdo das migracGes dos dscaris e suas consequéncias, com referéncia
a importincia que a verminose pode ter no aparecimento de fenémenos
aliérgicos.

Fis10-MECANICA RESPIRATORIA, — Sobre fisiologia da respiragio hi
varias doutrinas, em diversos pontos ccntraditérias. Neste trabalho, o A.
critica-as, procurando conceitos firmes. Concorda com Donders em que
as forcas de tracgio inspiratoria se repartem uniformemente pela superficie
do pulmido, pois a pressdo na cavidade pleural é normalmente uniforme;
mas o mediastino estd excluido de este regime tensional, pois representa,
entre os dois hemitérax, um espaco aberto, estranho & actividade dos
compartimentos vizinhos.

O pulmio ¢ um 6rgio contractil, o que principalmente se deve a
parede endotelial do alvéolo, identificivel com a dos capilares, cuja
contractilidade ¢ por todos reconhecida; é 4 falta de esta propriedade,
¢ nio ao espasmo dos bronquios, que principalmente se deve a dispneia
expiratoria do acesso de asma.

Os movimentos peristilticos activos, de torsio, na expiracio, segui-
dos de distors@o passiva na inspiragio, explicam o alongamento e alarga-
mento dos canais na inspiracio e o encurtamento e estreitamento na expi-
racao. Este mecanismo é mais importante para a expulsio da mucosidade
que o papel dos cilios vibrateis.

Nio é aceitivel a explicagdo cldssica da insuflacdo retrograda com o
esforco da tosse, para o fendémeno da iluminagao dos vértices.

No 'mecanismo da tosse, nio é licita a explicagio tradicional de ser
a glote o opérculo geral da érvore bronco-alveolar; devem existir for-
magbes esfincterianas que barram o caminho 'que wai dos alvéolos aos
grandes bronquios e 4 traqueia, o que corresponde as diferencas de estru-
tura histolégica de uns e outros condutos. Provavelmente, essa disposicao
desempenha importante papel no mecanismo da tosse, como dique de
separagio entre a vastissima repreza alveolar e os tubos colectores repre-
sentados jpelas arborizacGes triqueo-brénquicas; na preparacio da tosse,
a0 mesmo tempo que se tapa a glote, fechar-se-iam os esfincteres bron-
quiolares, e o ar seria comprimido e represado nos alvéolos.
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REVISTA PORTUGUESA DE OBSTETRICIA, GINECOLOGIA
E CIRURGIA, V, 1952 —N.* 4 (Julho-Agosto): A colpocitologia no
diagndstico do pré-cancro, por Francisco Gentil; Congideracoes sobre a
importancia clinica do factor RH; Uma situagdo clinica de urgéncia:
edema angionenrdtico, por J. S. Veiga Vieira. N.° 5 (Set.-Out.): Colpo-
citologia em Obstetricia, por O. Rodrigues Lima e M. de Benning Kam-
nitzer; O cirurgido nio deve ser abstencionista em face da hipertensao
portal, por J. Gouveia Monteiro: Manobra de Bracht, por M. B. Rodri-
gues Lopes.

HIPERTENSAO PORTAL.— O sindroma de hipertensio portal pode
ter causas muito diversas, de bloqueio intra-hepitico ou extra-hepitico.
O primeiro pode dever-se a anomalias congénitas, quistos, tumores, gomas
sifiliticas, etc.; mas na imensa maioria dos casos deve-se a um processo
de cirrose. O bloqueio extra-hepitico resulta da obstrucio do sistema-
-porta por estenose, trombrose ou compressdo extrinseca, da mais variada
natureza; o obsticulo localiza-se geralmente na prépria veia porta, mas
pode estar também na veia esplénica.

Se as causas podem ser muito diversas, a sintomatologia é sempre
a mesma: aumento de volume do bago inicialmente s6 congestiva, depois
com fibrose (podendo dar hiperesplenismo em regra rotulado de doenca
Banti); deficiéncias nutritivas, meteorismo e flatuléncia, por estase intes-
tinal ocasionada pela hipertensio das mesaraicas; desenvolvida rede venosa
abdominal, varizes hemorroiddrias e sobretudo esofégicas, pela vicariacao
venosa que se estabelece em direc¢io aos sistemas das weias cavas; ascite,
devida principalmente & hipertensdo nos capilares portais e 4 pressio
caloidosmética de um plasma rico em proteinas, patogenia esta em
jogo na grande maioria dos casos; restricio da diurese e da natriurese,
provocada pela expoliagio de dgua e sédio condicionada pela ascite.

Esta é a sintomatologia propria da hipertensio por obsticulo intra-
-hepitico ou no tronco da veia porta. Se este esti na veia esplénica, havera
sobretudo esplenomegalia fibro-congestiva; ndo di estase intestinal ¢ a
ascite € escassa, mas origina varizes esofigicas. Se o entrave existe na
mesentérica superior, hi estase intestinal com ascite muita vez, mas nio
se formam warizes esofigicas.

