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o cloreto de sódio em dietética

por A. IMELIÇO ,SILVESTRE

Prof. de Higiene na Fac. de Med. de Coimbra

Escolhi para tema da minha lição de Curso de Férias um

assunto de alimentação - O Cloreto de Sódio em Dietética­
precisamente por estar convencido de que, a maior parte do'S
Coleqas que me dão a honra de a ela assistir, raras vezes deve­
rão ter ouvido falar de problemas cíentífícos de dietética, durante
a sua preparação escolar. E não <é de estranhar a minha suposi­
ção, porque era ainda assim há duas dez-enas e meia de anos,

quando nós cursámos a Faculdade, e assim continuou 'Sendo
durante mais algum tempo, não só em Coimbra como em outras

Universidades, quer portuquesas, quer do estrangeiro. À parte as

doenças da nutrição, nomeadamente a diabetes, que era objecto
de algumas lições clínicas, a dietética foi sempre considerada
factor de 'Somenos importância na e·volução clínica duma doença.

Falava-se muito vagamente de vitaminas e avitaminoses, que
então se consi-deravam temas -d�stituídos de interesse prático e

apenas meras curiosidades cientificas, envoltas ainda em nebulosa
fantasia. Ao médico interessava sobretudo o diagnóstico e o tra­

tamento específico das doenças; a culinária, ,como desdenhosa­
mente lhe chamávamos, quando no'S referíamos à alimentação,
essa pertencia ao pessoal de enfermagem. Outra é hoje a opinião
a tal respeito.

Foi em seguida às duas grandes guerras europeias que o

problema alímentar passou a assumir, por toda a parte, aspecto
científico, convergindo sobre ele as atenções de numerosas equi­
pas de investíqadores.

De problema social e económico que sempre foi, a alimen­
tação passou a ser, também, problema científico e sanitário de
primeiro plano. Cedo se verificou que não apresentava só aspecto
quantitativo, ou enerqétíco, como se aceitou durante a l,a Grande
Guerra. Começaram então a conhecer-se as acções orgânicas
desempenhadas por cada uma das espécies químicas que com­

punham a alimentação dos diferen.tes povos e ;raças, usando-se
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190 A. MEUÇO SILVESTRE

para tal fim, métodos novos que tinham a recomendá-los grande
rigor de técnica e, consequentemente, maior precisão de resulta­
dostobtídos. E assim, ao desenvolvimento prcqressívo da vitami­

noloqía, veio aqreqar-se logo um conhecimento cada vez mais
detalhado e completo das acções desempenhadas por proteínas,
.gorduras, hídrocarbonados e sais minerais na alimentação.

INuma nova étapa destes estudos passaram a consíderar-se
pormenorizadamenëe, as funções que no .organismo ,vinham desem­

penhar cada um dos ácidos aminados que resultavam da degra­
dação dos proteicos alímentares, quer essenciais, quer secundários.
Estudaram-se separadamente e em conjuntos equilíbrados as acções
orqãnícas desempenhadas pelos sais minerais, enfim, onde até há

pouco só havia em'pi rrsmo e ignor.ância, organizou-se assim, soli­
damente, um conjunto de 'conhecimento'S do mais alto interesse

para a vida d'Os indivíduos e dos povos, uma ciência nova, deli­
cada e complexa que é a ciência da nutrição humana. Ciência
nova é certo e por isso ainda cheia de difictrlciades e enigmas, mas

ciência real, verdadeira e com a mais elevada projecção na vída
do indivíduo e na vida dos povos .

iSendo já delicada e complexa quando se trata do indivíduo
normal, pode bem avaliar-se quanto essas dificuldades se avolu­
marão quando passamos a considerar o indivíduo doente 'em que,
mais ou menos, se encontram diminuídos, funcionalmente, um ou

mais órgãos com papel proeminente em funções metabólicas.

*.

Vários destes aspectos do problema alimentar temos tido
ocasião de focar em lições do Curso de Férias de anos anteriores,
reservando para este ano as acções orgânicas 'do cloreto de sódio.

Antes de mais convém desde já dar um esclarecimento. Quem
tiver consultado a líteratura relativa ao assunto, saída das escolas
europeia e americana, 'há-de certamente ter notado que, enquanto
na primeira se avaliam as necessidades do organismo 'em cloro,
na escola americana 00 cálculo é feito sempre para as necessida­
des do orqanísmo ern sódio (sodium restriction), de técnica de
dosagem mais delicada.

Evídentemente os dois números têm que ser diferentes:
11.° � porque os dois dementas, cloro e sódio, têm pesos ató­

micos diferentes:
2.° � embora entrem quase sempre juntos na alimentação e

do mesmo modo 'Se encontrem no organismo, casos há em que
isso não sucede, pois ê certo também que 00 ião Na, por vezes,
nos aparece neutra'lízado pelos iões COgH e P04H2;

3.° � porque os dois iões Na e Cl possuem acções fisío­
-patolóqícas que não são inteiramente iguais.
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Com efeito, se é certo que sob certos aspectos, O'S iões Na+ e

CI- apresentam acções orqãnicas idênticas, também é menos ver­

dade que, sob outros pontos de vista, as suas acções díverqem
bastante.

Assim, tratando-se (v. g.) do problema do metabolismo da

água, experiências feitas por vários investíqadores dernonstram,
iniludívelmente, que é o Na+, e não o Cl, que aqui intervem.

Com efeito J. BOEK injectou num coelho 178 cc. dum soluto
isotónico com os humores do animal, contendo, em número igual,
equívalentes de Na e K; analisando a urina nas horas seguintes,
verificou J. BOEK que na primeira meia hora a diurèse 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 água;......- 100 % de % K;......- 58 %
de Na. Daqui se conclui que o K sendo diurético, é eliminado, e o

Na fica retido com uma certa percentaqem de água.
.

ISe a experiência for feita só com CIK, observa-se diminuição
proqressíva do K e nota-se um aumento secundário da diurèse.

Pode, portanto, concluir-se d'estas experiências que, se injec­
tarmos ao animal. água, K e Na, é eliminado todo o K e só uma

pante da água junta, ficando a água restante, retida nos tecidos
pello Na da injecção. Se injectarmos somente K e água, serão os

dois produtos eliminados integralmente pela mina, visto não
haver Na que retenha essa água. Fica deste modo provada a

interferência do ião Na+ no metabolísmo da água.
Além destas provas de medicina experimental conhecem-se

factos da observação clínica que confírmarn inteiramente este

modo de ver:

a) a prescriçao de bícarbonato de sódio a diabéticos dá
por vezes lugar, simultâneamente, a aumento brusco do peso indi­
vidual e do sódio do organismo;

b) em doentes portadores de nefrite edematosa constata-se

que, quer o aumento de CINa, quer de C03HNa provocam edema
e aumentos de peso semelhantes: pelo contrário, o aumento de
CIK, lonqe de fazer subir o edema, exerce a acção díurética.' que
sabemos S'er devida ao potássío.

A resultado idêntico, quanto à constância do edema, se chega
com qualquer outro cloreto, como aliás acontece 'com qualquer
outro sal de potássio.

.Portanto, destes iões, somente o ião Na+ exerce acção no

metabolismo hídrico.
No equilíbrio ácido-básico ocupa o sódio também lugar de

relevo e, do mesmo medo, na insuficiência supra-renal, as per­
turbações graves observadas, só desaparecerão com a aplicação
de doses maciças de NaCI, pois só dessa forma se poderá res-
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tabelecer o equilíbrio que, normalmente, deve ,existir entre os

iões alcalinos K e Na.
Mas já as coisas se passam de modo diferente no capítulo

da pressão osmótica. Aqui, a influência do sódio já não pode
consíderar-se específi'ca, visto outros iões (catiões ou aniões ) tais
como Cl, K, Ca poderem exercer acções semelhantes. Convém
em todo o caso acrescentar que, Iísíolõqícarnente, esse papel com­

pete apenas ao sódio e ao cloro, visto que, para os iões K e Ca
poderem exercer acções semelhantes precisariam encontrar-se nos

meios humorais em concentrações tais que, por outras acções, se

tornariam contra-indicados. O potássio seria tóxico e o cálcio
exerceria, nessas condições, acções díurétícas, predominantemente.

Fica, portanto, assente que embora haja acções comuns aos

iões Na+ e Cl há funções que são 'específicas para o ião Na+ 'e,

consequentemente, surqe a necessidade de estabelecer a corres­

pendência 'entre os valores apresentados pelas duas escolas.
O conhecimento dos pesos atómicos do Na e do Cl e do peso
molecular do Cl Na, mostra-nos

Na= 23

CI� 35,5

NaCI--_.. 35,5

daqui se deduz imediatamente,
Na 23 0.39

NaCI 58,5 2,54
e

CI 35,5 0,6
(2)

NaCI 58,5 1,65

Dividindo ordenadamente (1) e (2), vem

Na 0,65
CI

1

2,54
(3)

As equações (1), (2) e (3) resolvem todos os problemas de
correspondêncía, ou de conversão, que possam apresentar-se
quando o cálculo seja feito em cloro, sódio, ou em cloreto de
sódio. Assim, por exemplo, aplicando as equações (1) e (2) Eàcil­
mente se verifica que os 175 grs. de NaCl que normalmente deve
conter o organismo humano, correspondem a 68,8 de sódio ou a

105 de dora.
A estes dois iões Na+ e Cl- anda associado também, quer

no organismo, qu'er na natureza, um ou'tro ião, igualmente impor­
tante, que é o K+. Embora haja entre os iões Na+ e K+ uma

gran:de semelhança de propriedades qutmícas, convêm desde já
acentuar que, Hsíolóqicamente, eles são muito distintos. Quanto
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à sua distribuição podemos dizer que o sódio 'Se encontra em

maior quantidade nos meios líquidos do organismo (meios humo­

rais), enquanto o potássio predomína nos meios celular-es. Por
outro lado, quanto à sua distríbuição na natur-eza, enquanto o

potássio abunda em todos os alimentos naturais, o sódio apenas

ALIMENTOS

Ricos em CINo
grs. 0/0

Pobres em CINo
grs. 0/0

Fumeiro (enchido)
Conserva .

Peixe do mar

Ovo .•.

Clara de ovo.

Queijos . •

Leite de vaca .

Manteiga salgada.

Flocos de aveia.
Pão branco.
Pão integral.

Cacau (pó).

Frutos secos.

Bananas.

Espinafres

Carnes

Vitela
Porco
Vaca. •

Peixe do rio

Ovos

6-10
0,1 a 0,3

2-10
0,1

..

0,31 I Gema
90 mgr.

Leite e derivados

1,3 a

21
Nata. . . .

1,6 a 1 leite descloretado
leite em pó. .

Corpos gordos

1,51
Azeite . . .

Gord. aliment. .

Manteiga sem sal

Farinhas

0,1

I
Massas alimentícias •

0,8 Arroz.....
1 a 2

Confeitaria
0,1 I Açúcar

Mel.
Pastéis vestígios

no mgrs.

0,1
0,023

vestígios
01:3
0:1

0,08
0,08

°

Frutos

0,2 a 0,3 I Outros frutos.
0,1

0,05

Legumes
0,2 a 0,3 leguminosas

Couves. •

Outros legumes
0,1
0,5 a 0,01
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existe em escassas quantidades e nalquns, por exemplo em veqe­
tais. pràticamente não exisne. Podemos deste modo classificar os

alimentos naturais em dois grupos, ricos, ou pobres, em NaCl,
consoante o teor por eles apresentado nesse sal.

ABSORÇÃO DIGESTIVA. - Por difusão, osmose e outras forças
físicas se dá a absorção intestinal dos dois iões K e Na que ràpi­
darriente. através da mucosa digestiva, passam ao sangue e ali
se vão encontrar em percentaqens que, nos casos normais, são

sensivelmente constantes. A circulação do K no sangue é digna
de especial registo. Em cada seis horas todo o K plasmático passa
pelas secreções do tubo gastro�intesünal sendo imediatamente
reabsorvido.

.Em cada 2 h. a 2 h. e 30 m., o rim elimina a totalidade do
K .plasmático. A dístríbuição do K e Na pelo plasma e hemácías
humanas é diferente do que se observa noutras espécies, podendo
estabelecer-se. nas condições normais, o quadro seguinte:

Sangue Soro ou plasma Hemáclas
mgrs. 0/00 mgrs. O/ou mgrs. 0/00

K Na K Na K Na
--

Cão .. 0,212 2,71 0,202 3,17 0,226 2,10
--

-- --

Gato, 0,216 2,72 0,218 3,29 0,214 2,01
--

-- --

Cabra. 0,328 2,65 0,204 3,21 0,564 1,61
--

--
--

Carneiro. . 0,337 2,7 J 0,212 3,19 0.617 1,67
--

--

Boi 0,338 2,69 0,212 3,20 0,600 1,65
--

--
--

--

Homem 1,73 1,91 0,216 3,45 3,32 0,55 a 0,141
--

--

Coelho . 1,75 2,05 0,216 2,54 a 3,30 4,34 0,52
-- -- --

--

Porco. 1,92 1,79 0,224 2,16 a 3,70 4,12 0,215
-- -- --

Cavalo
'I 2,27 2 0,218 3,29 4,10 0,60

-

.Este quadro mostra que, no homem, o potássio se encontra
em grande quantidade nas hernácías 'e em pequena percentaqem
no plasma, enquanto o sódio se distribuí precisamente ao contrá­
rio do potássio, isto é, predomina no plasma e existe em pequena
quantidade nas 'hemácias. No cão e no gato a distribuíção é feita
ao contrário do que se passa no homem. Nos restantes animais

a distribuição obedece a um esquema intermêdío dos que acaba­
mos de indicar.
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TROCAS GLOBULO-PLASMÁTICAS. - Tem sido estudada a per­
meabilidade dos glóbulos vermelhos aos catiões tendo-se verifi­
cada que há substâncias 'tais como citreios, oxalatos e soluções
velhas de heperine, que diminuem, ou impedem mesmo, 'a permea­
bílidade. Fluoretos, pelo contrário, determiriarn o seu aumento.

Sabe-se mais que a permeabilídade aumenta quando baixa
a temperatura (a 00 é maior do que a 200), o que tem importância
para a conservação do sangue, pois é sabido que a coagulação
sanguínea está na dependência das variações de perrneabrlídade
dos glóbulos para os catiões.

,Pelo emprego de metais radio-activos pôde 'já verificar-se
que, nas condições normais, somente uma pequena parte de
substâncias minerais intrecelulares té deslocável e que forças fisio­
lógicas consideráveis se opõem à troca de posições dos iões Na+
e K+. Porém, nos regimes carenciados, já as coisas se passam
de modo diverso.

Experi-ências de udtra-fíltracão e de diálise em solutos de
ClNa, com valores variáveis de pH, e, por outro lado, medidas
directas, potenciométricas, da concentraçâo de iões de Na+, con­

firmam que este elemento existe totalmente ionisado no soro, o

mesmo acontecendo lao ião K+.
Admite-se no entanto que à superfície das fibras musculares

existe depositada uma fracção desse metal (Na), como por outro
lado .se supõe, também, que 4/5 do potássio total se encontram

ligados aos colóides. O teor de K livre depende de determinadas
circunstâncias fisiológicas que dizem respeito ao trabalho orgânico.
Ligado ao ião P04 e à glicose, forma o potássio as chamadas
substâncias anódicas intra-celulares, por oposição às substâncias
catódicas de K e Na dos meios humerais. Náo se conhecem ainda
as verdadeiras causas desta dístribuição- desigual do sódio e do

potássio Ie, quando muito, poderemos afirmar que as células podem
ser mais ou menos permeáveis ao potássio e que a sua fixação
nas células pode ser devida às suas hg,ações com certos aniões
all ainda à falta, dentro da célula, doutros catiões que sejam capa­
zes de desalojar o potássio.

EXCREÇÃO DE Na, K e CI (mgrs. %)

I� Urina Concentreçêo

Sódio 0,32 0,35 1
------

Poréssío . 0,02 0,15 I 7
-

Cloro 0,37 0,6 I 2
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EXCREÇÃO. ,- O organismo economiza ao maximo o ele­
mento sódio porque esse demento lhe é índíspensável. A exere­

ção de Na e de K Faz-se pelo rim, como se vê no quadro.
Pelas Feses elímína-se 1/6 do potássio e somente vestíqíos

de sódio.

,METABOLISMO E ACÇÕES FISIOLÓGICAS.'- Não é ainda íntei­
rarnente conhecido em todos os seus pormenores, todavia os notá­
veis trabalhos realizados por diversos investiqadores, sobretudo
químicos e bíoloqístas das escalas suíça e americana, conseguiram
esclarecer numerosos pontos e dernonstrar o papel de capital
importância .desempenhado pelas hormonas isoladas da parte cor­

tical das cápsulas supretreneis nesse metabolismo. Foram isolados
daí três dezenas de compostos com estrutura esteróide formando
três grupos distintos, sendo alguns deles possuidores de elevada
actividade bíológíca,

11111111111 Grupo_s qu� ",!o?lfieam
a aGyao biologies

Entre estes compostos encontram-se ælquns possuindo um

átomo de oxigénio ligado ao carbono 11, quer sob a forma de hidró­
xílo, quer de carbonílo. Todos os compostos possuidores dum
átomo de oxigénio, nessas condições, actuam essencialmente no

metaboiísmo des hídrocaebonados (qlucocorëícóídes}, enquanto os

outros actuam na parte mineral (mínerõ-corticóídes}, corno se exern­

plífica no quadro seguinte .

O grupo A, dos mínerõ-cortícóídes, tem como substância Iun­
damental a desoxicorticosterone, mais conhecida pela designação
de DOCA e tem no nosso caso O. maior interesse. São elaborados
na chamada zona glomerular.

O grupo B, dos gluco�cortkóides, tem como substância Iun­
damental a cortisona que além da sua poderosa acção no metabo­
lismo dos hídrocarbonados e das proteínas, actua como medica­
mento poderoso no combate ao reumatismo e outras afecções. São
elaborados na zona fasci·cular .

O grupo C é formado pe/los corticóídes de acção g,enital (adre­
nosterona), tem um grupo cetónico em C17 e é elaborado na zona X.
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HORMONAS DO CóRTEX DAS SUPRARRENAIS

Grupos Hormonas Acções
,

Grupo A

Mínerà-corticoides 11 Desoxicorticoides Retenção de NacI
Zona glomerular Desoxicorticosterona-Doca Eliminação de K

17 Hídroxt-f t Desoxicor- Equilibrio aquoso
ticosterona

Grupo B

Glucocorticoides 11 Oxicortiscosteroides Aumento de glucogenia e

Zona fascícular Corticosterona Neo-glucogenia
11 Dehidrocorticosterona Diminue oxido de H. C.
17 Hidroxicorticosterona Aproveita melhor as gord.

Cortisona Melhora os estados reu-

matismais

Grupo C

Androgenocorticoides Adrenosterona Função sexual
Zona X Progesterona Acção enebóllca

Esferona (Retenção de N. P, K, Na
e Cl).