Como o tratamento médico ndo pode remediar a hipertensdo portal,
tem de contentar-se com o propésito de corrigir a hipoproteinemia e a
reten¢do hidrosalina. O repouso, a dietética, os extractos hepiticos e os
lipotrépicos podem promover a reabsor¢do da ascite em muitos cirréticos,
principalmente quando @ doen¢a nio esti ainda em fase avancada. Por
vezes, porém, esses procedimentos ndo sdo operantes, e, dentro da tera-
péutica médica, tem-se tentado outros mais enérgicos, mas na wverdade
de duvidoso proveito: injec¢io parenteral de albuminas, severa restricio
de sodio.

O tratamento médico da ascite, orientado segundo o estudo minucioso
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da sua patogenia, deve fazer-se com energia e perseveranca; devem
banir-se as paracenteses e os diuréticos mercuriais, que apenas servem
para empobrecer o organismo em sal e proteinas. Se bons resultados se
podem conseguir assim, a medicina, porém, nada pode contra as varizes
esofdgicas e contra o hiperesplenismo. Por isso, nestas duas situacdes,
bem como nos casos de ascite irremovivel médicamente, é licito tentar a
cirurgia, cujas. indicagbes gerais podem apontar-se da seguinte maneira:
como regra, quando se trate de bloqueios extra-hepéticos, de hemorragias
por varizes esofagicas, ou de hiperesplenismo intenso. Nas ascites a con-
veniéncia de uma intervencdo depende do balango a fazer entre o perigo
da doenca e o risco da operacio.

O MEDICO —N.° 79 (5-111-1953): O problema da «causa» ou do
Kfactor precipitante» nos sindromas psicosomdticos, por Amilcar Moura;
A luz azul, por M. Azevedo Fernandes; Em véspera de um debate sobre
seguranga social dos trabalbadores, por Eurico Paes; O socialismo do
Dr. Rochka Pdris, por Mirio Cardia; A propésito dos hospitais escolares,
por M. da Silva Leal. N.°© 80 (12-II1): Intoxicacio alimentar colectiva,
por Castro Soares, Bernardino Pinho e Melo Caeiro; A distdcia nos meios
rurais, por Freitas Simdes; Inmtoxicacoes alimentares, por J. Andresen Lei-
tdo; Carta aberta ao Sr. Dr. Cerqueira Gomes, por J. Pacheco Neves;
A medicina inglesa, por J. Paiva Chaves., N.© 81 (19-II): Helmintiase
intestinal e apendicite, por Jodo de Melo, O problema da infancia, por
Maria F. da Costa Andrade; Evolugao da avitaminose C, por G. Di Maggio;
Ainda os Hospitais Escolares, por M. da Silva Leal; Os loucos e o fol-
clore médico, por Castillo de Lucas; Hemosiderose pulmonar, por Jodo
Porto ¢ ‘Antunes de Azevedo; Legislacio e organizacio da luta anti-
-venérea em Franga, por ‘Aureliano da Fonseca; Homenagem ao Prof, Rey-
naldo dos Santos em Madrid, por Castillo de Lucas.

INTOXICAGAO ALIMENTAR COLECTIVA. — Em Outubro do ano pas-
sado, num colégio de Lisboa, surgiu uma série de casos de doenca, de
aparecimento stbito, pouco tempo depois da refeicio do almogo e com
caracteres de toxi-infeccio alimentar: cefaleias, nauseas e vomitos, colicas
intestinais, e nalguns doentes caimbras abdominais e colapso. Os dados
clinicos e epidemiol6gicos indicaram tratar-se provavelmente de um qua-
dro produzido por toxina estafilococica; as andlises efectuadas vieram
favorecer este ponto de wista, A indagacio sobre os alimentos ingeridos
na aludida refeicdo incriminaram um prato de (peixe, pargo, em salada,
com ou sem ‘maionese, € nele foi encontrado o estafilococo. O peixe
deve ter sido infectado pelo mogo da cozinha, de cuja nasofaringe se
isolou o coco em questdo. O peixe fora comprado dois dias antes e guar-
dado no frigorifico; quatro horas antes da refeicdo intoxicante fora cozido
e mantido na wcozinha, cuja temperatura era favorivel a producio da
toxina, circunstdncia que explica a intoxicagdo proveniente da infeccao

19



246 PORTUGAL MEDICO

do peixe a0 preparar-se a salada, trés horas antes de ser consumida, espago
de tempo bastante para se dar a pululacio microbiana e consequente pro-
dugio da toxina.