A insuficiência cortical na zona glomerular traduz-se pela
baixa des iões de Na e de Cl do plasma (hípo-natrernía e hípo­
-clorémia ) e por elevação do K, que dos 'tecidos se desloca então

para o plasma (híper-kahemia},
IConcomi.tantemente, a água elimina-se em maior quantidade

pelos rins e, em parte, se desloca também do plasma para as

células e para os espaços ínter-celtdares. Todas estas perturba­
ções melhoram consíderàvelmente prescrevendo mínerõ-corticóides.

<Como actuam essas substâncias?
.Consíderemos separadamente as acções dessas substâncias

sobre o rim, electrolitos e no metabolismo da água.
No rim a actividade parece exercer-se ao nível dors tubuli con­

terti dificultando a reabsorção dos iões Na e Cl que tinham sido
filtrados pelo glomérulo. Os ratos a que 'Se extirparam as cápsulas
supra-renais perderam a capacidade de adaptação renal aos elec­
trolitos e à água. Estas alterações porém, são reversíveis pois
podem desaparecer por vezes sob a acção dum tratamento hormo­
naI bem orientado.

Não se sabe se a híper-kalíémía é devida a uma elevação do
limiar renal, ou a perda de potássio pelas células .

.Sobre o metabolísmo da água observa-se diurese consecutiva

à 'excessiva eliminação de Cl Na, mas há também deslocamento
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de água para as células e para os espaços inter-celulares. Todas
estas perturbações desaparecem pelo uso de esteróides do Grupo A.

ACÇÕES SOBRE O METABOLISMO HIDROCARBONADO. - Na insu­
ficiência supra-renal encontra-se perturbada a absorção, a acurnu­

lação e a utilização dos hidrocarbonados.
Para VERZAR a absorção do'S hidrocarbonados só tem lugar

depois de devidamente fosforilizados por fosfatases da muaosa

intestinal que sâo activadas por hormonas corticais. O ião K fará

equilíbrio ao ião fosfórico no interior das células; com a entrada
da glucose forma-se o ester hexose-josiorico tornando-se livre o

ião K que- vem para o exterior; na fase seguinte forma-sc gluco�
génio e o ião fosfórico tornando-se livre atrai de novo o ião K

para a célula. Com a contracção muscular o glucogénio desde­
bra-se, o ião fosfórico liberta-se do K e volta a Iíqar-se à hexose
e assim sucessivamente. Outros, porém, supõem que a glucose é
actuada por fermentos de natureza diferente da fosforilese, afír­
mando ser a hexequinese, ou a fosfoglucomutase, corno vem indi­
cada neste quadro:

ACÇÃO META!B6UCA DA amMONA CORT-rCO-SUPRARRJENAL

---+ \
Glucose + A TF Hexaquinase Glucose fi fosfórico

+---

Piruvato ---..,-+ Glucose fi fosfórico
-<---

-- ......

Glucose fi fosfórico Fosfaglucomutase Glucose 1 fosfórico
+---

---+

Glucose 1 fosfórico Fosforilase Glucogénio + P03HS
I +---

-

Para a escola americana a reabsorção dos hidrocarbonados é

prejudicada pela perturbação do equilíbrio hidro-salino e pode por
isso melhorar-se pelo emprego de doses convenientes de Cl Na.
A difusão dos hidrocarbonados do sangue pelos tecidos é preju­
dicada sempre que haja insuficiência supra-renal, o mesmo acon­

tecendo com os depósitos de glucogénio no fígado. A prescrição
de extractos gluco�corticói.des favorece essas acções. A formação
de glucos.e a partir das proteínas - gluconeogenesf?! - reduz-se
também com a ablação das supra-renais, como se confirma pela
redução observada na eliminação do azoto urinário. Na insufi­
ciência supra-renal é elevada a' utilização dos hídrocarbonados
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porque se observa então aumento de quociente respiratório.
Os glucô-cortic-óides, pelo contrário, diminu-em o quociente respi­
ratório e, segundo se julga, ,é por acção inibitória, quer sobre a

hexoquinase, quer sobre a Iosfoq'lucomutase.
Além destas acções das hormonas do córtex supra-renal d'es­

crevem-se outras sobre o metabolísmo de gorduras, proteínas, este­
róides urinários, e ainda acções ínter-endócrinas, hemáticas, car­

dio-vasculares, psíquicas 'e termo-reguladoras, uma parte das quais
se encontra, esquernàtícamente, representada neste quadro:

Glucogénio
t �

Hexosefosfósico::: Alanina

�t � Proteinas

�
Acetato _----4-- Plruvato +-

-4- Aspartato
Gordura t .j. t .j.

Ac. acetil-acético Oxalacetato

t �
Ceto-glutar-alo -_------ Glutamato

VARIAÇÕES PATOLÓGICAS DE Na E K SANGUÍNEOS. - Normal­
mente o orqanísmo tem nec-essidade de 4 a 5 gr. de Na e 2 a 3
de K por dia, mas parece adaptar-se, fácil e ràpídamente, quer
ao excesso, quer à insuficiência de alcalinos.

NO'S ratos care-nciados (0,3 % na alimentação) observa-se
paraqem do crescimento, diminuição de apetite, não há forma.ção
de gordu-ra nem de massas musculares, há perda de calor, o

quociente respiratório eleva-se, há perturbações oculares, geni,tais,
estados infecciosos, acidose e perturbações osmóticas acentuadas.

O sódio é, pràticarnente, destítuido de acções tóxicas, mas

já não sucede o me-smo com o potássio que, aplicado em injecções
endovenosas, faz parar o coração em díástcíle.

O sódio sanguíneo aumenta em certas afec-ções renais e hepá­
ticas e diminue na insuficiência cortice-supra-renal, em queima­
duras, na epilepsia, em certas intoxicações. em diarreias e oclusões
íntestinais altas.

O potássio aumenta em nefrítes graves, em infecções graves
(ditfteria), depois duma colectomía. depois da irradiação esplénica
pelos raios X, ern asfixias, na anoxhemia, em tetanias, na asma

e nas doenças hemolíticas. Na anemia pemícíosa, aumentam Na
e K no plasma. e diminuem nos glóbulos, dando-se o contrário
nas anemias secundárias a quaisquer processos infecciosos, ou

caeenciaís,
O potássio diminue na refríqeração, depois do ,emprego de

narcóticos (morfina, nícotína, etc.) e depois do emprego de produ­
tos como estrofantína, erqotamina, lactoHavina e ácido nicotínico.
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Pelas considerações que acabamos de fazer, relativas a

acções fisiológicas e metabolísrno dos iões alcalinos, se avaâía a

enorme importância que o sial tern D'a alimentação humana e que,
embora empiricamente, lhe vinha sendo já reconheoída desde a

Idade Média.
Ao lado da alimentação do indivíduo normal temos a consi­

derar a alimentação do indivíduo doente, nos diferentes estados

patológicos a que acabamos de aludir, e que terá de ser corrigida
nuns casos com reglimes hípõ... cloretados e noutros com regimes
hípèr-cloretados.

·.REGIMES HIPà�CLORETADOS. - Segundo os dados estabelecidos
num quadro anterior, (pág. 193), um regime sem sal tem que ser

pobre em carries e rico em horcalíça e frutos. O crudivorismo

presta-se pois à maravilha, para formar uma taJI dieta, porque
além do mais é rico em potássio que é diurético e alcalino e por
isso elimina a água dos edema's e neutralíza a acidez Irequente
nos casos em que há retenção salina.

.

Além das carries suprimem-se, neste regime, o enchido e peixe
do mar. Dos ovos só -se deve aproveitar a gema, porque a clara
é bastante Dica em Na Cl. Deve-se pôr de lado o queijo (2 a 3 %)
e mesmo o leke (1,6 %) e a nata. Aconselha-se, como sucedâneo,
Ieíte em pó que, diluído em água, pode vir para 0,23 g.%o.
Quanto ao pão vulgar, convém ter presente que é alimento rico
em sal pois aparece, por vezes, à venda com quantidades que
excedem 15 g. 0/00. LIsam-se biscoitos e pão sem sal, açúcar,
legumes e frutos. Tem-se procurado satisfazer o paladar dos
doentes com misturas de sabor parecido ao do 'Sal. Nessa sentido
usa-se o emitto-sel Egla que é um extracto de amido e frutas
[sem íodetos, nem brometos, nem fosfatos}, que se deve juntar
aos alimentos, já depois de cozmhados, pois o calor provoca a sua

alteração. Também se empregam, Icam o mesmo fim, condimentos
exóticos (cravo, canela, baunilha, etc.) e ervas aromáticas.

O regime de Otth, que é formado por:

pão (sem sal) .

leite descloretado
frutos (média) .

legumes (média)
batata .

amêndoas .

açúcar • • • . .

gordura, ou óleo de f b
gemas de ovos.

400 g.
5 dl.

500 g,
500 g.
200 g.
100 g.
100 g.
50 g.

2 .

é considerado já um bom regime hipõ-cloretado e serve em grande
número .de casos.
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Há porém doentes {renais, cardíacos, hípertensos arte­

riais, etc.) em que é convenierrte restrínqir ainda mais o cloreto
de sódio, baixando-o là cifra de 1 aZ g. por dia aproximadamente.

IREG. DE KEMPNER (ameríc.}. � Os regimes hípõ-cloretados
a princípio, custam a suportar, sobretudo quando são formados
por legumes e outros vegetais mas, a breve trecho, o doente vai-se

adaptando a ele. mesmo sem o emprego das ervas aromáticas e

dos condimentos sem sal (sumo de limão, etc. amino-sal, etc.]
que muitas vezes se usam, como sucedâneos, para Iacrlitar a adap­
tação e até para não criar maior inapetência, astenia profunda
e estados de híperazotémia por hípoclorémía. Pode ser regime
hípocloretado severo, quando a quantidade de sal não excede
.2 gr. por dia, corno acontece com o regime de Kempner muito
usado pelos americanos na hipertensão 'arterial e nos brighticos.

RlEGIME IDE KEJMANBR (AMERIC.)

Peq. almoço - 60-90 grs. de arroz doce (ou com mel)
3 dI. de sumo de abrunhos

10 horas
1 maçã coz. ou uva

- 3 dI. de sumo de laranja
1 laranja ou 1 uva

- 60-90 grs. de arroz doce (ou com mel)
3 dI. de sumo de laranja
1 banana, 2 maçãs, 1 fatia de ananás e uvas secas

- 3 dI. de sumo de laranjas
1 maçã. pêssegos secos

- 60-90 grs. de arroz doce (ou com mel)
3 dI. sumo de laranja
1 prato de frutos (damascos, uvas, laranjas, figos)

- 3 dl, de sumo de laranja

Almoço

15 horas

[antar

21 horas

a) - Três meses depois acrescenlar:
lovo (por semana)
1 chávena de café, ou chá (sem leite)
1/2 prato de legumes cozidos.

b) - Um mês depois acrescenlar:
.

120 grs. de galinha (carne branca), cozida sem sal (3 vezes por semana)
1 ovo (3 vezes por semana)
1 prato de legumes cozidos (1 vez por semana)

c) - Desde o 2.° mês, acrescenlar:
125 grs. de carne magra (4 vezes por semana)
3 ovos e batatas cozidas.

,REGIME DE IRESTRIÇÃO MENOS SEVERA. � Na Europa é costume

seguir regimes mais moderados do que leste: seque-se por exem­

plo o regime de IREVERŒN. Œstes regimes 'São indicados nos renais,
cardíacos. cardio-renais, nos tuberculosos, sobretudo no lúpus
e na tuberculose renal (GERsoN, 'SAUERBRÜCK 'e HERMANSDORFFER)
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em Dermatologia, em Neurologia e na mulher grávida no final
da gravidez para facilitar o trabalho do parto.

RlEQEME DE SAUE�BRüOH - HERMANSDORFFER

Peq. almoço: Sopa grossa 1/2 I. leue. Maizena ou tapioca; meio ovo

1 colher de manteiga, açúcar, limão, canela o baunilha
1 colher do óleo de fígado de bacalhau fosfor.

9 horas: Café com leite, pão com manteiga, marmelada ou mel.
1 colher de café de mineralógenio.

10 horas: Fruta crua ou composta.
Almoço: 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. Mineralógeno.
20 horas: Como ao Pequeno Almoço.

RJEGIME DE REVBRDIN (EUROPEU)

�I�
---

Lip.

Almoço

1) Arroz .j 75 grs. de arroz 6 58 0,2
15 de açúcar . 15

2) Compota! 225 grs. de maçã. 1 30
15 de açúcar • 15

Jantar

1) Arroz ! 75 grs. de arroz . G 58 0,2
.

15 de açúcar. . 15

!
'00 qrs. d, meçã . 1 27

2) Pudim
20 floc. aveia. • 2 12

.

1 O grs. de açúcar. . 10
20 grs. leite condo • 2 4 2

�
2 bananas (250 grs.) • 3 57

3) Fruta. 3 laranjas (350) . 3 44 2

(
3 a 4 maçãs (400) . 2 53
200 grs. pão (sem sal) 18 100

--

49817.444

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)

.

Restrições (frutos e legumes em abundância)
Valorener- �

H. f'�1�400//0T pro. O
ge ICO. Gordura (gemas), óleo de fig. bac. - 56 O/o
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'INDICAÇÕES DO REGIME HIPO�CLORETADO. - a) Doenças de
rim - Aconselha-se o regime hípo-cloretado na glomérulo-nefrite.
aguda, nas nefrites 'crónicas parenquímatosas, nos estados rrefró­
ticos [riefroses lipóides}, nas nefropatias vasculares com esclerose,
hípertensívas, primítívas ou secundárias.

b) Hipertensão arterial. Seque-se na hipertensão quer sej a

primitiva ou essencial, quer secundária a uma lesão renal.
c) No tratamento e prevenção da edé'.mpsia.
d) Na insuficiência cardíaca.
e) Na ascite da cirrose hepática.
f) Nos derrames pleurais, peritoniais e perícárdicos.
g) Nos hípercloridricos.
h) Na epilepsia, cheqando-se mesmo a substituir os cloretos

por brometos.
i) Na hipertensão craniana.

j) Nas dermatoses {eczema húmido, pênfigo).
l) Nas tuberculoses cutânea, renal e pulmonar.
m) No glaucoma.
Convém ter presente que nem todas as perturbações do meta­

bolismo hídrico cedem à terapêutica 'hípo-cloretada. visto que elas
podem ser devidas a outras caus-as (relação serinayqlobulína, coles­
terol /êcido gordos, etc.

,REGIMES HIPERCLORETADOS. - .os regimes hípercloretados,
fáceis de constituir, com auxîlío do quadro anterior (pág. 193),
estão indicados 'em situações clínicas opostas, isto é, motivadas
pela carência de sódio, ou em que haja falta desse demento.

1.° - Na hípccloremía consecutiva a perdas acentuadas de
cloro do aparelho ddgestivo, por exemplo na estenose pilórica,
oclusão intestinal aguda, ileus post-operatório, ga'stro�'enterites
agudas acompanhadas de diarreia.

Em tais casos não há perda simultânea dos dois iões Na e Cl.
mas apenas .do ião Cl. visto que o sódio permanece quase invariá­

vel no sangue e nos tecidos. A hipooloremia vem acompanhada de
alcalose (retenção de Nanos humores e tecidos] e de hiper-ezo­
temie (3 a 5 grs. %) por desínteqração das proteínas dos tecidos
e de aumento de CO2 no 'Sangue, pelo esforço do orqanísmo para
compens-ar da perda de ácidos, A híper-azotemía pode levar o

médico a supor tratar-se duma nefrite azotérníca e começar então

por suprimir os cloretos o que é erro de consequências graves.
Só com regime bíper-cloretado poderá vencer essa situação clínica.

A análise do sangue esclarece o caso e permitirá saber se

a hiper-azoternia é de origem renal, ou extra-renal, porque a

primeira vem a-companhada de acidaste e de redução de CO.,
hemático.
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2.0 � Hipeclorémie dos operados. � No post-operatório das
intervenções abdominais, e por vezes mesmo de outras operações.
podem surgir 'estados de ileus paralítico, com hipocloremía. alea­
lose, hiperazotemía e aumento de CO2 sanguíneo, como no caso

anterior, em seguida a vómitos rep etidos , meteorísmo, pulso fraco
e tendência para estados de choque, o que 'leva a suspeitar tra­
tar-se duma péritonite como complicação do post-operatório.
O exame do sangue, porém, revelando as caraoteristicas que apon­
tamos, esclarece o caso e só as injecções de soluto de cloreto de
sódio resolvem, e quase sempre ràpidamente. a situação clínica
criada.

3.0 � Nos operados de determínadas afecções hepáticas pode,
por vezes, produzir-se insuficiência hepática aguda com acidose.
O doente começa por apresentar meteorismo, vómitos repetidos,
pulso fraco, etc., isto é, também um síndroma pseudo-peritonial
como no caso anterior em que havia hipocloremia com alcalose.
A análise do sangu'e, porém, revela que os dois casos são bem
diferentes, pois que neste 'Último se encontra baixa da reserva

alcalina (acidose) sem hiperazotemia, nem hípocloremia e nem
aumento do CO2 do sangue. Esta situação clínica domina-se
com soro glucosado e não com soro fisiológico.

4.0 � Nas queimaduras.
5.0 � Na insuficiência supra-renal, na astenia constitucional.

na fadiga e em visceroptoses.

o problema dos sais minerais na alimentação começa a ser

encarado sob pontos de vista maís g'er'ais.
A escola americana tem dedicado nos últimos tempos, sobre­

tudo nos dominios da cirurgia, as suas melhores atenções para
os chamados problemas clínicos do equilíbrio electrolítico. Não
basta o conhecimento, mais ou menos perfeito, das acções Iísioló­

gicas exercidas por cada um dos iões tomados isoladamente, é

fundamencal saber também quæs as relações em que normalmente
eles existem ou devem existir, num ou noutro departamento do

orqanismo e equrlíbrá-das, sempre que se encontrem afastadas do
normal. Tais desíquílíbrios electrol'tícos podem englobar�'Sle dentro
de três cateqorías, ou grupos:

l.a � desidratação e perdas de e].ectro]i,tos devidas a doença
do paciente, observadas na 'estenose pilórica, oclusão intestinal.
peritoníte, pancreatite e queimaduras g'rave's;

2." � desiquilíbrios provocados pela técnica operatória e suas



ALARGANDO O �XP�CTRO ANTIBiÓTICO
DA OMNACILINA P�LA ASSOCIAÇÃO
DA �STR�PTOMICINA
OS LABORATÓRIOS AZ�V�DOS

APR�S�NTAM

OMNACILINA «E»
• ACÇÃO ANTIBIÓTICA ESPECIFICA, DA ASSO­

CIAÇÃO PENICILINA + ESTREPTOMICINA.

• ACÇÃO IMUNIZANTE INESPECIFICA, DO LISADO

BACTERIANO DE ESTIRPES SELECCIONADAS.

et ACÇÃO BIOCATALIZADORA, MODIFICADORA

DO TERRENO DUM COMPLEXO DE ESSÊNCIAS

ANTI-SÉPTICAS E BALSÁMICOS VEG ETAIS.

"
... combatendo o sindroma infeccioso por três vias

diferentes, encurta o período agudo da doença modi­

ficando o terreno e prevenindo as recaídas ...

"

•

LA'SORATÓRIOS AZEVEDOS

MEDIOAMENTOS EM 1775
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consequências imediatas (ileostornía, Iístulas biliar e pancreática]
e por drenagem íntesêínal:

3." ......- desequílíbrios provocados por errada substítuíção de
líquidos .

O problema dos eleotrolítos é im.portante em todos os doen­
tes, rna's adquire. nos desidratados, uma acuidade muito especial.

O doente desidratado tem, não só reduzido o volume san­

guíneo, 'como diminuta ,é também a reserva de líquido intersticial,
apresentando consequenternente aumento da viscosidade do sari­

gue, facto que comprornete bastante a sua velocidade -através dos
tecidos. A hipertensão, embora transitória, a anestesia, a redução
de volume sanguíneo provocada pela operação e ainda o choque
operatório podem aqravar bastante a situação clínica. No entanto
o volume e a qualidade do líquido de substituição variarão não' só
com o grau de desidratação, como também com a oriqem do líquido
que há que substituir.

.Assim se a desidratação é devida a ob'S,trução pilórica (vómí­
tos), predornirram no líquido perdido pelo organismo as secreções
gás,tricas que, como s,e sabe, são ácidas: se houver obstrução íntes­
tínal baixa, predorninará no líquido perdido pelo organismo a

secreção intestinal que é alcalina, como se sabe, e o valocrelativo
de sódio, potássio. cloro 'e bícarbonato perdidos variarão ainda
conforme o local donde se fez a espoliação. Torna-se, portanto,
necessário conhecer a composição des diferentes meios 'humoraís
(pla'sma, vómitos, urina e outros) nestes dementas.

.

Daqui se con due já que não bastam as aplicações sistemáticas
de soro fisiológico ao doente, como é de uso Iazer-se em grande
número de clínicas, paracorriqír a sua desrdratação. não pensando
sequer na provada incæpacídade do rim para excretar cloreto de
sódio durante o periodo post-operatório imediato. Consecutive a

esta disfunção renal encontra-se, por vezes, um edema de ínsufí­
ciência cardíaca.

lPor outro lado corivèm ter presente que, por vezes, o rim pode
reter sódio e eliminar cloro em quantidades normais, ou quase
normais, o que implica para o orqanísrno necessídades diferentes
em sódio e em cloro.

'Como reqra, não se deve administrar díàriarnente ao doente
mais de 250 a 500 c. c. de soro, o que equívaíle em cloreto de
sódio de 2 a :4 gramas. ISe a desídraração for mais acentuada deve
corrigir-se com soluto aquoso de glucos'e a 5 %. Num interessante
trabalho publicado por S. LOCKWOOD e RANDALL no Bull. of the
New York Acad. of. Med. de Abril de 1949 apresentam estes
autores um quadro com a composição eleotrolitíca, em mílequíva­
lentes por litro, das diversas secreções gastro�inbe'S'tinais:

16
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BERDAS DE Na, K E Cl DE LfQUIIDOS QUE SAEM
DO AiPARELHO DIGESTIVO

Na K CI

Gástricas (jejum) 60,4 9,2 84
Intest. delgado 111,3 4,6 104,2
I1eostomia (rec.) . 129,4 11,2 116,2
lIeostomia (adaptada) 46 3 21,4
Cecostomia 52,5 7,9 42.5
Fezes moldadas. 10 10 15
Bills 148,9 4,98 100,6
S. pancreático 141,1 4,6 76,6
U' I normal. 40 ->- 90 20 ->- GO 40 ....... 120

rma
patolog. 0,5 -+ 312 5 -+ 166 5 -+ 210

Transudatos . 130 ->- 145 2,5 ->- 5 90 ->- 110

Por de poderemos 'apreciar as perdas de Na, K e Cl que
adveem para o organismo, variáveis 'consoante o lugar onde se

faz a espoliação do [íquido intestinal 'e se verá corno é erróneo o

principio, seguido em muitas clínicas, de procurar compensar todas
as desidratações do organismo pela aplícação sistemática de s'Oro

Hsíolóqíco. Para Iazer face a tais perdas salinas propõem os auco­
res citados um quadro com a composição electrolítica que seque:

--

I Na K I CI I COsH

Na Cl a 0,85 Ofo 146 O 146 O
Na Cl a 0,9 Ofn . 154 O 154 O
110 Na+ 30K. 110 30 140

"
O

1/6 mol. de Iactato de Na • 166 O O 166
Dextrose + K Cl O 30 30 O
Sol. de Darrow. 120 35 105 50
Sol. de Hartman 136 5 " 112 33.o

Dextrose em ágya • O O O O
Plasma normal . 140,8 4,28 108 27,6

-

Convém ainda ter presente que se o doente a quem se pres­
creve uma terapêutica salina for hipoproteinêmico só com dieta
rica em proteínas, ou com transfusões de sangue, plasma ou albu­
mina poderemos conseguir a correcção completa da sua situação
clínica.

Aparecem ainda, por vezes, cerras formas de desidratação (v, g.
certos estados diarreicos infantis) agravados pela perda de potás­
sio intra-celular. A análise das sua'S secreções ga'Stro�intestinais,
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especialmente a bílis e o suco pancreático revelam o aumento desse
elemento. Estes doentes apresentam astenia muscular acentuada
(atonia gásh1ica e intestinal) e bastante Iaita de apetite. Em tais
casos, a terapêutica naturalmente indicada é a prescrição de soluto
de CIK. que, ràpidamente, corciqe todas essas perturbações.

,As contra-indicações a uma terapêutica intensiva por CIK de
que falam alguns autores diz respeito a certas formas de ínsufi­
oiência renal grave 'e pode sobrevir apenas naqueles doentes em

.

que se administra excesso de sódio. Tem-se reduzido considerá­
velmente a morcalídade nas clínicas em que 'estes factos são leva­
dos na devida consideração.

Tais são os aspectos, relativos 'ao emprego do cloreto de
sódio, em Dietética, que eu pretendia apresentar-lhes nesta lição.
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Vésico-intestinoplastia na « bexiga
contraída»

por JOÃo COSTA

Llroloqiste (Porto)

iA «bexiga contraída» ou «bexiga pequena», reliquat Ire­

quente dos nefreotomízados por tuberculose renal, é um dos esta­

dos finais, bas-tante vulgares, da tuberculose vesical. Já HALLÉ
e MOTZ notaram nesta três estados: no primeiro, 'apenas há lesões
da mucosa e da submucosa, no segundo a camada mus-cular está
mais ou menos atingida, no Iterceiro toda a parede vesical se

alterou. Este terceiro estado leva muitas vezes à redução con­

síderáve! da cavidade vesi-cal, acompanhada de espessamento, por
vezes notável, da parede da bexiga. As alterações musculares deste

órgão não são prejudiciais apenas pela redução da capacidade
vesical, mas ainda pela sua repercussâo nos orifícios vesica is, isto

é, no' colo � espessamento da comissura posterior, .originando
considerável «barra mediana», ou pelo contrário, abertura per­
manente do mesmo � e nos 'Orifícios ureterais. Destes, o mais

importante é, sem dúvida, o do uretère do rim restante ou do rim

são, pois as suas alterações, especialmente a estenose, provocam
a perda deste órgão.

.

O tratamento correcto da «bexiga contraída» ou «pequena»
exige observação cuidadosa do doente. Passaremos em revista

os elementos essenciais do seu diagnóstico:

Sintomas � Mais frequentemente, trata-se de indivíduos com

polaquiúria acentuadíssíma. diurna e nocturna, corn disúria total

por vezes, de acentuação terminal, quase sempre. Muitos destes
indivíduos emagrecem por perda do sono e do apetite. Outras
vezes ;enc'Ontra�se incontinência permanente ou intermitente, sur­

gind.o quando a função do esfíncter vesica'}: cessou, associada,
muito frequentemente, a hidro-nefro-uretere, com acentuado'
refluxo vésico-ureteral.

Na primeira modalidade, a mais frequente, corno dissemos
�: a forma álqíca de COUVELAIRE.- encontram-se muitas vezes

sinais de cistite, isto é, piúria mm ou sem bacilúría, o que explica
o seu mecanismo (espasmo esfíncteriano, contractura de todo o

detrusor, lesões da mu-casa).

Diagnóstico � Impõem-se nesta altura algumas consíderações
acerca do diagnósti-co da «pequena bexiga». Visto que a cistite por
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si só pode provocar espasmo vesical e. portanto, diminuir a capa­
cidade da bexiga, teremos de proceder a determínado número de
exames que nos permitam concluir 'se ral diminuição é defínítíva,
isto é, devida a esclerose da parede, ou se é simplesmente espas­
módica. Como fàcílmente se prevê, da 'conclusão a que chegarmos
dependerá a atitude terapêutica.

Deve proceder-se aos seguintes exames ou provas especiais:

1 ,....- Análise cito-becterioloqice do sedimento utinério >« Por
vezes, na 'esclerose vesical, a urina é Iímpida ou quase, havendo
apenas piúria microscópica. lÉ esta a condição encontrada em

alguns nefrectomizados por tuberculose renal, 'com rim e urerere
restantes sãos, PoOeLe encontrar-se 00 bacilo de Koch ou outros

agerutes microbianos. Outras vezes, 'a piúria é acentuada, a urina

turva. Es'tamos então em face duma cistite que poderá ser a unica
responsável pelos sintomas de disúria e polaquiúria, ou poderá
'estar associada a esclerose da parede vesical.

2 ,....- Urografia descendente ,_., Fornecer-nos-á dementas pre­
ciosos. Se se trata de doentes já nefrectomízados. ilucrdar-nos-á
acerca do estado do rim e do uretere restantes e, princípalmente.
acerca do tamanho e do 'contorno da área vesical. No caso de
tuberculose renal ainda 'não tratada, o interesse deste exame,
assim como do seguinte, é secundário sob o ponto de vista vesical,
pois os cuidados terapêuticos converqírâo para o Iada renal, antes
de mais nada.

3 ,....- Cistografia ,....- Além da pesquisa do refluxo vesico-ure­

teral, permite-nos averiquar da existência de incisuras 'e de linhas
de duplo contorno, sinais de esclerose vesical,

'4 ,....- Cisto-uretroscopie ;_ A maior parite das vezes não é
realizável, a não 'S'el' à custa de grande sofrimento do doente, e

nes:te caso ser-lhe-à m'ais prejudicial que útil. Pode mesmo com­

portar sérios riscos, principalmente perfuração vesical. A ausência

de lesões «la mucosa lé a favor de esclerose vesical. Quando, pelo
contrário, existem alterações acentuadas da mucosa, nenhuma
conclusão 'se pode tirar, visto que, 'como 'já dissemos, cistite e

esclerose associam-se frequentemente.

5 ,....- Medida da cepecidede vesicai e cisto-uretxoqreiie Slob
anestesia ,....- É um dos exames mais importantes. Preferimos a

raquíanestesía, mas também pode usar-se a anestesia geral, com

o emprego de relaxantes musculares na altura precisa do exame.

Na esclerose vesical persistirá ou aumerstará muito pouco a capa-
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cidade vesical,
.

ao passo que esta 'atingirá números muito mais

altos tratando-se de espasmo do detrusor, provocado por estados
inflamatórios.

6 ...- Palpação vesical...- Far-se-à pelo toque rectal que nos

fará sentir uma bexiga globosa, ,endurecida, e após Iaparotomia,
uma vez decidida a mtervenção círúrqíca, mas antes de definitiva­
mente assente a técnica a usar-se. Nesta ocasião poderemos então

palpar cuidadosamente a bexiga, avaliar da espessura das 'suas

paredes 'e do grau das lesões de pericistite.

7' ...- Prova terapêutica �- Uso de estreptomicina, do PAS e

da hidrazida do ácido isonicotiníco, etc., em suma o tratamento
da tuberculose renal, e de 'Outras drogas, sulfonamidas ou anti­

bióticos, de acordo corn a flora microbiana existente.
Depois de 'realizados os exames e provas descritos, excepto,

é claro, a segunda parte do N." 6, põe-se a indicação terapêutica.
Se nos encontrarmos, como no caso do doente referido neste tra­

balho, em presença duma esclerose vesical, que atitude terapêutica
tomar? Estamos plenamente de acordo com COUVELAIRE que,
ueste assunto, como noutros, tem uma visão clara dos processos
patolóqícos e suas consequências. Podemos esquematízær a atitude

terapêutica assim: a) ,...- esclerose oesicel isolede: císto-íleoplastía:
b) ...-. esclerose oesicel + uretetite estenoserüe do segmento infe�
riot do uretere: vésico-íleo-ureteroplastía: c) ...- estenose do 00'10
oesicel associada a qualquer das lesões anteriores: uma das ati­
tudes teræpêutícas mencionadas + ressecçâo do colo.

A ideia das anastomoses intestinais à bexiga, ou seja, as

vésíco-intestínoplastias, não é nova. Datam de 1888 as primeiras
tentativas feitas por TIZZONI e FOGGI no Cão. No Homem, foi
MIKULICZ o primeiro a tentar semelhante intervenção em 1898.
Desde então, publicaram ....se mais alqumas intervenções desse
género, sobressaindo especialmente os de COUVELAIRE e SCHEELE.
O uS'Ü dos antibióticos veio, evidentemente. facilitar muito a incer..

venção, mesmo quando 'esta se realiza numa bexiga tuberculosa.
como é o caso aqui referido, os de COUVELAIRE e os de CrBERT,
ùltfrnamente publicados.

As '«pequenas bexigas» esclerosas, não tuberculosas, 'com

aparelho urinário superior normal, ou após nefrectomia por tuber­
culose renal unilateral em que se vislumbra a destruição do rim

restante, sem lesões tuberculosas, por refluxo vésico-ureteral, ou

por estenose do segmento inferior do uretère. constituem a indi­
cação para este género de intervenção círúrqíca, juntando-se no

último caso...- estenose ureteral in fërior c-> à anastomose vësíco­

-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 obstáculo à passagem da urina no segmento inferior
do uretece.

SCHEELE e COUVELAIRE acentuam que las vésico-intestino­

plastías só devem praticar-se em indivíduos com bexigas escle­
rosas, isto é, que tenham perdido toda a contractílidade, 'caso

contrário a boca anastomótica terá tendência para fechar. Além
disso, é indíspensável que o operado não tenha tido sinais de
tuberculose peritoneal e seja fisicamente capaz de suportar uma

intervenção relatívarnente longa.
SABADINI e DUCASSOU publicaram em 1951 urna comunicação

de um caso de vésico-ênteroplastía em que anastcmosaram à

bexiga um segmento intestinal bastante curte, anastomosando ern

seguida o intestino delgado topo a topo. A iavalrar pelas gravuras
que ilustram o referido artigo, a parede vesical era. extremamente

espessa, de forma que não fizeram a sutura da mucosa intestina'l
à mucosa vesical. A nosso ver, isto .tem inconvenientes, não só

pela maior possíbílidade de oclusão da boca anastomótíca, mas

ainda porque O' segmento intestinal ficou a servir mais de tampa
ou opérculo, do que câmara acessona.

!Passamos agora a descrever o nosso caso:

M. O. S., de 33 anos, casado, cerralheíro. Nefrectornia direita
em Fevereiro de 1952, por tuberculose renal. Após a intervenção,
e apesar do contínuo 'uso de estreptomicina 'e IP AS, agravaram-se
corrtinuamerite O'S sintomas de disúsia e polaquiúria. Es.ta, espe­
cialmente, chegou a ser intensissima, urinando 00 doente, por vezes,
de cinco em cinco minutos.

Trata-se de um Individuo físioamente bem constituído, com

bom estado de nutrição, sem quaisquer alterações, além das do

aparelho urinário. A primeira análise da urina mandada fazer
revelou ia existência de piúría discreta e de raríssimos bacilos
de Koch.

'

Após intensa terapêutica pela estreptomicina, pelo P AS
e pela hídrazída do ácido isonicotinico, a piúria desapareceu quase
totalmente. assim corno não volitaram a ver-se bacilos de Koch, em

análises sucessivas. A urina tornou-se tnansparente, notando-se
-apenas discretos Fílamentos. Apesar disso, os sintomas vesícais

não dirnrnuírarn de Intensidade.
Além da polaquiúria e da disúria, referia ainda diminuição

do calibre do jacto urinário.
Ao toque rectal a próstata era pequena. de consistência irre­

gular, corn zonas nodulares. Na ·linha média havia uma pequena
depressão. Acima da prósrata palpava-se oa bexiga, pequena, glo­
bosa 'e endurecida, mesmo 'com o doente sob anestesia geral.
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A urografia descendence mostra ínteqridade morfológica e

funcional do rim e do uretere esquerdos. A área vesical é de

pequenas dimensões, de contorno irregular, com incisuras. A Fig.
N." 1 reproduz a chapa feita aos 30 minutos.

Fig. 1

A cístoqrafia feita sob anestesia qeral mostra pequeno aumento

da área vesical, refluxo vésíco-uretral e, príncípalmente, tríplice
contorno da imagem da bexiga, sinal de cicatrizes �Fig. N.o 2)-y

Os restantes exames não forneceram dados dignos de reqisto.
Decidida a císto-ênteroplastia. submetemos o doente, durarute

cinco dias, la preparação prè-operatória que consistiu em sulfona-
laias (formo-cíbazol}, estreptomicina e penicilina.

A intervenção cirúrgica, após anestesia geral pelo pentothal,
agente curarizanta e éter. compreendeu os seguintes tempos:

1 - Laparotomia infra-umbilical, estendendo-se a incisão
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desde a raiz do pénis lao umbigo. Colocação do afastador de
Sabadini.

2 .....- Palpação da bexiga, para confirmação da esclerose, e

exploração da bacia, do peritoneu vesical, do fundo de saco

vêsico-rectal.

Fig. 2

3.....- Escolha de um segmento de intestino delqado, 'com cerca

de 30 cm. de comprimento, que melhor se deslocava até à parede
vesical, sem repuxarnento do mesentério. Referenciação do mesmo

com dois pontos de fio de seda, após verificação da vascularizaçào
do mesentério respective.

4.....- Inrrodução de um béniqué N." 48. Incisão transversal do
peritoneu vesical. a toda a largura da bexiga .....- cerca de 4 cm -«,

El 1 cm para trás do fundo de S3'CO prè-vesícal. Deslocamento do
peritoneu vesical para a frerute e para trás da incisão. Incisão dos
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planos muscular e mucoso sobre o béniqué. A mucosa vesical não
estava ulcerada nem apresentava veqetações.

5 ,..... Preparada assim a bexiga, isolámos a seguir o segmento
de íleon já referencíado e fechámos-lhe os dois .topos, da forma
habitual, isto é, com suturas totais, invaginadas por suturas sero­

-serosas, depois de .termos recortado cerca de 2 cm em cada topo.
Cortámos o mesentérío radialmente, em zona avascular, na exten­

são de 4 cm. Fizemos a anastomose latere-lateral do ileon à frente
do mesentério da ansa anas.tomosada à bexiga.