HEMOSIDEROSE PULMONAR, — Muitos cardiopatas com aspecto radio-
logico de numerosas imagens micronodulares (com cerca de um milimetro
de didmetro, disseminadas por ambos os campos pulmonares e associadas
a outras de rede fina) tem passado erradamente por sanatérios para tuber-
culosos e sido sujeitos a tratamentos intempestivos, com diagnéstico de
grantlia fria. Tais imagens sio devidas a sobreposicio radiolégica de
conglomerados célulopigmentares. Outras entidades moérbidas podem
motivar diagndstico diferencial, tais a carcinose miliar, a silicose, a forma
pulmonar da doen¢a de Besnier-Baeck-Schaurnann; mas é com a tuber-
culose miliar que as confusbes podem ser mais fdceis. Neste caso, a
certeza é dada pela pesquisa das células cardiacas, caracteristicas, pelo
exame da expectoragio ou da polpa colhida por pungdo pulmonar.

De hemosiderose pulmonar em cardiopatas apresentam-se aqui 3 casos,
em homens, confirmados por exame histologico. Alude-se a casos da
doenca sem cardiopatia, forma idiopatica, rara, propria das criangas;
é afeccio ciclica, com surtos agudos separados por periodos de acalmia,
e sintomatologia que lembraria a da ictericia hemolitica se nio fora o
facto de ser normal a resisténcia globular.

Esta doenca encerra problemas de patogenia por resolver. Nao se
sabe o motivo pelo qual, havendo tantos cardiacos que apresentam hemop-
tises, s6 nalguns de eles elas aparecem. Também se ignora a razio do apa-
recimento da doenga em individuos ique ndo sdo cardiacos. Por enquanto
estamos ainda no campo das hipéteses.

SINTESES E NOTAS CLIN!CAS

Gangrena simétrica das exiremidades e fen6meno
de Raynaud

ArnaLpo Maraues, professor de Clinica Propedéutica Médica na Uni-
versidade do Recife, apresenta o assunto (O Hospital, Fev. de 1953) nos
seguintes termos:

« — Dentre os distarbios circulatérios periféricos sobressaem, pela sua
frequéncia e relativa gravidade, os estados necréticos das obliteragdes arte-
riais. E muito rica, porém, a semiética das extremidades em suas relagdes
com a circulagdo sanguinea e a vaso-motricidade. Relacionando-se de longe
com a Acrocianose crénica, com o Hipocratismo digital e com a Eritrome-
lalgia, trés outros sindromes, deveras enigmaticos, vém despertando, de ha
muito, a contjnua atenc¢do dos clinicos e dos fisiologistas. Sdo eles o «Dedo
morto» de Dieulafoy, as «Crises banais de espasmo anteriolo-capilar» e a
«Doenga de Raynaud». Os dois ultimos, sobretudo, estdo ligados por paren-
tesco muito préximo. Compulsando as obras classicas e cotejando as descri-
¢bes clinicas nelas contidas com as modernas caracteriza¢oes do «Fenémeno
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de Raynaud», devidas sobretudo aos estudos de T. Lewis, ndo ha como fugir
a aproximagdo dos trés quadros clinicos, embora apenas aparente seja esta
similitude. :

As crises de espasmo capilar ou de hipertonia arterial local devidas ao
frio, com a fuga momentanea do sangue de um ou mais dedos, ocorrem em
individuos perfeitamente higidos, apenas portadores de uma especial predis-
posicdo moérbida. Uma tal hipertonia arteriolar paroxistica é um «Fenémeno
de Raynaud» esbocado, que ndo constitui doenca e, de facto, quase nunca é
levado ao conhecimento do médico. Thomas Lewis e Pickering o definiram
como: <«a oclusio activa e intermitente das pequenas artérias do tipo das
digitais que levam sangue as extremidades; manifesta-se clinicamente pelo des-
coramento das partes afectadas que tomam um aspecto cianético ou céreo,
entumescimento frequente e queda da temperatura até a do meio ambientes.
O paciente pode acusar, durante a crise, uma fugaz sensagdo de dorméncia
ou peso no segmento afectado. E o «dedo morto» de Reil, o dedo de cera ou
de marfim, simples exagero da reacgdo normal ao frio (Leriche).

Nio muito diferentes sdo os angioespasmos dos portadores de hiperten-
sdo e de nefrite azotémica, embora bem diversa seja a significacio clinica
destes fenémenos, tdo frequentes e caracteristicos. Georges Dieulafoy cata-
logou-os entre os pequenos sinais do brightismo. Foi o primeiro a assinalar
este sintoma do «Mal de Bright» e descreveu-o como se segue: «Clest la
sensation du Doigt Mort, sensation analogue @ celle qu'on éprouve quand on
a exposé ses mains & un froid vif. Les malades accusent des fourmillements,
des douleurs, des crampes dans les doigts; et parfois l'extremité des doigts
devient exangue, péale, insensible. Cet état dure gquelques minutes, un gquart
d’heure, une demi-heure, et revient par accés. Ce symptome atteint les doigts
et rarement les orteils; il se localise tantét & un doigt, tantét & un autre, ou
A plusieurs doigts, parfois il v a symetrie; rarement tous les doigts de la main
sont atteints».

Do complexo sintomatico descrito magistralmente por Maurice Raynaud,
em 1862, fazem parte, sem duvida, as sensagdes e os sinais objectivos assina-
lados nos dois quadros acima. Outros elementos porém sdo apontados como
imprescindiveis @ caracterizagdo da «nova doenga» que o célebre clinico fran-
cés pretendeu haver descoberto. Evolugdo crénica, de dois anos ao menos, cri-
ses intermitentes de sincope local, sequida de cianose, tudo motivado pelo frio
ou pelas emogdes, auséncia de perturbag@o orgéanica como causa, distribuicao
simétrica, ficando poupados os dedos polegares, e podendo terminar com dis-
tarbios troficos da pele, constituidos sobretudo por flictenas, esclerodermia
ou gangrena superficial.

conceito de «Doenca de Raynaud» dominou por certo tempo. Tal
como muitos dos quadros mérbidos que levam o nome de um patologista céle-
bre, teve magniifica acolhida. Muito cémoda e elastica, igualmente como o
«Mal de Banti» ou o «Mal de Basedow», a nova rubrica motivou, sem duvida,
um grande numero de desastrosos erros de diagnéstico. Entretanto, a revisao
dos estudos de Raynaud, leva a crer, como acentua R. Richards, que ndo se
trata em absoluto de nova entidade mérbida, mas de uma série de transtornos
locais que podem ocorrer nas extremidades, no decurso de numerosas formas
de doencas vasculares periféricas. Ao autor francés cabe o mérito de haver
descrito magistralmente o fenémeno fundamental de sincope seguida de asfixia
e localizado nas mios; dentre os seus 25 casos, sobre que baseou o seu memo-
ravel estudo, podem ser todavia distinguidas, pelo menos, dez doengas diversas.

Fica pois de pé, neste controvertido terreno da patologia clinica, tao
somente o curioso fenomeno vaso-motor a que esta definitivamente ligado o
nome de Maurice Raynaud. O seu mecanismo intimo €, como sempre acontece,
matéria de dividas. — Espasmo dos vasos digitais, por distonia vasomotora
(hip6tese de Raynaud), lesdo das artérias dos dedos, condicionando hiper-
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-sensibilidade reaccional das suas paredes (teoria de Lewis) e simples distiir-
bio funcional do sistema simpatico (conceito patogénico defendido por Homans
e Smithwick), eis as trés tendncias em lide. As duas fases essenciais do fené-
meno corresponderiam, respectivamente, ao espasmo do segmento artério-
~capilar (sincope) e & dilatagio passiva subsequente da secgéo venosa (asfixia).
As perturbagbes troficas sobreviriam em consequéncia da desnutri¢do, por
falta de circulagdo, reinante em ambas as fases.

No que tange as relagdes entre a gangrena simétrica e os espasmos
vasculares, jamais foi negado que estes, se muito intensos ou prolongados,
podem condicionar a extrema perturbagdo tréfica; esta representada pela
necrose (gangrena seca e superficial) é, ndo raramente, a consequéncia de
uma longa série de espasmos. Podem entretanto os dois fenémenos manifes-
tar-se isoladamente, sem qualquer ligagdo entre si. Os portadores de crises
vasculares espasmoédicas poderdo jamais apresentar manifestagdo tréfica dos
dedos; do mesmo modo, a gangrena simétrica das extremidades em dados
casos surgird inopinadamente em individuo até entio isento de todo e qual-
quer distirbio vascular evidente. — »

De este iltimo feitio é o caso de um doente, homem de cor branca,
operario, de 67 anos, portador de arterioesclerose cerebral, o qual é acome-
tido, subitamente, de um sindrome de espasmo arteriolar, complicado de per-
turbagdes tréficas intensamente dolorosas na primeira semana de evolugdo,
quando se acompanhou de acentuada astenia muscular. As lesdes de gangrena
localizaram-se em 4 dos dedos da mio direita, em 2 da esquerda, havendo
também zonas de necrose no grande dedo do pé direito, no tergo superior
de ambas as coxas e na face externa da perna direita. Artérias duras. Nem
hipertensdo nem oclusées arteriais.

O doente que foi observado durante 14 meses consecutivos, apresentou
hiperglicemia nos dois primeiros meses de doenga e, na fase de cicatrizagdo,
lesdes cutineas das pernas e pés (dermoepidermite, com vesiculas e descama-
¢do) e sinais discretos de comprometimento renal.

A gangrena, de tipo superficial, seca e mumificante, curou lentamente,
tendo as cicatrizes das maos alterado as impressdes digitais.