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

Fig. 3

. '7',..... Introdução na bexiga e a seguir na ansa intestinal, pela
abertura atrás referida, de uma sonda uretral N." 24, com vários
orifícios.

8 ,..... Anastomose da ansa intestinal à bexiga, em dois planos,
um músculo-mucoso, outro sere-seroso.

9 ,..... Verificada a impossibilidade da anastomose da ansa

intestinal ao uretère, neste cas-o, aliás desnecessária, realizámos
nova anastomose entre as paredes da porção esquerda daquela,
para facilitar a circulação da: urina.

Na Fig. N.> 3 mostrámos um esquema da intervenção rea­

Iízada.
�Na Fig. N." 4 vemos a forma como se realizou a drenagem

da bexiga e da ansa anastomosada. Introduzimos até à extremí­
dade profunda da sonda de drenagem N.o 24, mencionada ante­

riormente, uma sonda ureteral N." 8, passando por um dos ramos

dum tubo de vidro. em Y, adaptado ao pavilhão da primeira. Na
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extremidade desse mesmo ramo, havia uma pequena rolha de
borracha, através da qual passámos a sonda ureteral, de forma
que a aspiração exercida por uma pequena bomba doe Stedman
no outro 'ramo do tubo em y, obrigava o ar a 'entrar até à extre­
midade profunda da 'sonda mais groSSH.

O post-operatório foi absolutamente normal. Duas semanas

depois da cisto-tleoplastia, ressecámos palite do colo vesical, por

Fig. 4

este se encontrar esclerosado e retraído. Ibntroduzimos Iàcilmente
il extremidade da bainha do panendoscópío de McCarthy na ansa

intestinal anastomosada à bexiga.
A Fig. N." 5 é a reprodução duma cístoqrafía feita no 12.°

dia do pose-operatório. Vêem-se claramente as imaqens da bexiga
e da ansa anastomosada. assim como a largura da anastomose.

Logo no 1.° dia em que se retirou ;30 sonda, o doente teve

um intervalo de mais de três horas entre as micções.
Para terminar, queremos apenas notar o seguinte:
1.° - A operação foi notavelmente hem suportada, não

havendo, no post-operatório, qualquer incidente.
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Fig. 5

2.° --- O sistema de drenagem usado dispensa, a nosso ver,

a nefrostomía prévia. A drenagem é perfeita e a lavagem da
ansa e da bexiga é imensamente facilitada.
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REVISTAS E BOLETINS

A MEDICINA CONTBMPORANEA, LXX, 1953 - N.o 1 Gan.):
O 1.° Congresso Internacional de hútopatologia do siseema nervoso, iPor
António Flores; A influência das pertm,b1.ções do equilíbrio bidroelectro­
litico nas perturbações cardíacas da insuficiência suprarrenal Cem francês),
por Eduardo Coelho: O tratamento del policitemia verdadeira com o fós­
foro radioactivo Cem inglês), rpor John D. Abhatt; A biopsia por punção
dos corpos vertebrais como auxiliar do diagnóstico, par J. Garna Ima­

ginário: Papiloma da uretra anterior, por L Ravara A'Lves; Prof. António

FI0/1es, por Almeida Lima. IN.o 2 (Fev.) : Cinquenta anos de neuroloyia,
por António Flores; Fisiologia das emoções, :por Miller Guerra; Intoxi­

cações e outro: acidentes causados por flagelados marinhos, !po,r J. San­
tos Pinto.

INFLUÊNCIA DAS PERTURBAÇÕES DO EQUILÍBRIO Hi'DROELECTRO­

LÍTICO NAS PERTURBAÇÕES CARDÍACAS DA INSUFICIÊNCIA SUPRARRENAL. -

As modificações das CUDV:l:S eléctricas e o aumento Ido volume do coração
não podem atribuir-se a ælteraçôes no equi'1íbdo ihídrioo, :à hidratação"
As relações entre 'as modificações eleotrocardiográfioas Ie a baixa do

potássio do sangue não 'são ,tão estreitas corno alguns autores afirmam.

A BIOPSIA POR PUNÇÃO DOS CORPOS VERTEBRAIS. - Nos casos em

qU/e a radiologia deixa jlfid6óso o diagnóstico da 'causa ide compressão
medular, a punção dos corpos vertebrais é excelente meio de averiguação,
que deve vulganizar-se. Pode executar-se pelo tpl'Oœ�so 'simples e inócuo,
criginsi do Prof. Valls, 'que o IA. descreve. Cita casos elucidativos da
sua uti-lidade.

FISIOLOGIA DAS' EMOÇÕES. - Diversos conceitos tem sido emitidos
sobre ·0 carácter das emoções; o A. considera a emoção como estado 'llife'C­

tive-orgânico brusco, violento ,e passageiro; definição Iqæe, não sendo
perfeita, ,tem a vantagem de ser fâcilrnente inteligbvel e aplicável aos fenó­
menos 'que 'o fisiologista tern estudado sob es'te no/me, e de fazer 'a dis­

tinção corn outras fenómenos afectivos, «íesignademente 'Com os senti­

mentos, com os quais muitos ,psicólogos .a oonfundem,
Olâssicamente distrnguem-se na vida ipsiquiilCa três grupos de .activi-

. dades: -inteæetll'ais, vo[j.ÜV!as e afectivas. As situações inreriores determi­
nadas pelas vivências afectivas pOissuem propriedades especificas que as

distinguern dos outros dois grupos de fenómenos psí:qlliGOs. Todo /0 afecto
tende sempr,e :a preendher a totalidade do campo da consciência. Uma

percepção ou uma represenração, um ijuízo on Ulm raciocínio, um acuo que
se praüque, trazem consigo urna certa disposição afectiva, positsva ou

11
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negativa; todo o fenómeno ;psíquico está impregnado de Iqualidades afec­
tivas, num estado que é a qualidade total a envolver, dar cor ,e relevo
a 'qu:aIquer rnanifestação da consciência. Assim, os fenómenos afectivos
não são uma espécie de acompaohamento dos fenómenos intelectuais ou

vol itivos , mas 'sim o estado iniciæl (embora confuso e iodeterminado ) de

qUaJLquer processo :p9íq�riico. E a afectividade é o vínculo que liga o eu

ao rnundo; por isso o mundo dos afectes é poderoso factor da perso­
nælidæde.

Caracterizada assim a vida afectiva, o A. escreve as suas variedades,
partindo das' propriedades mais gerais: intensidade, qualidade, po'lari­
dade e profundidade. Citando experiências em animais e factos de obser­
vação clínica, tendentes 'a dar uma explicação somática às emoções, em

canente oposta ãs das IteO'r,ixs purarnenæ !psilwlógireas, o A. opina qUle o

caminho a seguir «leve ser o da fisiologia cerebral, pois as perturbações
no domínio Ido sector nervoso periférico, visceral ou 'somático, as mais

observáveis, dependem de {actores causais situados em vários planos do
sistema nervoso central.

Uma emoção é, s-ob o aspecto neuro-fisiológico, uma rnanifestaçâo
complexa, com mobilização de todo 'O sistema nervoso, tanto ma sua

porção cérebro-espinel COlIDO :na sua porção vegeta:tiva. As emoções são,
neste ponto de 'Vista, um caso excepcional da fisiologia, pois poucos estí­
mulos normais IOIU patológicos solicitam uma acção tão ampla e intensa,
tão claramente .perceptível. No complexo do comporcamento emocional

podem descrever-se três aspectos principais: vegetative, endócrino e cen­

tral, sendo este ú1timo o mais interessa:nte ie o que tem sido ùkirnarnente
mais estudado, O A. expõe-nos ida seguinte maneira:

{(- Os aspectos vegetativos do comportarnenro emocional são conhe­
cidos de toda 'a IgenlJe. O sistema :vegetJJtirvo, oharnado expressivamente
por Cannon «encerofectívoxçœrn sob a sua .dependência :O meio lÜ'fgâ:nico
interno visœral, re a sua :participação nos processos emocionais ipaten­
teia-se claramente sobretudo naquelas emoções que podem 'ser interpre­
tadas como ;preparação pam 'O altaque ou para a defesa leio indivíduo, tais
a cólera e o medo, Por este motivo se denorninam reacções de emergência.

A maioria dos efeitos vegetativos pertence ,ao sistema sirnpático 're

oorresponde a perturbações do aparelho vegetative: a aotividade das

glândulas salivares, as movimentos ,de. estômago, a secreção do suco gá:s­
trico e os movimentos peristálticos do intestino são total 'Ou parcialmente
inibidos. Estes efeitos retardem 'Ou interrompem 'as funções digestivas.
Os efeitos pmw:nrentes das desinibições esfincterianas vesicais re rectais,
e que .derivarn da acção antagónica do parassimpático, sâo bern conhecidas.
A reacção simpática cardiovascular traduz-se pela aceleração Ido ritmo

cardíaco, pela elevação da tensão arterial, pela constrição no domínio do

esplâncnico - o rsangue :é impulsionado para a periferia, sobretudo para
aqueles órgâos que têm :ilIDportânci'a maior na preparação e lila execução
dos movimentos de que 00 animal neœssita Ipaca 'a luta.
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O resultado Ifina'l destas alterações na cólera - a emoção 'que mais
tem sido estudada - é uma iparwgem ou uma diminuição des Ipmeess'Os
que consenvam e restauram a energia, em favor daJqudes 'que a despendem
e utilizam. 'As situaçôes de emergência 5ão por oonseguiote amtieconómicas
e dissipadoras das reservas orgânicas,

A reacção vegetativa, que, 'como vimos, é predorninantemente sim­

pá:üca 'e nâo 'Sie Emita aos efeitos efectores 'sobre a rnusculauua 'lisa,
debermina também perturbações 'no domínio endócrina, particularrnente,
como é bem 'sabido, depois das célebres experiências de Cannon. A des­
carga adrenalíriica reproduz o efeito da excitação simpática: taquicardia,
mobilização do glioogénio hepático, 'aumento da taxa de gIiœmia e da
secreção tireóidea.

Assim, o sistema endócrino-vegetativo, sob a ameaça die um perigo
vital, põe 'à disposição das funções de relação as máximas !possihiŒida:des
de adaptação e de domínio do meio.

A'lém destes mecanismos, há outros também simpáticos que com­

participam e 'que resumidamente citæmos: o aumento da secreção sudoral,
a horripilação, a:s perburbações do aparekho respiratório, etc.

Passemos agora a coasiderar os mecanismos nenvcsos centrais imjpli-.

cados no comportamento emocional. Permita-se-nos primeiro recordar
a'1gulllla:s noções basilares acerca da organização Ie ido 'signi'ümdo teórico
da função do sistema nellVIOSO central. O 'seu conhecimento permitir-nos.â
compreender os fenómenos sensório-motores das emoções e servir-oos-á
dt: guia 'na descrição. PIOr outro lado, ,a;dop'taJJ:lido 'O método exposiovo
apontado, colhe-se IO henefÍóo de poder colocar em paralelo as funções
nervosa, que intervêm no mecanismo das emoções corn a-s outras funções
dependences do 'sistema nervoso central, em cuja invÔ'sügação se emprega
o mesmo método analícíco e os mesmos conceitos teóricos.

Não se afigura ter bom fundarnento a ideia, defendida por certas

correntes lpsi<cológicas, de que lOS fenómenos emocionais, tendo UJIIla IVero

tente psíquica, se não podem apreender por outros meios 'qu:e não seja
a introspecção, visto 'que, desde que 'se abstraia a vivência, anula-se ipso­
-jacpo a sua essência e, consequentemente, toda a il111Vestigaçâío é vã.

Este poneo ide 'Vista é insusæntável e incompreensível Ipara a mente

de um investigador refleotido e critico qrue conhece as limitações dIOS
métodos ique utiliza e a oomplexidade extrema da realidade. Uma e outra
oonstituem condições irrernovíveis do seu saber, A 'ap1'ioção dos prü­
cessas de conhecimento que 'se revelaram fecundos noutros domínios das
furnções 'nervosas aconselha a utilizá-los mais uma vez nos iPtob1emas ique
surgirem de novo, ,por' mais complexos 'gue 'se anrolhern, por mais dis­
tante que se situe o termo final da sua pesquisa. O �1lie 'O fisiologisca não
aceita é a ideia de que existem áreas funcionais fechadas .apriorlsticamente
à indagação.

O que acabamos de dizer são quæse lugares comuns da metodologia
científico-natural, mas [julgámos proveitoso relembrá-lo a-qui, no limiar
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do estudo dos processos cerebrais das emoções, 'que, como dissemos de
'começo, constítuem um dos pontos de contacto entre as actividades fisio­

lógicas e os fenómenos da consciência, ou seja, em termos lmelvafís·icos

que aqui têm cabimento, entre duas categorias do ser,

Desçamos agora Ide nível, não no sentido de categoria ontológica,
mas no 'sentido de plano de integração funcional, neurológico. Relem­

bremes, corn W:als-he, 'OS princípios gerais que g()IVernam o funcionamento
do sistema nervoso, Distinguem-se nele três niveis de função:

:O nível inferior é representado pelos neurónios aferentes e eferentes
dos vários segmentos, Possuiu ,já, quando o individuo nasce, urna perfeita
organização re um campo de actividade definido; ambas estas p'1'Opri,edades
são iosusœptíveis de wariação ou de amplifioaçâo durante a 'Vida. Ê il: este

nível que se realiza il: coordenação dementar do movimento, isto é, a

coordenação pela actividade reflexa, e também, em 'alto grau, as reacções
reflexas. Estas reacções compreendem as reacções fásicas espinhais, o

. æflexo Ide 'Œstens'ão e vários tipos de reacções tónico-posturais cujos .cen­

cros estão 'situados no trŒKO oerebral. Em suma: a função deste nível
reside na coordenação do movimente com a postura.

:O nível médio compreende anatômicarnente os sistemas de projecção
-do córtex cerebral :e :talViez ainda certas' estruturas basais, Este nível asse­

:gur.a a representação das actividædes já mencionadas, :porém sob uma forma
.altarnenœ di!fel'enciada. A BŒa função consiste na análise ou na Fragmen­
ração dos movimentos dependentes do nivel inferior, e :n:a síntese, na com­

binação e na seriação dos movimentos reflexos e das actividades posturais
que .,constituem o rEiper:tório dos movimentos voluntários normais.

Finalmente, o terceiro nível é constituído pela combinação d'as fun­

ções descritas oom as dos telerreceptores ioefá!licos, ipwcesso em que se

consuma 'a inœgração suprema 'e permite a ædruptalção do organismo aIO

meio. É pois [l'este nível 'qUie 5e organizam os iproces:sos ,neur,Oifiisiológi<;()s .

.

que deterrninam o cornportamento.
A esta disposição estratificada segundo níveis ou plrunos de progres­

siva hierarquia chamou Jakson «evolução -interna».
A Ipel1da de actividade (provocada ou espcntâoearnenœ criada p�la

doença) de um destes niveis altera a relação funcional em que se

encontram. Esta ælteração não é contudo anárquica, é ordenada e sul»
metida a cerras regras. Os niveis mûs recentemente adquiridos, dsto é,
mais especializados Ie mai-s tin:dependentes da função 'qu.e desempenham,
são mais Iábeis e, por conseguinte, sofrem mais preooce e pwfurudamenlt:e
lOS efeitos do agente nocivo. Estle fenómeno denomina-se dissolução, ique,
oomo se vê, é paralelo mas æntagónico do da evolução, ,A dissolução deter­
mina no nírvef inferior subjaoente, menos organizado, menos evoluído e,

po.rtanbo, mais estável, a desinibição da ma função, isto é, a libertação
da influência dnibidora exercida normalmente pelo nível superior.

Existem pois numa dada afecção do sistema neDVOSO funções ann­

Iadas e funções libertadas. As primeiras manifestarn-se serniclõgicamenœ
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REGISTO DE LIVROS NOVOS

JEAN QUÉNU - Nouvelle Pratique­
Chirurgicale Illustree, Fase. VI- 1 vol.
de 270 págs. com 249 figs. (O. Doin,
Edit., Paris, 1952 - 2.250 fr.).

Continua, com a habitual elevação,
esta colecção de monografias sobre

prática clínica cirúrgica, escritas por
cirurgião especialmente qualificado para
tratar cada assunto. Este volume, o 6.0
da série, colige os seguintes trabalhos:
Esofagotomia por cancro de esófago
torácico situado acima da crossa da

aorta, com anastomose esófago-gás­
trica cervical; por O. Thomeret. Eso­
fago-gastrostomia por via torácica por
mega-esófago; por J. Perrotin. Gastro­

'pexia parietal como tratamento de uma

eventração diafragmática; por J. Quénu.
Oastrostomia total por via abdornino­
-torãcica por cancro de estômago; por
J. Perrotin. Operação de Noble; por
O. Thomeret.

MICHEL POLONOVSI\I - Expcses
annueles de biochimie medicale; Série
14.8, I voL de 283 págs. com 64 figuras
e 34 quadros. (Masson, Edít., Paris,
1952. - 2.200 Ir.),

Cada ano, desde 1938, um volume
compendia o estado actual de um grupo
de assuntos de actualidade, apresenta­
dos por forma a sua leitura não ser só

para químicos e biologistas, mas tam­
bém para clínicos, por a exposição vir
de maneira acessível e mencionando as

relações com a medicina prática.
O volume de este ano vem colabo­

rado por especialistas em cada assunto
dos nele incluídos e que são os seguin­
tes: Progressos recentes no domínio do
metabolismo dos lipídeos, por E. B.
CHAIN; O metabolismo da fructose,
por F. LENTHARDT E E. TESTA; A se­

paração dos constituintes celulares por
centrifugação fraccionada, por C. DE

OUVE; Mecanismo enzimático da ossi­
ficação, por P. CARTIER; Dados recen­

tes sobre a vitamina B12. por R. WOLFF;
A reacção de precipitação antigénio­
-anticorpo, por F. TAYEAU; O método
de electroforese sobre papel e as suas

limitações, por CH. WUNDEI{LY; Bíogë­
nese e metabolismo interrnediário da
foliculina, por M. F. JAYLE; Aspectos
físico-quimicos da condução nervosa,

por A. oe MURALT; Alguns dados re­

centes sobre o papel do fósforo em

bioquímica, por J. E. COURTOIS.

LÉAN VANNlf�R - Les cancerigéni­
ques e leur traitement homoeopathique
- 1 vol. de 326 págs. com 5 figs. (O.
Doin, Edit., Paris, 1952 - 1.350 ír.).

Pretende o autor que o cancre, cli­
nicamente evidenciável, é precedido por
um estado anormal que dura anos; aos

indivíduos que mais tarde apresentarão
o processo canceroso, chama canceri­

génicos, e expõe o que, em seu entender,
permite reconhecê-los. Depois, indica
o tratamento destinado a combater esse

estado pré-cancro, feito com pequenas
medicações, à maneira homeopática.
A orientação na matéria diverge em

certos pontos, dos conceitos frequentes;
mas nem por isso, ou por isso mesmo,
merecem atenção e averiguações que
os elucidem, coniirrnando-os ou contes­
tando-os,

L. MARCHAND & MIGNOT - Manuel
technique de l'infirmier des etablisse­
ments psychiatriques. 1 vol. de 446

pãgs., com 107 figuras. (O. Ooin, Edít.,
Paris. 1952 - l.íOO fr.).