Além de tratar-se de uma afeccdo que o autor considera de extrema
raridade o facto é curioso pelas circunstincias em que se processou. Com
efeito, o paciente, que viveu durante 40 anos no Estado do Parana, onde a
temperatura do inverno nfo raro desce abaixo de zero, jamais apresentou ali
manifestacGes similares, nem ao menos manifestagdes espasmodicas dos vasos
periféricos, tipo «fenémeno Raynaud»; surpreendentemente veio a ser acome-
tido de gangrena simétrica das extremidades na capital de Pernambuco, alias
o seu estado natal, na estagdo chuvosa de 1951, com temperatura variando
entre 21 e 28 graus centigrados e a humidade relativa de 83 a 85 %.

O autor faz considera¢bes em torno da etiopatogenia do «Sindrome de
Raynaud» e dos quadros clinicos limitrofes, abstendo-se contudo de firmar
opinido sobre a causa da gangrena simétrica do seu doente, a que ndo pode-
riam ser estranhos contudo a arterioesclerose de que era portador e as priva-
¢bes e o desconforto de que foi vitima, afligindo-o moralmente e expondo-o a
acentuada humidade ambiente.

Depois de referéncias sumérias a um caso tipico de fenémeno Raynaud
ndo patolégico (dedo-marfim banal) e a dois outros de estase capilar aguda
por injec¢do oleosa em um brago, remata com as seguintes conclusoes:

1) O fenémeno das crises de vaso-constricio das extremidades, de que
participam, provavelmente, o ramo arteriolar do capilar, com o esfincter pre-
capilar, a metarteriola (Chambers e Zweifack) e também a artéria digital,
relaciona-se directamente com uma disfuncfo neuro-vegetativa e é idéntico
em todos os casos, variando apenas quanto & sua dura¢do e as suas conse-
quéncias.
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2) Ha uma grande confusfio em torno das expressdes «dedo morto»
e doenga, sindrome e fenémeno de Raynaud. E de muita importincia metodi-
zar a terminologia neste terreno, adoptando para as crises de vaso-constri¢do
esporadicas, simples ou ndo patolégicas a rubrica de «Dedo marfims. Aquela
de «Sindrome de Raynaud», exigindo sempre uma especificacdo, teria assim
uma mais clara significagdo. Deste modo os dois estados, que afinal sdo inti-
mamente relacionados, teriam uma discriminagdo pratica e se diferenciariam
do classico «dedo morto de Dieulafoy» dos nefroesclerdticos.

3)l As maiores dividas estdo justamente na questdo etiolégica e, em
especial, no apontar os factores desencadeantes das crises vasoconstritivas
das extremidades, que sdo multiplos, dentre eles destacando-se o frio himido
e as emocgdes. Papel saliente goza também a predisposi¢do constitucional,
representada por uma regulagdo térmica deficiente.

4) Na clinica, a separa¢do entre o «Sindrome de Raynaud» e os esta-
dos de obliteragdo arterial é absolutamente possivel e deve ser feita em todos
os casos. Na pratica, porém, por leviandade ou comodismo, vemos com fre-
quéncia o emprego abusivo e desastroso da rubrica diagnéstica «Sindrome ou
Doenca de Raynaud» para os mais diversos estados de necrose das extremi-
dades, tendéncia alias inspirada nas descrigdes classicas, bastante imprecisas,
sobre o assunto.

A vacinag¢do pela B. C. G. em relagdo com outras
vacinagdes

Escrevendo sobre a vacinagdo pela B.C.G. em meio familiar tuberculoso,
sem separagdo das criangas (2 qual se mostra favoravel quando a intradermo-
-reacgdo a tuberculina for negativa), M. FouRrgsTiEr e colaboradores (La Presse
médicale, 22-x1-952) aconselham a que ndo se juntem & anti-tuberculosa cutras
vacinagbes, devendo entre elas haver um intervalo de pelo menos trés meses
quando a B.C.G. é a segunda a fazer-se, e de seis meses quando é a primeira
vacinagdo efectuada.

A razdo esta nos choques provocados pelas vacinagdes, que diminuem
resisténcias as infeccdes. Recentemente, Rendu coligiu uma centena de obser-
vacgdes de manifestagdes bacilares consecutivas a vacina¢bes diversas, que
ndo a feita pela B.C.G.

A juncao da B.C.G., apesar de esta ser pouco chocante, a outras vacinas,
é ma, pois pode provocar acidentes consideraveis, principalmente se o vacinado
estiver em contacto com tuberculosos. Ndo tem razdo um trabalho recente, de
Ivenskaja e Feyguina, que dizem ter associado a B.C.G, a vacina antidiftérica,
em 150 criancas, sem gqualquer incidente, porque o numero é pequeno para se
poder concluir pela inocuidade do processo. Alids, nenhum trabalho provou
vantagem em tal associagdo, por pretenso sinergismo de actividade.

Regras para o emprego das irriga¢gdes vaginais
Segundo D. V. Hirts (Amer. J. of Obstet. and Gyne., Julho de 1952)

sdo as seguintes, que resultam de larga investigacdo sobre habitos das suas
doentes e sobre casos de doenga provocados por inadequadas praticas:

1 — Nio devem administrar-se com pressdo, para evitar a infecgdo retré-
grada.

2 — O soluto empregado deve ser sempre acido (nunca alcalino), com
um pH abaixo de 5, para manter ou promover a acidez fisiolégica da vagina.

3 — As irrigagdes alcalinas pre-copulares, para facilitar a concepgéo, sdo
ineficazes e estdo contra-indicadas.

4 — O uso das irrigagdes alcalinas no tratamento da colpite micésica
ndo é mais eficaz que o emprego das &cidas e é antifisiolégico.
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5 — A irrigagdo deve fazer-se sempre com a mulher deitada, as pernas
em flexdo, os joelhos afastados, e as nadegas mais altas que a superficie em
que o tronco assenta.

6 — As irrigagbes vaginais sdo ineficazes como meio anti-concepcional.

7 — Sdo desnecessarias na higiene de post-coito.

8 — Ndo ha perigo no uso correcto da irrigagdo wvaginal durante a
menstruagdo.

9 — Os utensilios para a irrigagdo devem limpar-se com agua e sabdo
depois de se empregarem, e ser frequentemente esterilizados por ebuligdo.

A cortisona em oftalmologia

Sem divida é em oftalmologia que a cortisona tem aplicagbes mais fre-
quentes e tuteis. Calma os fenémenos de fluxéo, a hiperemia e o edema, minora
ou faz desaparecer as dores e a fotobia. M. F. ROUHER expés o assunto em
La Presse Médicale (24-v-1952), dando as indicagdes e a técnica a empregar.

As indicagdes sdo: conjuntivites alérgicas, queratites filectenulares, que-
ratites parenquimatosas, queratites escrofulosas, uveites principalmente as hiper-
tensivas, oftalmia simpética, coroidites exudativas. Tem utilidade em muitas
outras afecgbes oculares, mas como adjuvante.

Quanto ao meio de administragdo é como tépico, por instilagdo no fundo
de saco conjuntival, de colirio a 1 por cento, hora a hora durante o dia, e
de 2 em 2 horas de noite; isto durante semanas, para evitar as recaidas. A via
parenteral ou oral é muito excepcional em oftalmologia.

Deve notar-se que a cortisona é medicamento sintomético e ndo etiolo-
gico. Por isso o seu emprego destina-se a melhorar o doente e ndo a cura-lo;
para a cura ha gque visar a causa da afecgdo.

Pequeno sinal de Insuficiéncia cardiaca

G. PELUFFO nota que os acessos stibitos de sudacdo nocturna sdo, por
vezes, o unico sintoma de insuficiéncia funcional do ventriculo esquerdo ou
de mau funcionamento das coronarias. Pelo que, em face de tal sintoma, con-
vém fazer-se uma cuidadosa exploracdo de aparelho circulatério. (Gaz. It. di
Med. e Chir., Maio de 1952).

NOTICIAS E INFORMACOES

A Orpem pos MEpicos E A PREVIDENCIA SociaL. — O relatério da geréncia
finda ocupa-se principalmente do problema da situacdo da classe perante as
Caixas de Previdéncia e sua Federac@io, e foi este o assunto debatido na
Assembleia Geral realizada no dia 30 do més passado. Anteriormente a este,
na Assembleia Nacional, o bastonario, Prof. Dr. Cerqueira Gomes havia, como
aviso-prévio, tratado de esse problema, em discurso notavel, que constitui valio-
sissimo subsidio para a reforma dos organismos em questdo, procurando a
efectivagdo de uma satisfatéria organica de assisténcia e previdéncia, do mesmo
passo que defende os legitimos interesses dos médicos. A Assembleia Geral
demonstrou o seu aplauso a atitude do bastonario, reelegendo-o com mani-
testacdes de homenagem agradecida.

As opinides expressas nesse documento podem resumir-se, excluindo
pormenores, nos seguintes topicos, relativos a cada uma das partes em que
dividiu o dircurso: organizagio da previdéncia social, sua estrutura adminis-
trativa, campo de aplicagdo do sequro social, beneficios respectivos, prestacdo
dos servicos médicos.
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Defende a concentragdo em caixas tnicas distritais, de administracdo
parietaria, com delegados dos organismos corporativos, para ela revertendo
todas as contribui¢es da drea, sendo a encarregada da gestdo dos varios
seguros e prestando directamente os beneficios respectivos; e uma caixa central,
para articular as caixas auténomas distritais.