O facto de se tratar de uma 5.a edi­

ção prova a utilidade da obra. Escrita

por médicos de hospitais psiquiátricos,
conhecendo perfeitamente. as necessi­
dades da enfermagem psiquiátrica, o

que o pessoal de tais estabelecimentos
precisa de saber, esta obra, a cada edi­

ção reformada de acordo com os pro­
gressos da terapêutica, corresponde
perfeitamente à finalidade visada. Cons­
titue um bom guia para o ensino de
essa espécie de enfermagem, tão par­
ticular.

F. MACQUET & L. WEMEAU - La
chirurgie du rein en fer a cheval. I vol.
de 102 págs., com 39 figuras (Masson,
Edit., Paris, 1952 - 1.200 fr.).

Trabalho da Clínica Urológica Uni­
versitãría de Lille, constitue uma ma­

nografia em que os vários aspectos do
assunto são tratados com competência
e minúcia. Começa pelo estudo anató­

mico; passando ao diagnóstico tanto
clínico como radiológico, depois trata
do rim em ferradura doente e do que,
sendo são, provoca dores. O trata­
mento é discutido para os diferentes
casos.

Uma bibliografia cuidada e nume­

rosa fecha o livro, cuja leitura não pode
deixar de interessar os urologistas.
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por perda ou deficit funóon'al- são os sintomas negativos; as 'segundas
por aumento ou 'exagero de função - são os sintomas positivos.

Estes ip[ill1ápi:os aplicam-se tanto 'ao sistema cérebro-espinal 'COmo

ao sistema vegetativo.
Sabemos hoje que as funções da vida vegetativa estão representadas

em todos os níveis e Igue, para 00 dizer em Itermos jaksoniænos, têm uma

evolução paralela iàs das funções da vida animal. Estes sistemas integram-se
um com o outro; embora a actividade de um deles possa preponderar numa

dada região e obscurecer a actividade 'do outro, todavia não deixam Ipor
isso de estar intimamente ligados, de mode que a sua acção é sinérgica,
como conrvém ,à unificação das reacções do organismo, 'que funciona como

um todo.
Os ipr.indpi'Os 'que deixamos estabelecidos regem 00 oomportamento

dos prOicessos emocionais e prestam grande 'auúlio na sua ineerpretaçâo.
Começaremos Iportanto, pelo estudo das actividades inferiores do

sistema nervoso, seguindo princÍ!Palment.e os trabalhos de IFilÍ!Pe Band, o

neucofisiologista que mais se tem distinguido neste campo.
Devemos diller Ique, por dificuldades técnicas, os 'animais utilizados

nestas experiências são !qlUase exclusivamente o cão e o gato, porque os

tipos de resposta emocionais 'São fáceis Ide pflOvocar e Ide reconhecer.
Todavia a única emoção hem estudada é a cólera,

O 'método consiste rra secção de 'Sistema nervoso .a várias alturas,
desde .a medula até !às ablações parciai, ou totais Icio córtex cerebral, Peço
licença para recordar, a"'fim de Facjlitar a compreensão do <Jue varnos

transcrever, e que 'é forçosamente muito condensado, q'l.lie se denominam
da seguinte maneira as preparações Iaboratoriais obtidas ipela secção do
eixo cérebro-espinal: preparação ou animal espinal, bulbar, ponte-bulbar,
desoerebrado, talárnico, desoorticado (total ou parcialmente). O 'COmpo­
uente vegetatwo da reacção emocional do animal espinal é perfeitamente
claro. As respostas simpáticas podem sei deterrninadas Ipor toda a espécie
de estímulos nocioeptivos, tais oomo a picada, o corte, etc. O animal
ùulbar é aquele em que a secção feita entre o bulbo e a tprotuheDâ:nci:a dá
uma imagem ,negativa muito mûs 'coerente, em virtude ele lOS 'centros res­

piratório Ie circulatório florem 'intactos. Além das reacções vegerætivas,
deterrninam-se simudtâneamente reacções somáticas correspondentes.

Há relativamente pOUGO tempo discutia-se a possjbilidade de :os

animais descerebrados possuírem típicas reacções emocionais. Centos fisio­

legistas afirmavam 'que elas existiam, 'Porque obtinham verdadeiros
acessos de cólera aparentemente idênticos aos do .anirrræl intrudo. Outros,
parti.cularmen'te Bard, opinavam IqlUe 'a œacção ernocionæl era ú.ncompleta
e .imperfeita, parcenda mas não idêntica à do gabo normal. Hoje, pela
multiplicação das experiências e pela análise minuciosa dos efeitos rpro­
vocados por estímulos aplicados em condições lapropriæd'as, está assente

gue há certa diferença entre a preparação descerebrada e o animal incacto.

.221
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Todavia, como varnos ver, as expressões aproximam-se muito mais do

que seria de e9perar.
A primeira e mais importante conclusão Ique deriva destes trabalhos

é 'que as reacções da pn:1paração desoerebrada são 'apenas fragrnerxos da

resposta total. O animal manifesta certo número le reacções, tanto somá­
ticas corno 'Vieget'abÏ<vas, 'Por exemplo: rosna, eriça <O Ipêlo, arqueia o dorso,
deita 'as unhas de fora, emite urina, etc; no entanto, estas reacções aparecem
muitas vezes isoladas 'Ou imperfeitamente combinadas rentre si e, fado
maios importante , aliás previsível, 'a reacção neuro-muscular-postural cor­

resporidente (atitude Ide ataque) não SIe manifesta. Por conseguince, o

animal bulbo-espinad e o descerebrado são GlJpazes de realizar apenas
fragrnentos da reacção emocional, mas sem que estas se combinem de uma

maneira harmónica corn a: situação total. Isto quer dizer que o 'oompor­
tarnenëo motor referido à emoção (cólera) tem um nível de integração
mais elevado que o tronco cerebral.

-A segunda caracrerística de preparação vem a ser Ique quantoO mais
baixais são as 'secções Iranto unais fragmentáúa:s se mostram a's respostas,

Um 'outro ponto a considerar no problema da função dos 'centros

inferiores é a natureza do estímulo eficaz nos animais, desoerebrados aos'

quais :a operação privou de -órgãos receptores 1mpor.t3!ntes, 'tais a visão ,e

a audição. Neste caso 'O estirmrlo eficaz empregado é sobretudo exte­

receptivo (dor).
Está hOljre muito divulgada, e pela maioria ,d'Os Iivros Ide !psicologi,a

e die neurofisiologia, a ideia de que a sede ou 'O centro das, emoções está
no hipotálamo. Esta conclusão, assim formulada, é mariifestamente ine­

xacta; na 'devida altura esclareceremos <COllO deve ser entendido 00 impor­
cante papel desta formação nervosa. Eis 'Os factos:

«A dernonstração do papel do hipotâlam., [1.0 cornpootasnento ,do
animal enfurecido baseia-se em dois grupos de resultados experim-entais.

a) O iprimeiro !provém de que 'il. extirpação do córtex cerebral (des­
corneação) deterrnina o conhecido fenómeno d'a 'falsa cólera (sham rage) J

a qual .não ,apar,oce nas secções mais baixas. Como vimos há ipOUC-O, o

animal descerebrado, submetido mesmo a enérgicos estímulos nocicep­
tivos, a,penas exibe reacções ,parœlarres. Isto d'ndica 'que entre a preparação
deseerebrada e a hipotalárnica existem diferenças na integração dos meca­

nismos do cœnportamento emocional e 'llue reste depende de centros
cerebrais de nível superior.

b) O segundo grupo de factos refere-se a 'que :0 complexo ,grupo
de reacções 'que exprime a cólera depende directamente Ida citada estru­

tura nervosa. EsltimulaJndro o hipotálamo de grutüs não anestesiados e corn

o cérebro intacto, tem-se iolhtido urna reacção idêntica là que o animal
mænifesta quando encontra, por exemplo, um cão. Esta resposta é certa­

mente específica .do hipotálamo, :pois o mesmo estímulo 'é inoperante
quando aplicado a outras regiões oerebrais circunvizinhas: tálamo, cápsula
interna, etc.»
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,A contraprova destas experiências obtém-se lesando o hipctálamo;
neste caso obérn-se a imagem inversa «la deterrninada pela excitação,
isto é, 'em vez da cólera, apa:tia e sonolêncra.

,Estes resu'ltados não deixam dúvidas acerca da gra:nde importância
do hipotâlamo na expressão das emoções, Mas o problema tem de ser

examinado mais de perto, porque ainda aqui se notam diferenças 'COm

as da expressão ooíéríca do animal intacto. Por exemplo: o Iimiar da
excitebilidade é mais baixo, Iquer dizer, os animais ,æa(gem mais fácil­
mente aos estírmrlos; espontâneærnente são menos activos (j,ue os. animais

normais, carecem de um' 'Certo número de reflexos posterais, oorno os de
rectificação óptica, e de reacções especiais, por exemplo: a reacção
magnética e 'as chamadas placing e hopPing reactions, etc.

,

'Em suma: ia 'resposta emocional hipotalámica ainda não é uma res­

posta normal, 'iliproxima-se dela, imita-a; falta-Ilhe porém certos elementos

que só ,possui 00 animal intacto. Trata-se pOLS de urn mecanismo já alta­
mente integrado de um nível hierárquico superior, no entanto imperfeito:
de certo modo, a sham t'age é uma reacção fragmentária, imperfeitamente
integrada.

Estamos, segundo os princípios Jaksoni�aJnos, num nível funcional
médio. Há pois Iqule subir o nível seguinte, onde estas actividades atin­

gem a última integração, É precisamente esta a orientação 'que os fisioio­

gistas ùltimarnente seguiram; depois de ficarem um tempo :à volta do

hipotálamo, reconheceram, 'contra, o 'que os primeiros resultados ipaœCÏ'am
indicar, :que não era ali crue 'Se 'consumava a função 'que ,preside a este

tipo de 'reacções. As conclusões iniciais eram, na verdade, prematuras.
Partamos da hipótese de que o córtex cerebral exerce sobre a acti­

vidade bipotalámica Ulla função facilitadora e inibidora, semelhante à

que está descrita para o 'sistema tónico-postural. Esta hipótese é perfeita­
mente aceitável, pois vimos [á que o animæl hipotalárnico possuía uma

reactividade exagerada aos estímulos 'que pWV1oca.vam a cólera, Procura­
remos agora na experirnentaçâo precisar o papel do córtex.

Os fisiologistas estudam IO problema empregando 'animais totalmente
desoorticados e animais que :apeo'a� estão privados de pequenas porções
dû manto cerebral (descorticação palóal). No primeiro caso, isto é,
os animais 'sem córtex, possuem urn certo número de ,propri,edades que
os distinguern dos animais normais:

,A primeira característica da resposta emocional da preparação
desoorticada é o baixo Iimiar para os estímulos. A cólera desencadeia-se

por meio de excitações .de mínima intensidade (picada leve, pressão em

qualquer park dIO corpo) e a rearção é .anormalrnente intensa. O fenómeno
tern pois as caracterîsticas gerMS dos fenómenos de desinibição; por con­

sequência, o papel do córtex pode ser intel1preta:dü corno um mecanismo

que 'exerce sobre o !hipotálamo uma influência inibidora 'ou supressora.
A segunda característica do 'Gompor.ta.ment.o do animal descorticado

éa «falta 'de orientação.Qu de direcção ·na resposta». Este fenómeno advém,
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em parte, da privação das imagens ópticas 'e das preoepções Iprópüo ie

exteroceptivas anuladas 'Pela operação .e que normalmente se 'Organizam
no rreocórtex.

A terceira característica jmpo:rtante lé a «fugacidade da reacção».
A emoção no animal normal prolonga-se um certo tempo. Pelo contrário,
na preparação descorticada a reacção é mais; intensa mas termina râpida
e quase sùbitarnente. Em termas .fisiológicos, pode dizer-se 'que «não há

pós-descarga» na reacção.
Concluiu-se destas experiências: 1.0 -

que o córtex é um sistema ini­
bidor do hipotálamo; 2.0 - que bem também uma acção facilitadora sobre
05 mecanismos emocionais, Destas propriedades resulta Ique no animal
normal a resposta emocional é mais difícil de provocar (limiar mais alto)
e, p.or outro lado, lOS seus efeitos 'São mais IpfOllongaidos, possuem uma

gradação que é afinal a base fisiológica da intensidade das diferentes
variedades das 'emoções. Falta-nos descrever O'S resultados dæs experiências
da ablação parcelar do córtex, pelas Iquais 'se procura conhecer quais são
as estruturas corticais 'que, especifícarnente deterrninasn lOS efeitos, inibi­
dores ou facjlitado res, 'que acabamos de mencionar.

Importa referir, embora muito sucintamente, a sua: base anatómica.
Relembremos que o córtex se divide ern duas 'partes. Uma, filogenètica­
mente antiga, que se enconrra bem desnvolvida nos vertebrados inferiores
-- é o arquicórtex, alocórtex ou rinencéfalo. A outra, mais recente, encon­

tra-se 'quase exclusivamente nos marniferos - é o ,pálio 'Ou neocórtex,
Lntre ambas existem áreas intermediárias 'Ou de transição kfl1e 'se designam
pelo .terrno «rnesocórtex», Estas áreas alquiriram desde há pouco urna

importância fisiológica capital, !porque oonstituern zona's de projecção e

de integração da:s aferências viscerais (enteroceptivas), das aferências pro­
!púoœptivas e outras. Compreendem as áreas corticais que 'se dispõem
em redor do Cüripo caloso, a circunvolução límbica, 'O dngulo 'e outras,

Esta descrição é muitíssimo incompleta, mas basta 'para compreender
o que ternos para e:x;por sobre a significação destas diferentes estruturas

no cornporramento emocional.
A 'extirpação parcelar 'ou isolada destas 'áreas ,determina típicas alte­

rações do oomoortamento. Certas operações tornam 'O animal excessiva­
mente calmo 'e até alpáüco. Outras tornam-no extrernamenæ excitável e

até mesmo feroz. Outras, ainda, não modificam, 'QU modificam poucoo, 'o

cornportarnento afectivo, Eis, em suma, 'ÜS principais factos, alguns deles
ainda dependenœs da confirmação de novas experiências:

Provoca-se uma profunda 'apatia no gato extirpændo o neocórtex,
mas conservando intacto o arqui e o mesocórtex, ou sejam as formações
filogénioas mais antigas; nestes casos é qua5e impossível prorvoca:r a cólera
ao 'animal. Obtém-se assim a imagem inversa ,da que descrevemos no gabo
totalmente desoorticado, o qual, como vimos, rnænifestava uma hiper­
-reaotividade emocional,

A interpretação destes factos é a seguin te: a) As ilfi,Huências supres-
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soras 'ou inibidoras provêm das formações arcaicas: b) As influências
facilitadoras do neocórtex, isto é, dais formações recentes.

A fisiologia das reacções expostas, ou rnefhor, daquelas 'que se carae­

terizam pela hiper-reacção (ferocidade), é muito mais complexa e ainda
cheia de obscuridades, Consegue-se, por exemplo, converter um gato
apático illum animal extremamerrte feroz, se, numa segursda intervenção,
sie extirpam certas áreas do rnesocórtex (arnígdala, ihipocampo, etc.).
O comportamento dos animais parcialmente desoorticados é semelhante
ao des animais hipotalárnioos. Dois pontos todavia os distinguem: .pri­
meiro, a melhor adaptação ao estimulo, isto é, a reacção é .orientada
directamente contra o ægres'sm; em segundo lugar há urna pós-descarga
mf!!nifesta, ICU'j a duração se aproxima da normal.

Apesar das múltiplas inoerœzas 'que ainda reinam sobre os meca­

nismos corticais da emoção, parece que poderemos tirar algumas con­

clusôes do que se conhece já.
«l.a - É evidente que certas áreas da face inærna dos hemisférios

cerebrais, às quais tradicionalmente se atribuíam vagas funções olfativas,
oonstituem centros 'de importância 'relevante I[}'a fisiologia das emoções;

2.a - Parece 'que certas áreas exercem 'ltI11 efeito �nibidor sobre <O

hipotálamo;
3.a - O aeocórtex, oontrâriarrænte ao, páleo-córœx, possui uma

influência facilitadora sobre 'as formações ihi;potalámioas.»)
-

Ern resumo: O'S hemisférios cerebrais exercem um efeito duæl e

antagónico sobre a função, emocional hipotalárnica, conforme a fi.Logenia
d as áreas de que se trate: as maios 'antigas são dnibidoras, as mais recentes

. facilitadoras .

O hipotálamo, pDr consequência, não deve ser oonsiderado .Q centro

da 'Vida emocional, mæs apenas um do (talvez o mais .po�tente) da cadeia
de um vasto æpærel'ho que tem representação em todos os níveis do Sis­
tema Nervoso.

Prossigamos na exposição, descrevendo mais a!lguns aspectos das

reacções emocionais e instintivas, urnas no animai, outras no homem.

Quaodo se estimula o hipotálamo em condições tais que 'O animal
conserva durante a experiência toda a liberdade de acção, ipDrtaJOto em

condições que se aproximam muito das normais, verifieam-se dois modos
fundamentaís de reacção perfeitamente integrados, coerentes e adaptados
ao meio. Um reproduz um comportamento agressivo (catitude de alarme»),
que é Jdêntico ao do animal normal; 'O outro um oomportamento 'Passivo,
de l'efúgio OUi de cælrna: 'O animal enrosca-se e adormece tranquiiamente.
Tem-se pretendido ver nestas rnanifestações a prova de que os actos ins­
tintivos se localizam no hipotálamo. Ora, estas experiências 'apenas
dernonstrarn, corno aliás as IqlUe anteriormente citámos, 'que esta formação
nervosa é uma área de integração dos fenómenos afectivo-activos básicos
e fixos, fiIogèni!oamente antigos e de direcção ,il!ntægónica: a aoitude
da agressividade e 'a atitude de refúgio 'OU de :repouso.
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Hess, autor destas experiências, estabelece correlação entre cada
um destes tipos de reacção rom as duas 'actividades dû sistema vegetative:
a actividade ergotropa, na :qual !há dispêndio de energia, descarga, e a

actividade trofotropa, em que há acréscimo 00 aumento das reservas

energéticas, A,s reacções vlscero-endócrmas, que descrevemos na emoção,
subordinarn-se, adaptam-se, orientam-se num 'sentidû ou noutro conforme
a situação em que 'o animal se encontra e a reacção que exige: agr:essão
ou refúgio.

Digamos de 'pas'sagrem ,que o hipotálarno integra ainda outras fun­
ções vitais basilares, K:Ulj'a nota característica é 'O ritmo, tais o sono 'e a

vigília, elementos <tlUe integram 'o organismo numa da-s dimensões do

cornportarnenro - o tempo biológico (Rof).
Finalmente, na mesma formação nervosa estão integrados os grandes

sistemas da homeostásis, isto é, da oonstência 'do meio interior, os siste­
mas que regulam a temperatura oorporal, a vasomctilidade, o rnetabolismo

aquoso, a composição morfológica do sangue, etc.