O campo de aplicacdo do seguro social, limitado aos economicamente
débeis, deve estender-se aos trabalhadores rurais. Os trabalhadores indepen-
dentes, nao sindicalizados, devem ter direito 4 admissdo no esquema total ou
parcial dos seguros.

Tem de completar-se o esquema da assisténcia médica, para que haja
um verdadeiro sequro de doenca, estendendo-a a todos os estados patolégicos
e a todos os respectivos tratamentos. E o melhor esfor¢o tem de voltar-se para
as doengas de longo curso, que sdo aquelas que o trabalhador menos suporta.

Sobre o regime financeiro da organizagdo, mostrando ser excessiva a
parte das receitas com destino a capitalizagdo, para pensdes de reforma e
sobrevivéncia, entende que deve diminuir-se e gastar-se mais com o seguro
na doenga e na invalidez.

Finalmente, quanto a prestagdo de servigos médicos, recorda os prin-
cipios estabelecidos em 1951 por uma comissio nomeada pela Subsecretario
de Estado das Corporacdes e Previdéncia Social: — 1) O direito de prestar
servigos concedido a todos os médicos da area de um posto; 2) Consultas nos
consultérios médicos e aproveitamento dos postos como centros administrativos
da area; 3) Faculdade de o beneficidrio escolher todos osl médicos da darea;
4) Remuneragdo dos médicos em funcdo dos servigos prestados ou pelo sistema
de capitagcdo no caso de haver bastantes doentes para a assisténcia, ou entdo
remuneracgio por servigo ou acto médico.

Como se vé, este trabalho ndo visou apenas a situacdo da classe, mas
abarcou o vasto tema da seguranga social dos trabalhadores, que ninguém,
melhor que os médicos, pode seentir com verdadeira consciéncia.

SOCIEDADES MEDICAS. — Trabalhos ultimamente apresentados: Na Socie-
dade das Ciéncias Médicas: A inactivagdo da histamina, por Andresen Leitdo;
O Conde de Ficalho e a flora medicinal, por Américo Pires de Lima. Na Socie-
dade Meédica dos Hospitais Civis: Tumores vesicais, por Fortunato Levy;
Sacro horizontal, por Diogo Furtado e Paiva Chaves. Na Sociedade P. de
Pediatria: Epidermite bolhosa, por Moreira Braga; Acerca de um caso de
icterjcia hemolitica constitucional, por Fernando Sabido e Herculano Cou-
tinho; O valor do electroencefalograma no prognéstico do hipotiroidismo, por
Maria de Lourdes Levy; Acerca de dois casos de hemorragia meningea espon-
tanea, por Ferreira Gomes; O tratamento da escarlatina pela associagdo peni-
cilina-soro, ‘por N. Cordeiro Ferreira. Nas Reunides da Faculdade de Medicina
do Portfo: Sobre o tratamento cirirgico das varizes dos membros inferiores, por
Julio Costa; AlteracSes quimograficas consecutivas a interrupgao da inervagdo
simpatica cervical, por Sousa Pereira e Pereira Leite; Perturba¢tes circulatérias
da veia mesentérica superior na apendicite crénica, por Aguiar Nogueira;
Estudo da circulagdo venosa superficial e profunda do membro inferior, por
Lino Rodrigues e Aguiar Nogueira; Enxertos 6sseos diafisdrios e sua evolucdo
tardia, por Sousa Pereira; Histeropexia abdominal pelo método de Grigoriu,
por Silva Carvalho; Da terapéutica da hipertensdo essencial pela vitamina K,
por José Garrett; A derivacdo venosa na lagueagdo isolada de algumas veias
supra-hepaticas, por Abel Tavares; A propdsito da tlcera péptica do eséfago,
por Bartolo do Vale Pereira; Radiologia das fistulas digestivas, por Joaquim
Bastos e Albano Ramos. Na Sociedade P. de Endocrinologia: Hiperneurocrinia,
por M. Mosinger; Histofisiologia da medula suprarrenal, por Tavares de
Sousa; Um caso de doenga de Lawrence-Moon, por Bruno da Costa; Estudo
histolégico de coragdes submetidos & acgdo da cortisona e da Doca, por Eurico
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Pais. Na Sociedade P. de Neuro-psiquiatria: O problema das facomatoses, por
Teixeira de Sousa; Um caso de doenga de Sturge-Weber, por Serra de Lemos.
Na Sociedade de Oto-neuro-oftalmologia: Miopatia ocular, por Diogo Fur-
tado e Mendonga Silva; Aneurisma do tronco basilar, por Mendonga Silva
e Alvaro Ataide. Na Sociedade P. de Hidrologia Médica: Homenagens a
memoria do Dr. Armando Narciso, por J. Cid de Oliveira, Anténio Emilio de
Magalhfes e Varejao Castelo Branco.

ConreRrENcIAs. — No Instifuto P. de Oncologia: Diagnéstico das hérnias
diafragmaticas, por Rogério Monteiro; Diagnostico com isétopos radio-activos,
por Jilio Palacios. Na Sociedade de Geografia: O pioneiro da medicina tropical
Dr. Manuel Ferreira Ribeiro, por A. Rita Martins; Iodo radio-activo na bio-
quimica e na fisiopatologia da tiréide, por Santos Pereira; O diagnéstico dos
tumores cerebrais pelos isétopos radio-activos, por Diogo Furtado. Na Mater-
nidade de Alfredo da Costa: Sobre estatistica sanitaria, por Melico Silvestre.
Na Universidade do Porfo: A universidade e o seu mandato, por Fernando
Magano.

InTERCAMBIO. — O Prof. Du Chosal falou sobre fonocardiografia e
vecto-cardiografia nos hospitais escolares de Lisboa e Coimbra. No Instituto
P. de Oncologia, conferéncia de R. Mach sobre os efeitos biologicos da cor-
tisona e da ACTH. Na Faculdade de Medicina de Salamanca, do Prof. Her-
nani Monteiro sobre enxerto do grande epiploon na resvacularizagio e dre-
nagem venosa do rim. Nos dias 9 a 11 de Abril realizou-se em Salamanca,
com grande participagdo portuguesa a reunido da Associagdo Luso-hispano-
-americana de Anatomia. Nos dias 7 a 10 de Maio retine em Sevilha o 1.° Con-
gresso Luso--espanhol de Cardiologia.

Dia MunpiaL DA ISAUDE. — Comemorando a data da entrada em vigor da
constituicdo da O. M. S., a 7 de Abril, respectivamente em Coimbra, Lisboa
e Porto, fizeram conferéncias os Drs. Santos Bessa, Arnaldo Sampaio e
Alcino Pinto.

CUuRs0OS DE APERFEIGOAMENTO. — Na Sociedade P. de Radiologia Médica,
com a colaboragdo dos Profs. Carlos Santos e Benard Guedes e dos radiolo-
gistas estrangeiros R. Coliez, P. Lamarque, De Plaen, F, Arce, De White
e Cignalini. No Instituto de Medicina Tropical, sobre Bio-estatistica, pelo
Dr. Marcelino Pascua, director dos servigos de estatistica sanitaria da O. M. S.

FacurLpape pe MEDICINA DE COIMBRA. — Mediante as respectivas provas
de concurso, vai ocupar a catedra de Fisiologia o Dr. Jodo de Oliveira e Silva.

INOVAS REVISTAS MEDICAS, — Reapareceu, sob a direccdo do Instituto de
Oncologia, a «Clinica Contemporanea», cujos 1.°° nimeros ja registamos na
seccdo «Movimento Nacionals. Iniciou-se a publicagdo da «Revista Portu-
guesa de Medicina Militar», editada pela Escola do Servico de Saude Militar.
A ambos os colegas, as nossas saudagdes.

NEcroLoGIA. — No Porto faleceram os nossos estimados assinantes desde
a primeira hora de esta revista, Drs. Adolfo Pinto Leite e Eduardo Correia
da Costa Guimardes; o primeiro foi figura de destague no meio médico por-
tuense e gastro-enterologista de renome, o segundo foi considerado clinico
e ornamento do corpo médico do Hospital de Santo Anténio; ambos inter-
viram activamente na vida corporativa da classe. Tenente-coronel médico
reformado Dr, Anténio A. da Veiga e Sousa, Dr. Amandio Augusto Sim
clinico na Guiné,
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Quinarrhenina
Vitaminada

Elixir e granulado

Alcaléides integrais da quina, metilarsinato de s6dio e — vitamina C
em veliculo estabilizador

Soberano em anemias, anorexia, convalescencas dificeis. Muito
util no tratamento do paludismo. Reforca a energia muscular,
pelo que é recomendédvel aos desportistas e aos enfraquecidos.

Formula segundo os trabalhos de Jusaty e as experiéncias do Prof. Pfannestiel

x A R o P E G A M A DE CREOSOTA LACTO-FOSFATADO

NAS BRONQUITES CRONICAS

FERRIFOSFOKOLA i rouconcero-sosratano
T_R I C A L C 0 S E SAIS CALCICOS ASSIMILAVEIS

COM GLUCONATO DE CALCIO

Depésito geral: FARMACIA GAMA — Calgcada da Estrela, 130 — LISBOA



VITAMINA

Conjunto de acidos gordos superiores ndo saturados
(4cidos linoleico, linolénico e araquidénmico)

Estados eczemalosos
Certos acnes Bisnaga de 30 g. — 15$00 Bst
Estados de rugosidade e descamag@o da pele Frasco de 30 cc. — 68%00
Estados de caréncia de lipidos

LABORATORIOS DO INSTITUTO PASTEUR DE LISBOA
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