A ideia: de Kleist de localizar 'a este nível funcionai uma forma
muito rudirnentar, e !pm assim dizer 'PotenciaI, da represeotação do pró­
pri'O corpo, isba e, um eu corporal embrionário, 'que foi muito combatida,
v60 encontrar fIIpaio nos resultados experimentais. A reste nível encon­

tram-se os impulsos .instintivos prirnordiais (da conservação, da :3Jgressão,
da Juta, da reprodução) e os elementos energéticos das representações
de orientação do organismo no mando (espaço meio vital) e do fluir da
vida ao Iongo do t,empo (Rof).

Esta complexa estrutura ocupa, anatómica e fisiolôgioarnente, o ponto
central, lem que recebem a primeira integração os mecanismos reguladores
da 'Vida instintiva. Sofre 'no decurso da evolução filogénica :a influência

gr3Jdual das actividades œrebrais corticais, 'que integram a energia 1iíber­
tada na esfera ihipotaŒámica, transforrrrando-a re condiciocando-a .às soli­
citações do meio e às reacções de comportamento adequado d-o indivíduo.

Vimos anteriormente quais eram as áreas corticais onde 'sie inte­

gra'Vaffi 105 mecanismos primários do comportarnento emocional. Lembre­
rnos que Kleist, preœdend,o as modernas 'ideias sobre <O assunto, reuniu
todas estas ægiães sob o nome de «cérebro interno», por oonsiderar esta

parte do córtex cerebral a zona de ronfluência e de integm,ção das aferên­
cias do rnundo interno, oooporal, que ta:nta importância 'tem na' vida
instintiva ,e afectivo-activa. Nesta zona vêm confluir também as sensa­

ções do gosto e do olfaro, assim como as que procedem da boca, das:
fossas nasais, do ânus, dos órgãos genitais, isto é, -das regiões em qu.e o

interior do -organismo se abre !para o exterior. O conjunto de sensações,
que emanam de esferas corporais profundamente vinculadas à vida ins­
tintiva (da fome, ida sede, da defecação, da micção, da sexualidade) possui
um componente emocional intensissimo e, como diria Sherriogton, pre­
potente.

Ê sabida a enorme importância 'qu'e a:s iteor.i:as psicoanalíticas concedem
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aos afectos e às tendências instintivas no desenvolvimento da vida Ipsfquica
e na dinâmica dais neuroses. A decadência em Ique se encontra a teoria
ortodoxa não impede de reconhecer o 'Valor da contribuição que trouxe

à oompæensão psicológica do homem, acrescentando-lhe uma dimensão
ignorada pelos médicos e obscurecida pelas 'tendências iorelectualistas e

metafísicas da psicologia tradicional.
Ültirnarnente ampliou-se ainda a acção do cérebro interno, 'que Kleist

considerava a z-ona de 'contacto 'entre c mundo exterior e 'o rmindo inte­
rior do organismo. Primeiramente descobriu-se qUJe possuía uma activi­
dade «'Supressora» sobre outros sectores do córtex cerebral; certas expe­
riências, porém, tendem a dernonstrar que a sua acção não é só sUjJlressO'ra
ou inibidora, rna's também facilitadora, isto é, tratær-se-ia de uma zona

reguladora córtice-cortical influenciando sobretudo certas áreas da face
externa do hemisfério, rem especial a área motora e sensitiva.

Por outro lado, a extirpação da parte anrerior do dngulo (em
maca·cos) mostrou a enorme importância desta circunvolução na 'regu­
lação da vida afectiva destes animais, ,que perdem IO receio ,e o medo

que habitualmente lhes causa o homem. Ao mesmo tempo manifestarn
uma frialdade afectiva para corn os outros maŒCOS com quem 'conviviam

e para mm as ,pessoas que lhes eram familiares anteriormente.
Em suma: a exposição qu:e acabamos de fazer dá uma ideia do

progresso ·que tem realizado 'a fisiologia das emoções e as 'promet.edoras
perspectivas que se lhes abrem ,para o futuro, Há 'que saher, contudo, ser
prudente ao aplicá-Ias 'ao comportamento do ihomem. Sob a pressão da

urgência 'que põem os !problemas da medicina, e iparticmlatmente os que
levanta '3 sua moderna 'Orientação psicológica, e ainda pela tendência da
mente humana pam a fantasia e Ipara o devaneio, têm-se construído já
sobre certos resultados da experirnentação animal complicadas sistema­

tizações teóricas, 'que obscurecem em vez de elucidar o aré há pouco
inaoessivel terreno do comportamento emotivo.

Falamos de «comportarnento» intencionalmente, dando ao termo a

signifioação :qUle tem na psicologia objectiva, isto é, miquda escola 'ou

corrente psicológica 'qu.e 'abstrai do seu labor o aspecto subjeccivo, interno,
des fenómenos psíquicos. Quer isto dizer que não penetramos nas esferas

superiores da realidade. Fizemo-Io :pr'Oposit1damenbe por método, que
não por adesão ou concordância à9 doutrinas behavioristas.

Entendemos contudo 'que devíamos manter-nos fiéis ao obiecto do
nosso trabalho, descrevendo experiências, resultados, e nada mais. Perdeu
talvez ·a matéria em altura 00 que gan1hou em objectividade, ,A neurofisio­

log�a é uma ciência positiva, empírica, que não pode fornecer, pelo menos

por enquanto, conhecirnentos utilizáveis para uma interpretação total dos
fados psicológicos, e, porventura, não os fornecerá nll.lnca.-»

E o A. remata notando Ique pôr IO problema das relações entre a

actividade do cérebro. e 'a actividade psíquica serve, pelo menos, 'para dar
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precisão ,às ideias, para comparar o 'que sabem ,psicó'logO's e fisiologistas,
que, embora seguindo cada 'qual o seu caminho, ficarão mais cultos.

'OUNICA, HIGIENE E HIrDR0'LOGl'A, XVIII, 1952 - N.D 1J
(Nov.): Intoxicações nlimentares, por Bernardino de Pinho; Higiene da
alimentação e nutrição em saúde pública, por Bernardino de Pinho. N.D 12

(Dez.): Osteomielites e seu tratamento médico, por 'Abí,lio Mendes;
Profilaxia da surdez na criança (em francês), por J. M. ,le Mée.

INTOXICAÇÕES ALIMENTARES. - Para descrever as intoxicações a qUle
pode dar lugar a ingestão de alimentos, divide-as ern 4 grupos: A) pur
alirnenros avariados 'ou 'corr:LlJPtos; B) por agentes quírnioos; C) por
tóxicos de origem animal ou vegetal; D) por bactérias ou seus produtos.
Resumo da exposição de cada um de estes gmpos:

Nws cernes .a caminho da putrdacção, várias raças de oolibacilos
transformarn a histidina em histamina, 'que quando se liberta se torna

tóxica. Na carrie em deoornposição encontram-se ptomaínas, hipotensoras,
e neste ponto de vista tem sobretudo interesse las carnés conservadas em

frigoríficos, que ,pol,pidamente se alteram, devendo s'er cozinhadas sem

demora.
Dos �agen:tes !químicos, são de citar: - O ersénio, cuja existência

nos géneros alirnenrícios é hoje rara, mer-cê do melhoramento dos pro­
cessos de preparação do ácido suifúrioo, outrora preparado com pirites
arsenicais, 'e empregado na indústria de açúcares, fermentos, corantes, etc.:
as intoxicações graves 'qUJe 'se tem registado são devidas la enganos ou

intenções criminosas .
O chumbo tem dado Lugar a saturnismo, quer por

meio de água em contacto corn canalieações Ide ohurnbo, quer por farinha
moída em mós reparadas cam o metal; pode este apareœr' ainda, mas

em menor quantidade, nas conservas de peixe ICŒj3!S latas são soldadas a

chumbo, n'Os frutos pulverizados com arseniato de chumbo como insee­

ticida, na caça morta a tiro, nos utensílios de cozinha envernizados com

óxidos do metal . O cobre 'não dá -gera,lme.rute intoxicações notáveis, por
ser pequena a quantidade ingerida, qllle pode provir do verdete de vasi­

lhas, de 'Vinho proveniente de uvas tratadas com cælda bordaleza, de fru­
tos ou vegetais sujeitos 'a esse tratamento. O zinco raras vezes tern dado

lugar a intoxicações; provém de ipa:nelas de ferro ga:lvanizado. 0' alumínio
é duvidoso que intoxique; no entanto, é born não deixar, durante muito

tempo, em recipientes de .at1lU1l1!ÍlnÍo, !a1imentos ácidos. O ca-rbonato de

bário, usado como raticida, Ipor vezes se tern misturado là farinha arma­

zenada, 'e causado assim ineoxicações. As lintoxicações. pelo fluoreto de

sódio, empregado para matar insectos, tam resultado de confusão com o

fermento usado nas ICOzinhas; além das perturbações do tubo :digestivo
(comunsa todas 3!S intoxicações 'químicas) a intoxicação produz eSlpasmos
musculares. Finalmente, neste grupo Ide tóxicos, tem de incluir-se 0'S

insecticidas lorgano-sintéticos, 00 D. D: T., 00 ga-mexana, o pa1'ation, 'O
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C A P ITU L O XLV.
n'os remedios contra pleuri�r.

O Pleuriz, 8{ a Peripneumonia faõ duas doenças muy- Pleuri'Z,
to íernelhantes em fuas caufas.em feus Iympromas, & !t per.j.

em fua cura: a primeyra he hú fangue parado nos mufculos �:ia,
intercoûaes , & nos vazes da pleura. A fegunda he hum

fangue parado nos vazos doboíe, raras vezes fe vé.a pleura
com inflammaçaô.fem que o bofe padeça,& raras vezes fe
vè o bofe fern inflammaçaõjque a pleura efteja juntamente
affeCla.
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Mas quando ofanguedl:à �lgum tlUiro difloluto , & que Nad!(:
íe qúer íazer tranípirar os fermenros eûranhos queeftaõ'���:
nofangue, & embaraçallos com partes bal Ca micas , ufa-Ie gue.
decardofanto, deeiva cidrcira , de flor de papoulas, de

pós de genital de veado, ou de touro, do fangue de bode,
que íe tira depois de aver maltratado efte animal, amar­

randolhe os pés de derraz nas pétas, & cortados os teûicu-
los. & aflim irritado de celera o (a�graó, para que QS efpiri-'
tos com aquelles movimentos fe miflurem intimamente

�om as partes do Cangue; ()queo faz capaz de diflolver os

grumosdo noífo fangue. .
.. '. '.
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ciordana, etc.; mas só inalados ou ilJlg;eri.dos em grandes doses ou de
maneira prolongada causam fenómenos tóxioos.

Os tóxicos de origem animal :prov:ém de moluscos (amêijoas, mexi­

Ihões), e são rnetilotóxinas, rrætelocongestma, e um alcalóide pl1orve­
niente de um dinof'Iagelado microscópico de que Ise alimenta o mexilhão;
são intoxicações bem conhecidas, com sintoIn:aitologia gastro-intestinal te

nervosa, Ipor vezes grave.
As intoxicações .de origem vegetal devem-se 'a cogumelos (em 'que 'a

morte pode sobrevir por paralisia .respirætónia}; aos alcalôides da cra­

t'agem de centeio, 'que pass'aram 'Para !a farinha; à batata mal amad.ure­
cida all grelada, pela 'solanin a 'que contém e musa cólicas, vómitos, cefaleia,
sumes, etc.; ao chítharo, pela Iatirirra, provocadora das paraplegias espas­
módicas do htir:i'sm�; a farinha de pau, 'qUiando proveníente da raiz da
rnandiooca :amarg,a, 'se é i,ngerida fresca pode conter ácido cianídrico;
:l fa1la, ern certas condições de des.eniVdlv,i:mento da planta, Ie em indi­
víduos susoeptíweis, conduz às perturbações própri3ls do Favismo.

Por fim, vem as intoxicações Ipor baotérias e seus produtos, devidas
geralmenœ aos seguintes micróbios: !CLostridium botulinum, Staphylo­
coccus, Salrnonel'las, IStreptococaus faeoalis. O ;primeiro é um anaérobio

que ,pode desenvolver-se nas conservas Ide Icarne; hoje é rara esta into­

xicação, dados os métodos higiénicos da respeccíva indústria. O segundo,
estafilocooo dourado com propriedades !hemolíticas, produz uma entero­

-toxina que resiste ao calor, pelo Ique pode existir em alimenro, cozinha­
dos, sendo condutores geralmente os OIVOS ou menos frequenternente o

ieilte, mas tendo-se regi'stado Ica:SOS devidos a <picædos de Icarne e con­

servas de peixe . O terceiro compreende várias salmonelas tóxi-infeociosas;
sâo também os ovos os seus toansportadores ihalbitu<æÎs. O n1ltimo agente
mencionado não pmduz 'propúa:merute uma intoxicação mas sim uana

infecção gastrü-intestVnal, por alimentos por de conspuscados. Os quadros
mórbidos distinguem-se pte'los seguintes caracteres:

Botulismo -IDi!fi,culd::lJdle ern engolir, diplopia, afonia, dificuldade
em respirar, seguida pela monte se sobrevém parlalisia dos músculos

respiratórios, Os sintomas 31pat:lecem p recooemente ou tardiamente:
2 noras 'a. 2 dias,

Entero-intoxicaçáo pelo estaiilococo - Náuseas, vómitos, diarreia,
prtOstraçâío !aguda, caírnbras abdominais, IAparecem 1 'a 6 !horas depois da

ingestão.
Infecção pm' salmonelas (S. tY'f'himurium, IS. enteriditidis, S. ohoierae­

-suis) - Dor abdominai, diarreia, calafrios, febre, 'Vómitos frequentes,
prostração. Surgem 7 a 72 homs depois da infecção.

Infecção pelo estreptococo fecal - Náuseas, lælgumas 'Vezes vómitos,
cólicas e diarreia. Aparecimento 2 a 18 !hOJ13JS depois da ingestão.

Há outras bactérias 'que podem entrar corn os alimentos e provocar
fenómenos tóxicos, mas 'São excepcionais.

18
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TRATAMENTO MÉDICO DAS OSTEOMIELlTES. - Com a menção de
3 casos pessoais (osteornielite fistulizada pós-operação, do fémur direito;
osteomielite do maxilar inferior; osteornielite do cúbico), o A. exempli­
fica os benefícios que pode trazer o re'lTlJprego dos antibióticos, mormente

da tpenici1iifi'a, ajudado pela vitamina D2•

IMPRENStA lMÉDliCA, XVII, 1953 - N.o 1 (Jau"1.): /llgumas notas

sobre micoses das amígdalas qlù! simulam ami[jdaJites 'diftéricas e foli­
culares (em inglês), por AMo Castellani; Os médicos judeus tra Grã­
-Bretanha (em francês), 'pm 'Jaaq'lles [pines; Aritaminose Ba cardíaca, por
José Manrique; Conselho psicoterâpíco, por A. 'Austregésilo; Abreugrafia
em J'atíd,e públic,1, por J. Lopes Dias e M. Lopes Louro; A velhice de
Pio BarQja (em espanhol), por Luís Granjeí; Sabões, e sabonetes hexaclo­

rojénicos, por R. S. Casely. N,> 2 (Fev.): Enfermagem e saúde menial,
por Fernando Ilharco; A medicina na Bíblia (em francês), ipor Jacque's
Pine; Prurido anal micó,tko (em �nglês), por (Aldo Castellani; .,1 família
do médico (em espanhol, conclusão do N.o anterior}, por Florêncio
Esoardó; Arabescos, por M . da Silva Leal. N." 3 (Março): Raízes da
sabedoria pOlpular médica (conclusão do N." anterior), por Luís de Pina;
A medicina no' Talmud (em francês), pO! jaoques Pines: O lnstituto de
Anatomia do PMf. f. A. Pires de Lima, pOl' M . .da Silva Leal; As doenças
do coração nos homens do mar, por F. Martins Eleurério; Estudo expe­
rimental das, terapêuticas de líquido céfalo-raquídeo (em espanhol), por
Prieto AglUtrr,e; O bem e o mal da vida, !por iA. Austregésilo; Portllsal na

história da medkina social (continuação dos iN.os 'anteriores), ,por Fer­
nando da Silva Correia.

AVITAMINOSE B'2 CARDÍACA. - 'O fado de muitos doentes de insu­
ficiência cardíaca serem também anémicos [evou o A. ao estudo da acção
de vitamina B'2 'sobre o estado circœlatótio de esses enfermos; depois,
verificados os efeitos benéficos da medicação, pa:ss'ou a ensaia-Ia em casos

de insuficiência oardíaca sem anemia, e iguais efeitos observou. Em
20 doentes 'com estado avançado de insuficiência cardiaca, injecções
iotrarnusœlares diárias Ide 30 microgræmas da substância fizeram desa­

pa:t<ecer toda a síotornatologia nnm eSlpiaço de ,tempo de 8 a 16 dias;
l:la'lguns houve modificações sensíveis [100 traçado electrocærdiográfico e

em todos houv,e redução da área cardiaca. Outros doentes, 'em número
de cinco, insuficientes cam cardite reumatismæl, nada Iucraram. Em
outros tantos, su'bmetidos apenas a repOlll'so, não observou as melhoras

registadas nos 'que, em 'condições semelhantes, Ihaviam recebido a vita­
mina B,2. Houve mais oiro casos em que a medicação falhou.

De esta série de ensaios conclui que é possível a existência de uma

Emma cardíaca de avitaminose B,2, e que é inegável :pos'Sluir este prin­
cípio, além da: conhecida 'acção Ihematopoi<ética, uma nítida acção sobre
o miocárdio.



MOVIMENTO NACIONAL 231

RAÍZES DA SABEDORIA POPULAR MÉDICA. - As tradições médicas
populares ipf.OIVém de três fentes: 'a primitiva ou ancestral, .a que podemos
chamar origioæl; 'a dos dharlatães, curões e feiticeiros; a dos médico, e

cirurgiões ,diploma.IClos. N'O dédale de estas 'Origens, dois problemas se

devem pôr: qual a pante com que a ciência médica oficial oontribuiu p'ara
a medicina popular, e ioversamenæ quantos dementas esta deu làque�a.
Traita-se de um círculo de inreIípe:netrações curiosíssimas, embora difíceis
de compreender, rnuitas 'Vezes. Para 'O seu estudo, I() A..inventariou uma

série «[e fados elucidativos Ida influência 'que s'abre o saber médico ,popular
tiveram 'Vários Iivros ide médicos e não rnédioos, vulgærizadores de tera­

pêutioas da época, 'a partir do século XVI; e, jollJdQ mais ûonge, a IteffilPl()S
anteriores à

nossa era, já escritos de então indicavam remédios hoje .ainda
adoptados na medicina popular.

REVESTA PORTUGUESA DE PiEDIrATRIA E PUERICULTURA,
XVI, 1953 -N.o 2 (Fev.): Atraso mental e dtsartria espasmo1dica (em
fræncês), par M. Schachter; Tuberculose cirúrgica, par E. Rosado Pinto;
A vitamina E no tratamento dm glomérulo-nefrites agudas, 'por NUino
Cordeiro Ferreira.

TUBERCULOSE CIRÚRGICA. - Depois de definir 'o seu âmbito ono

actual conceito, de inserir noções sobre a etiologia e patologia do pm­
cesso bacilar, e de expor o, quadro clínico re sua 'eIVIOluçãío <das diversas
Iocalizações, bem como os elementos do diagnóstico e do prognóstioo,
aborda a lPalnte da pl1of.iJaxia e da terapêutica, Ique pæsS'a:rnos 'a registar
quase integralmente.

Em matéria Ide profilaxía, nunca é demais 'repetir 'que :a tuberculose
cirúrgica não é maios Ique uma {mana acessória, metastática, de uma doença
actuai OU: em potência, e Iportanto a pre'Venção Gai næ condição' da reb­
riva à tuberculose em geral, corn toda a complexidade de tal problema;
mas há dois pontos 'que merecem destaque: a premunizaçãío, pelo' B. C. G.
e a eliminação do bacilo bovine, agente da maior !parte dos casos de
tubereulose cirúrgica, eliminação que respeita à produção de Ieite inócuo.

Relativasnente à terapêutica, divide IO assunto em: tratamento médico,
fisioterapia, tratamento cirúrgico.

Sobre tratamento médico, se 'ælguma coisa de actual há que dizer d'a
tuberculose cirúrgica é no capítulo des antibióticos que se mantém um

curo re continuado tr:abalho de irwestigação clínica. lA estreptomicina
veio abrir uma nova era de esperanças no tratamento ,da tubel'cull'Ose e de
facto, se essas esperanças não <foram totalmente realizadas, um grande
passo no entanto se está dando n:a segurança e [loa ISUJœSS'O do tratamento,
e de urn modo geralna melhoria do Iprognóstko das afecções tuberoulosas.

O papei da estreptornicina tem sido oornpletado por outros agentes
de origem química corno as sulforras (promizol.), PAIS e TIBI'

A 'evolução Idos antibióticos e dos Iquimioterapêutiws parece ter atin-
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gido um certo gmu de estabilizaçâo no morneneo actuæl, pelo menos no

ca�'po clínico, embora os investigadore, continuem nas sua:s pesquisas
de novos -agentes e continuadores de efeitos antibióticos específicos; mas,

por eruqu!anto, sem resultados mais vantajosos,
IO 8.ípamcimenbo e desenvolvimento dos æntibiótioos veio 'quase

eclipsar as amas efémeras ou duradouras de tantos métodos terapêuticos
da era pré-antibiótÏ!ca ide 'que dispúnhamos e aos quais alguma misa se

ficou devendo. Esses tratamentos, tal como os actuais englobavam dois

prooessos: I() gel'al e o local.
Entre: os primeiros, se citam o cálcio, as vitaminas C ,e D associadas,

o fósforo, O método de Finikoff também gozou de certa aura Ie 'a de se

atribuíræm bons resultados, constando dia adrniniscração do iodo em óleo
de amendoim em solução extemporânea 'por via intramuscuiar com con­

comitante ingestâo de cálcio,
Urn dos últimos métodos aparecidos antes da era antioiótioa, divul­

gædo (já deponis da guerra foi o método de Charpy, o quæl consistia num

tratamento de ataque '00m 15 mgrs. de vitamina 1D2 rem solução alcoólica,
semanais durante três meses, a que se seguia um tratamento de consoli­
dação também oorn 15 mgt's. todos as quinze dias durante Itrês meses e

de um tratamento de segurança 'com 15 mgrs. por mês durænte os três
meses 'seguintes, com concomitante ingestão de cálcio durante o tratamento

Este método preoonizaJd:o pæra certas formas Ide 'WbeflCUllose 'cutânea foi
empregado 'em casos de tuberoœlose cirúrgica com alguns bons resæltados,
em casos clJe t. esteo-articular e de adenites. Tem o ínoonveniente dadas
as altas doses de vitamina 102 que mane] a, de acídentes tóxicos ide hÎipelr­
vitaminose 'que pôde desencadear e 'que podem �atj,ngi.r séria gravidade
especiælrnente no sector renal, metabólico mineral (cálcio e fósforo) e

neurológico; pelo que é preciso manter uma vigi!;â.ncia da calcérnia Ie fos­
forémia.

No toatarnento local, especialmente rras formas supurades (gâ:ruglios,
aboessos frios, ossifloentes) as injecções de Iíquidos modificadores
(Calot, etc.), tão apregoadas, não dão melhores resultados do que as

punções simples evacuadoras, e levam IquaJse sístemâticamente à fistuli­
zação. A witamina D2 foi empregada pelos italianos Ventura e Raina
recentemente por via local ilf1filt·tando lOS 'bec�dos rperiifêri.ws com retro­

cesso da lesão; na fase da transforrnação pum-len-va conseguem uma fibrose
faz-endo punções, introduziœdo líquido de Calot e 'ao fim de 4 a 5 dias

aSipilrando-o e :substi.t:'I.lÎlndo-o por vitamina 02'
,Vo!hllendo ,ià estreptomicina, o A. 'aJporrta as conclusões da última

reunião (25.a) ,ænuatl da Sociedade Francesa :de Ortopedia e Traurnarologia
realizada no ano p'assa:do em Paris, que condensaram as opiaiões gerais.
Dois tpûocípio's básicos: - Não existe diferença essencial no modo Ide
actuação dos antibióticos rnicótioos (estreptornicina) e d'Os de origem
química (PA'S, TB1). Os æntibiótioos não CUJ1am no sentido anátomo­

-patológico 'a lesão tuberculosa; permitem ao organismo resistir e eliminar
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o agressor: aliviam-no de agressões reiteradas pondo-o na melhor das
diÎ'S[p:Qsj,ções, com 'a condição de ·serem utilizados cs 'antibióticos segundo
!œgr.as ;pr,ocisas baseadas no estudo das suas propriedades.

No'S casos ,de tuberculose ósteo-arcioular, sobre o estado gerrul a

estreptornicina possui uma 'acção constante ;pmmovend'o 'a queda da tem­

peratu·ra, retorno do :apetite, ganho de .peso e transforrnação psíquica,
rransforrnação mais iprecace do 'que durável,

Sobre os abcessos a estreptomicina por via geral mostra-se muito
inoonstante mas por via local dá .habituellrnente sucessos ·setl1·do no 'entanto

necessário empregá-Ia correctamente, Deve-se escolher o decal da punção
e IPra;bicá-h ·segundo as regras da ciru:rgia e da assépsra. Quando haja
,f000S septados, variar Q1S Iocais da punção ide modo a 'atin.gir zorras dife­
Pentes. Modificar a profundidade 'e a orientação da 'agulha de forma a

aumentar ao máximo .Q contacto da estreptornicina mm os tecidas. O objec­
tivo é forçar a's barreiras, aumentar a conœntração locai, levar a droga
a regiões inaœssfvei« por via geral. Não traumarizar mem fazer sangrar
para se evitarem descargas bacilémicas. Utilizar ia anestesia local e a rnis­
tura de estreptcmicina (do soluto a injecrar ) mm novocaina, As .doses
a injectar variam entre 0,25 e 1 grama e no dia ida punção, :ÎIrlij!ecção por
via geral deve ser diminuida pana metade ou três 'quartos. 'O ritmo deste
tratamento local pode s'er diário, bi ou tri-semanæl ou simplesmente
sernanal durante várias semanas, oornpórtando em goeræl 10 a 20 injecções.

Rocher e Cuenot 'em crianças in] edam 'após a evacuação do abcesso,
0,25 gramas de estreptomicina juntamente com 50.000 unidades de

penicilina. As iPunções a principio sâo mœito repetidas Imas Jogo :31pÓS
a 'Primeira injecçâo 'O 'Pus se toma muito fluidû e pela 4.a já é seroso e

dam. Às vezes os abcessos curam a,pena's com 4 'ou 5 punções, rareando
as punções de modo a Fazerem-se de mês a mês ou de dois em «lois meses.

Nas [istulas há 'que �mp'regar maior quantidade de antibiótico que
nos abcessos pors grande parte do medicamento 'se ;perde. A aplicação
será diária três semanas e não mais porque se torna irritante. A quanridade
é a mesma: 0,25 de estreptomicina mais 50.000 de penicilina em cada
fístula,

Com a terapêutica aotibiótioa, a duração da doença não parece ser

muito modificada, mas pode falar-se !fio entanto de uma diminuição dû

tempo de evolução, e dimmuição da gravidade das lesões. No entanto,
estas ideia-, não são universalrnente aceites, e assim Creyssel não crê que a

estreprornicina influencie, mesmo adrninistrada prolongarnente e lem d'Oses

altas, a evolução 'ra:diográf,ica da tubercuíose ósteo-ærticulær; dispensa-a,
iPara não ir edar um estado de esrreptomicino-resistência re ficar !COm uma

arma intacta prura o caso de uma complicação meníngea no episódio
evolutivo gra·ve ao nível de uma segunda localização.

Allenbach e Wiest mostram-se entusiastas com o tratamento local nas

formas de sinóvire do joelho, que de acordo 'com vários' outros autores

constituí uma das mais brilhantes indicações do tratærnento-estreptorniciniro
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llooaí. Consegue com este tratamento (total Ide 30 a 60 gramas intra­

-articulares), corn uma imobilização passa:geira e não rigorosa, uma 'Oura

'em 5 a 6 meses.

,A posologia para crianças deve cifrar-se por 0,50 grs. diários ern

crianças acima dos 5 anos de idade e 0,25 abaixo dessa IÎlcl'ade. As doses
médias totais devem andar là 1V'001.ta de 30 a 50 gramas e a duração do
tratamento de 2 a 4 meses em média. ,A incidência de fenómenos de

roxicidade, inrolerância 'OU íncompatíhilidade é bastante rara, com estes

eslquemas die tratæmento da T. ósteo-articular.
Nas adenites, Lester refere resultados surpreendenëemente bons nos

pr'ocess'O's fistulizados .considerando-a mais activa durante a fase inicial
exsudativa; dá 20 miiigramas por lejuilo de pesQ não wltrap:assando a

dose de 1 grama diário. Giuntini e Biondini uti>1iz'3Jffi 'a seguinte técnica:

após punção ganglionar, injecção semanal Ide estreptornioina nas doses
de 0,25 a 0,50 .gramas diluído ern 1, 2 ou 3 oc, de soro fisiológico de
acordo oom 'O tamamho do gângEo, pawndo punciona:r-se 'Vários �[l!glios
durante a mesma 'sessão; 'se a adenite está ,já fistulizada, será o processo
abordado pelo tr:aJjeoto fistuloso.

Na péritonite baoilosa, que Matter 'e Ibafiez consideram 'Como corn­

plicação mais graNe da infância depois da meniogite, não existia anterior­
mente là estreptomicina nenhuma terapêutica francamente eficaz, Estes

autores, seguindo a :tédruica de i'Dljecçœs intrarnusculares de estœptorni­
cina, com interrvlll10s de 4, depois 6 e finalmente 8 horas e com uma

duração do tratamento rotal de 2 a 3 meses, tiveram resultados imediatos
brilhantes, desaparecendo os sintomas em prazos' relætivarnente curtos,
mantendo-se a melhoria da 'Suspensão da medicação.

Não se pode completar 'o ciclo dos agentes teræpêuticos sem menção
da quirnioterápia <= nesta sem referência aos d'Ois ageotes mars activos
e mais empregados: o 'ácido para-amino-sahicilioo e a tio-semicarbazona
QU T B"

O PAS gaza de grande e merecida popularidade Ineste campo em

especial associado 'à estreptomicina, corn a vantagem da diminuição d'Os
casos de resistência a esta droga. Passando em revista brevemente as indi­
cações bilhances deste lIIgerube, nota-se um grande entusiasmo nas for­
mas

_
abdominais especialmente na tuberculose !intestinal (Goram), com

regressões «cinernatográficas» tal a expressão crnpregada pellO 'autor, tão

ràpidamente retrocediarn os sintomas ægudos', Uma outra indicaçâo bri­
lhante do !PAS em matéria de tuberculose cirúrgica e aqui tem 'Ü A.

experiência é no tratarnento Local das fistulas. 'As lavagens locais ,e Infil­
trações em volta do trajecto corn o PAS a 4 'Ou 5 % oonduzem a resultados

surpreendentemente bons.
O T B, 'rem sido acusado de grandernente tóxico e d:31í a desconfiança

mm que foi recebido a princípio. Essas reacções eram ·eLe tipo digestivo
(lO.áuseæs, vómitos) e as alterações hepáticas e reniais consíderadas :paten­
da:! é realmeate grlllves. Parece que tais acidentes resultavam do exagero
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die doses que se ,empregaram nas primeiras fases clínico-experimentais e

das impurezas ,que continha. Uma vez ajustadas as doses e purificada a

droga esses aoidente, (pelo menos OS graves) tomaram-se Taras e apareceu
a droga corn todas a's suas vantagens rerapêucicas .reais.

Em comparação 'com o IPAS, o T B, não é (tão activo (cerca de
LOO vezes menos «in vitro»), mas «in vivo» produz os mesmos efeitos
do que ele em dose 50 vezes mener, Daqui se ·vnlfere a primeira grande
vantagem. A dosagem do T Bl é mínima; actua com d'Oses da ordem
dos 2 miligramas por quilo de peso donde resulta uma enorme economia
Ida sua aplicação. As necessidades terapêuticas 'gue mm o PAS se cifram
na ordem d'Os 15 a 20 gramas; satisfazem-se 'apenas corn 10 a 25 centi­

gramas de T Bl' Sendo os comprimidos doseados a 50 miligramas, é este

o gasto diário (1 comprimido) de urna criança de 25 quilos.
Se não bateu a estreptomicina, é de salientar a 'sua acção 'sobre as

fístulas tuberoœlosas de narureza óssea cujo efeito é surpreendente e rápido.
A fisioterapia desempenha um prupel tão importance no tratamento

da tuberculose cirúrgica que merece 'referências. O clima não oonstitui
um elemento directamente curativo da doença mas é um importante
adjuvante: '0 estímulo dimátko depende principalmente das radiações,
com os s'eus três elementos a considerar: as radiações totais da atmosfera,
'OS raios selares e .a respectiva zorra ultra-violeta. Há boda a vantagem
numa máxima permanência ao 'ar livre, embora a habinração deva ser pro­
gressiva; 'essa permanência 'Pode ser levada até là exposição durante a

noite sempre 'que as condições térmicas o permitam.
A helioterapia} utilização directa da luz solar, especialmente dos

oomponentes .infra-vermelho e ultra-violera, é urn tratamento excitante

geral elevando 'a qualidade de defesa do organismo em geral, melhoria
de balanço cálcioy'fósforo, aumento do rnetabolisrno da gordura, dos
enitróciëos e da hemoglobina, a produção de anti-corpos; e a ,própria
atrofia óssea é partilQUhrmente reduzida, A cura de sol pode praticar-se
em toda a parite onde o sol chegue, mas >OS centros desta terapêutica ficam

sendo, por motivos HS!Ïms e climáticos, a montanha e '0 mar.

Um factor irnportante na técnica da helioterapia é (lye ao estímulo
se siga o repouso, alternado o sol com a sombra. O oontraste aœntua

'05 refeitos. As radiações devem ser dosificadas, ou melhor, graduadas
observando-se cuidadosamente a temperatLlfa, a velocidade de sedirnen­

taçâo, o apetite e outros elementos Ide ordem rgera'l. Quanto mais jovem
for o doente maior ré a sensibilidade e mais cuidado há que ter. Deve

começar-se pela dose minuto, e em cada d'Ois dias aumentar-se o tempo
de dois minutos e por regiões: gradualni:ente, os pés, pernas, coxas,
baixo ventre abdómen peito e rpesüüço, alternando o 'plrano anterior com

o posteri'Or. À duração �total do banho não deverá ultrapassar as três horas
por dia em doentes aclimatados e em estações 'com muito sol, Em zonas

menus soalheiras este tempo pode no entanto aumentar.

A actinoterapia artificial} .destina-se a substituir a helioterapia quando
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ela não 'poss'a ser reælizada (climas com 'pouco sol, durante o inverno)
rnas os resultados não sâo tão Dons.

A radioterapia pelos raios X utiliza-se especiaírnence nos casos de
adenite bacilosa; as opiniões são discordantes sobre a: utilidade de este

método,
Finalmente, a respeito da ternpêiaica cirúrgica, :de'Ve ser conserva­

dora, pois trata-se de crianças com organismo em crescimento.
:A tuberculose ásteo-articular 'tem uma evolução cíclica, com uma

duração variável mas necessãriamente longa, da qual não se podem apre­
sentar senão valores læpr.oxtimados 'que vão desde os seis meses nas peque­
nas articulações até aos quanm anos nas Iocalizações ooxofemurais 'ou

espiiinhais; períodos estes podem ser alargados de modo inconstante e

irregular por vários factores complicantes de ordem loca'! e geral.
A evolução dclica indicada explica como as T. O. A. I:jJ:os'Suem

uma tendência natural para a cura após o período destrutivo, e este

período reparador espontâneo permite que muitos dos casos de oura se

observem sem terapêutica :aJ1guma. É pois esta tendência natural para a

eum que o or.topedista Item obrigação de acompanhar, vigiando-a e favo­
recendo-o de modo que a cicatrizaçân seja a mais adequada ao bom fun­
cionalismo da parte efectada,

EsSIe desideratum consegue-se com <O repouso, imobilização e des­

carga da articulação afectada, 'v que se realiza mediante dois métodos
correntes: a extensão continua e o aparelho de gesso. De 'qua1Jquer dos
modos se vai dominar a oontractura muscular ,e evitar :a ulceração oorn­

pressiva. Qualqner destes dois métodos, quando se podem 'alpJiGar :igual­
mente (e isto em casos 'de tuoerculose ósteo-artioular do membro inferior),
apresenta as suas vantagens e desvantagens.

O aparelho de 'gesso- tem a vantagem de melhor transportabilidade
do doente mas imobiliza mais articulações do Ique a afectada, favorece
a atrofia muscular e a descalcificação do seotor imobiíizado, inoonve­
nientes estes que não existem quando se usa a extensão contínua ·a guaI
æinda permite uma melhor exposição para as curas de ar e sol, A extensão
contínua requer uma vigÍl1â:nrCÍa mais cuidadosa 'e mais aturada, sendo
difícil de manter em doentes privados e mais própria lem instituições
hospitalares ou sanatoriais.

Os objectivos do tratamento operatório são quatro:
1 - Evacuação e drenagem - Trata-se de um process'O de emergên­

cia de um 'abcesso frio o qual deve ser sempre tratado por meios CC)lU­

servadores corno Ipunção, e incisão só feita no 'sentido de evacuar um

conteúdo porventura muito espesso.
2 -_ Descompressão - A qual se toma neœssária quando uma acumu­

lação abcedárin 'OU destrutiva invade tecidos ou cavidades que contenham

órgãos vitais pondo em perigo .a sua função: Também se <traita de U'D.

proees,v de emergência.
3 - Eliminação ou controle da doença -- É o objective mais impor-
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tante cujo resultado procurado é a obliteração total da articulação tuber­
culosa, Numa anquilose articular obtida quer naturalmente ou por meio
dt operação, 'o furum dessa articulação 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 indicações precisas e definidas,
Quando a aquilose 'Se ,oonsegue naturalmenoe, como é '0 ca:so da

:inf�ncia, a .mtenvençâo [á não tem lugar (uma vez que essa aquilose se

cieu em boas condições e em boa posição) e nâo tem Ingar porque sendo
essa aquilose óssea, já se realizou aquilo que a operação ia realizar: uma

fixação articular. 'No adulto, pelo contrário, 'em rqUle a:s aquiloses não. são
de ,tipo ósseo puro mas sim fibroso, onde a união das superfícies arti­
curares oicatrizadas não oferece aquela garantia :dé segurança e fixidez
da in fância, 'onde se albergam bacilos em estado de Iætência ,prontos a

entrar em acção 'qua:ndo se destruam 'as barreiras que os rnantêrn isolados
em silêncio, .aí está então indicada a intervençâo que lhe vai conferir QIU

reforçar o bloqueio da 'sua articulação.
Uma outra oonsideração relativa ià intervençâo 'operatória diz res­

peito ao momento 'em 'que se deve realizar. Muitos cirurgiões defendem a

precocidade da intervenção com 'O objective die encurtar IO período da

doença. 00 'A. não concorda, Que a estreptomicina venha :a encurtar a

evolução de uma tuberculosa ósteo-articular, aceita-se; mas a intervenção
operatória (no sentido de fixação, artrodese das grandes articulaçôes)
é imprópria, inoportuna, e até perigosa. A intervenção não deve 'ser

considerada como um processo de 'Oura mas sim de após-cura, de oon­

solidação, de :prot,ese interna: deve-se e�perar tal como no tratamento

conservador, a esëabilização 'e a reconstrução do lipfoOœss'O Jocal.
Uma intervenção intempestiva intra-articudar mesmo em plena era

cstreptomicíaica, 'que já permite certos aJUOij�s, :pode ber consequências
desagradáveis, mas mesmo que essa intervençâo não interfira com a arti­

culação doente corno é o caso das artodeses extra-articulares num doente
ainda em fase de destruição constituí urn traurnatismo operatório ique
pesará tdurarnente num doente debilitado por um processo infeccioso
geral e grave. Em matéria de tuberculose ósteo-articular o factor tempo
tem 'de continuar a ser largamente consumido.

4 - 00 quarto e último objective é .Q tratamento das deformidades
ou posições 'Viciosas que se formaram durante o tratamento conservador.
Oferece-se nas formas infantis muitas vezes 'a indicação de tal tratamento

que 'Consta na sua essência de uma operação correctora, corno uma osteo­

tamia ou outra qualquer operação estabilizante.

Quanto 'a tuberculose ganglionar, como 'pa:La a tuberculose ósreo­
-arricular entrechocam-se os dois critérios opostos: 'Ü intervencionista e o

conservador.
00 método conservador hoje largamente apoiado rela: estreptomíœio­

terapia geral reduz-se a punções periódica, quando se dá liquefacção
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puriforme ou ao' sedenho 'quando 'a flutuação é muito nítida e possa haver
o receio de uma ulceração dos planos superfíoiais. Pessoalmente damos

pr,eferência a este método em formas mono ou pauciganglionæres, pela
sua facilidade e segurança, conseguindo-se em média numa semarra esva­

sia:r o conteúdo da bolsa ga:nglionar purulenta 'em localizações. cervicais
ou axilares.

O ·A. não aceita mm simpatia os métodos antervencionistas, desde
a simples incisão, esvasiarnento e tamponarnento mm gase iodoformada
até aos métodos de excisão em rnassa sobretudo dos gângilios cervicais,
operações extensas com gmndes cicatrizes residuais e de técnica difícil
dada a região delicada que se explora e. não isenta da poss.ibilidade de
acidentes de ordem nervosa principalmenee sobre '0S 7.° e 11.° par. A fase

óptima para se proceder a uma ta,l operação corresporide ao estado em que
os gânglios ainda estão discretamente aumentados: a caseíficação e fusão

ipumlenta dificultam a intervenção e têm de 'Ser excísados todos os gân­
glios sob o 'fisco de ter de se intervir novamente.

,A intervenção operatória nos casos de tuberculose peritoneal pode
consistir em: 1 - Laparotomia simples com remoção do Hquido e encer­

ramento do abdómen sem drenagem; 2 - Remoção dos focos de unfecçâo
(apendicectomia, o óforectornia, salpingectomia; 3 - Insuflação de oxi­

génio intraperitoneal, contraindioada nos estados :acguidos, nos casos de
tuberculose intestinal ulcerada avançada e nas formas plásticas; 4 - Intro­

dução de solutos salinos intraperitnnealmente HO fim da operação para
se 'evitar a formação de aderências; 5 - Intervenção para resolver uma

obtrução intestinal.
Nas formas infantis pouca;s oportunidades há 'de intervir em 'qæa:l­

quer destas 'situações, mais patentes nas. forma's adultas, as quais por seu

turno desde o advento da estreptornicina sofreram uma importante evo­

lução no sentido conservador, 'com considerável melhoria prognóstica.

A VITAMINA E NAS GLOMÉRULO-NEFRITES AGUDAS. - Preconizada

por Shute em 1946, foi este método de tratamento 'empregado, rom resul­
tados favoráveis por Escudero e por Prosperi. Seguindo as lSUa:S indicações
o A. experirnentou-o em 10 crianças doentes, na dose de 50 miligramas
por dia de vitamina, tratamento que 'se prolongou por <períodos 'de tempo
nunca inferiores a 20 dias. Não obteve O'S efeitos observados por aqueles
autores, pois só em dois de aqueles casos foram notáveis as melhoras.

JORNAL DO 'MÉDLOO-N.o 528 (7-IlI-1953): O tratamento

hospitalar e o domiciliário, por L. Macias Teixeira; A saúde escolar no

ensino primário infantil, por Ludgero Parreira; DOlentes com neVOJ e

atrasados mentais, por M. Schachter. N,> 529 (14-III): O dique e a

claque, por Celestino G:0mes;. Sobre a-: amp'utações æmiosâmicas na raiz
dos- mem�ro.s, ,por F. Paios de. y,�si({)ncelos; Reacções de adaptação nos

estados de subnutrição, por Dutra de Oliveira; Colesterol e doenças pre-
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cipitantes, por J. Loeper. N.o 530 (21-IH): A berediteriedade dos tumores

e malformações vasculare,J] do encéfalo, !por Gerhard Koch; Hipertensão
essencial, por M. Teles Leitão; Acerca da aplicação do B. C. G. em ernul­
rão fresca na Província de S. Tomé e Pdncipe, por A. M. Amaro Nogueira.
N.o, 531 (28-IH):. A pessoa humana segundo o existencialismo, por .Ranü
Ribeiro; Gastro-ileostomia com tíSlttda gas;tro-íleo-cólica, par Joaquim
Ba:stos e Albano Ramos; Surdez no trabalho, dúvida sobre a sua génese,
poOr Fausto Dias; A radioterapia das espnndiloses cervicais com manijes­
tações oto-neuro-oftalmológicas, par Ch. M. Gros, G. Greiner e S. Bung.

REACÇÕES DE ADAPTAÇÃO NOS ESTADOS DE SUBNUTRIÇÃO. - A hiJpo­
nutrição provoca reacções anormais a agentes vulnerantes de vária ordem,
Estados de nervosismo, de fadiga, de adinamia e de insónia !podem, no

fundo, depender da carências alimentares, São, !por 'Vezes mesmo, des­
pertados pDr uma causa fisiológica, como 'Seja a menstruação. Podem

'aparecer ao instalar-se uma ,infecção aguda, que actua oorno factor desen­
cadeante; assim sucede nos dist!úJJ�ios inte:.tinais das crianças.

A razâo dos distúrbios está numa disfunção hepática, pôr carência
de .proteicos; são reacções de adaptação às condições de depleção hepato­
-p'lasmática de Ique sofrem os desnutridos.

Tanto as factos experirnerrtais como lOS olinicos mostram as lesões

hepáticas produzidas pela alimentação hipoproteica. Em crianças alirnen­

tadas 'quase só corn hidratos de carbono observam-se 'ÛS sintomas da
distrofia pluricarencial hidropigénica; tratadas com vitaminoterapia interi­

siva, muitas rnonrem e a autópsia mostra Hgrudo gotduroso, :porque não
se atende que, em primeiro Ingar, há que estabeiecer o 'teor normal IPW­
teioo do organismo. Por outro Iado, as vitaminas rem de ser combinadas

adequadamente, impO'rtando mais 'O critério de escolha dos componentes
das preparações farmacêuticas; Ique 'as altas doses na :mistura; escolha

difícil, Ipelo que respeita ao complexo B.

GAZETA MBDLCA PORTUGUESA, V, 1952 -N.o 4 (4.0 T'ri­

rnestre}: Adenoma brônquico, por Tomé G. Villar e A. Pereira Dias;
Hipertensûo portal, contribuição para o seu estudo experimental, por
Joaquim Bastos, A. Salvador Júnior e Abel S. Tavares; Tumores linfáticos
do intestino delgado, por J. de Borja Araújo; Ascaridiose, migração de

numerosos vermes adultos pela veia porta, focos de necrose do fígado
de morfologia particular, por jorge Horta e jáoome Delfim; Um caso de
mioma do útero de especial aspecto macroscópico, por Maria Eugénia
Horta; Côrtex suprarrenal, por joaquim Fontes; Valor cllnico da electro­

quimografia no estudo do infarto do rnÏt'J.Cárdio, 'pior' 'Neu Saídaoha e

P. Madeira Pinto: Hallux valgus (em inglês), por Carlos Khoury; Nota

prévia sobre febre Q, por João Tendeiro; Temas de [isio-mecãnica re.!i­

piraiária, por Celso Horta e Vale; Lobectomia por bronquiectasias secun­

dárias a um processo tuberculoso, ipor RU'i de Lima e F. ROosa Santos;
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Alterações hormonais no cancra do colo ueerino, ipor ·M. P. Hargreaves
e Gil da Costa Filho; Os grandes desvios reno-ureterais e as suas imagens
piolográficas, por A. Carneiro de Moura; Pneumo-retroperanneu e pielo­
grafia ascendente no estudo dos. tumores da loca renal, por Pinto ode Car­
'Valho e C. Rocha Pinto; Anestesia ern cesariana, por IA. Vaz Caldas;
Considerações sobre o walor das culturas no diagnástico da tuberculose,
por Angelo F. Moreno.

ADENOMA BRÔNQUICO. - Quando se trata de tumores bronco-pul­
manares é por vezes ,diifí:cil 'sepamr nitidamente O'S tumores benignos dûs

rnalignos. 'A existência de tipos de transição, 'que urnas vezes 'se rom­

portam como benignos, outras como malignos, levou jackson a estabelecer
um grupo 'à Iparbe, intermediário entre uns te lOut11OS, e é neste grupO' que
se deve colocar o adenoma brônquioo, à volta do quæl 'se tem Ievantado

grande polémica. 'Uns autores, com Jackson à frente, consideravarn estes

t:.JIDOJ:1eS como benignos, sempre. Outros, como Graham e Womack,
pensam tratar-se de tumores pelo menos ;potencÎlalmenbe malignos, pois
podem originar rnetástases ganglionarès, ósseas ou hepáticas, 'ou apresenrar
degenerescência maligna. Ora, chegar-se a um acordo neste ponto é de

ci<p:ittal imporrância para a orientação terapêutica.
:O adenoma brônquico, histclôgicæmenœ, é bastanre polimorfo, mas

é de crer iqu 'ea sua benignidade ou rnalignidæde dependa do tipo citológico
predorninante. Assim, o adenoma propriamente dito, de células pequen.as,
regulares, de núcleos ovóides, e hipercromátioos, sem micoses atípicas
e rom disposição alveolar, não se infjibr.a habituadrnente, não dá rnetástases,
cresce lentamente, é essencialmente benigne.

,J á o mesmo não acontece corn o chamado cilindrorna, de células
cúbicas dispostas em V'OLta de um estroma que 'sofreu degenerescência
hi:alina ou mucóide, o qua1 inViade com frequência os g:âJrugli.os linfáticos

regionais, tende a alastrar ,par,a fora do brônquio. Maior poder evolutivo
rem as formas pluritissulares, poder cuja intensidade está ligada 'aro üpo
de célula predorninante,

Einælmente, o 'adenoma mio-epiteliæl, em que predominarn :!JS células
fusiformes, représenta o tipo com maior tendência invasora e metasta­

sianœ .

Os adenomas brônquioos são tumores que geralmente 'se rnanifestam
tm indivíduos entre os 30 te os 40 anos de idade, oom leve preferência
;pelro sexo feminino, Constituern 6 a 12 por cento da totælidade dos turne­

res bronco-pulmonares.
Localizam-se lh'æbitua1mente IUras grandes brônquios, e mais vezes là

.2ireita; raramente aparecem na traqueia, preferindo a opa:rte interior.
Ao contrário do que acontece com 00 carcinoma, o adenoma não des­

trói :a mucosa aJO invadir o lume brônquioo, mas empurra-a ,à sua frente,
mantendo-a intacta durante bastante tempo; só tardiamente se nota hioer­
plasia da mucosa, e às vezes erosão, produzidas pela compressão exercida
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pelo tumor. Este cornportarnento da mucosa toma impossível o diagnóstico
pelo exame citológico da expectoração,

,

Os sintomas ,que denunciem a sua presença são ia ihemoptise (o mais

precoce e o mais constante) e os sinais de .irritação d'Os brônquios e da
sua obstrução. Perante Ital sintomatologia, 'O doente deve ser estudado
nos seguintes aspectos: 1 - estado do parênquima pulmonar servido 'Pelo
brônquio iUO 'quail existe o tumor; 2 - desenvolvimento extra-brônquioo
do tumor; 3 - Iccalização e tipo macroscópico e tipo il:ú:st'Ülógic'O do
adenoma.

A não ser que o 'diagnóstico ,sej a muito plJôcooe, I() tecido 'Pulmonar
servido pelo brônquio afectado 'Sofre alterações que wão da ateleetasia ià

'supuração e formação de dilatações brônquicas e æboessos; 'O exame clínico
e a teierradiografia elucidam este ponto.

10 estudo da porção extra-brônquica do adenoma tem a maior impor­
tância para a terapêutica, iporque muitas vezes é maior que a p'Ürção intra­

brônquica; a tomografia dará a pr,ecisa elucidação.
Finalmenæ, a broncografia fornece os dados 'relativos là Iocælizaçâo

exacta do tumor ,e à 'sua forma anatómica, e permite a biopsia para exame

histológico; biopsia ,que derve 'S'er grande, para levitar o errado diagnóstico
de carcinoma motivado 'Pela metaplasia da mucosa, sendo raramente graves
as hemorragias que provoca, as quais se dominam rom insuflação de
subnitrato de bismuto IOU por meio da electrocoagulação.

'Perante um adenoma brônquico, três métodos terapêuticos podem
empregar-'se: radioterapia, extirpação endoscópíca, cirurgia directa.

A radioterapia diminui consideràvelmeote :a vascularizaçãr, do tumor,
e oonsequenterrænre o volume das herrroptises. Tratæmento sicomático IÚti:I,
é também benéfico corno pr:eparação para o tratamento. endoscópioo, que
'Se torna menos perigoso.

A extirpação endoscópica está indicada nos casos lem 'que, mm parên­
quima ipu1monar relativarnente íntegro, não !há apreciável desenvolvimento

extra-brônquico do tumor, este está situado na traqueia ou nos gro!>sos
brônquios, e é de t�po histológico habirualrnente benigne,

,A cirurgia directa pode fazer-se por broncotomia ou por exérese

pulmonar. A escolha da intervenção depende da Iocælização e extensão
das Iesões.

Os ,A'A. ;�presentam 5 observações clínicas, sendo 4 de adenoma e

Ido tipo interrnediário, histolõgícaœenre maligno mas oom jaspecto clinico
de benignidade.

ESTUDO EXPERIMENTAL SOBRE A HIPERTENSÃO PORTAL. - As rela­

ções entre 'a hipertensão portal, a esplenomegalia e as varizes do esófago
constituem 'assunto ainda cheio de iocertezas. Proourando esclarecê-Ias,
as AA. crabalhararn em cães, provocando obstáculos là circulação portal,
em ,c!i'vel'sos pontos do 'sistema venoso porta; nalguns dos animais fizeram
também simpaciœctomias. Chegaram às seguintes 'COnclusões:
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1 - As dificuldades da dinâmica circulatória no sistema porta não

produzem sempre aumento Ide volume do baço. Se ina decurso dos pri­
meiros dirus se observa congestão passiva do baço (associada a hiperemia
activa quando se fez também simpatiœctomia regional}, nunca 'se obtém
verdadeiras esplenornegalías; mais tardiamente, a congestão passiva dá

origem -

a esclerose e atrofia do órgão. Produz-se fáóŒ e rllipi:da formação
de novas vias de derivação 'Venosa que asseguram satisfatória circuíaçâo
de retorno.

2 - A esplenomegalia não é 'indispensá.vel .para a produção de varizes

esofágicas. Bnconrrararn varizes por constrição da veia porta sem aumento

de volume do baço, e até em animais 'sem este órgão,
3 - Dos vários proœdirnentos operatórios destinados a realizar a

hipertensão do sistema porta e a provocar .a formação de varizes esofá­

gicas, os melhores são 'OS que 'Visam directamente a veia porta.
4 - Consecutivarnente ao obstáculo V'enos'Ü, com frequência e impor­

tância se restabelecem anastomoses entre a porta e a cava; o organismo
procura assim compensar' a per,turibação circulatória, criando relações
.directas entre a 'Veia porta e .a circulação sistémica.

5 .,- Pelo que respeita <à acção exclusiva da hiperernía activa na 'génes'e
da esplenomegalia, não 'colheram elementos suficientes para tirar mn­

dusões.
6 - Nos casos em qu.e associaram as sirnpariceotornias às obstruções

do - 'sistema porta, notaram 'que a rede venosa de derivação é formada por
vasos mais finos: algumas 'Vezes manteve-se um aspecto nitidamente con­

gestivo do baço, parecendo Ique a hiperemia activa provocæda desem­

penha palpei adjuvante no estabelecimento dos fenómenos veno-hiperten­
'SiVlOS regionais.

TUMORES LINFÁTICOS no Il'<TESTINO DELGADO. - Estudo de 3 casos,
em dois dos quais havia tumores múltiplos, denunciando proliferação
simultânea de gmnde parte do tecido retículo-Iinfárioo, 'e vários 'aspectos
de semelhança corn as doenças leucóticas. Todos foram operados de

urgência, com sobrevida, um por obstrução intestinal e dois if.'or perfu­
ração; o que leva 'a !pe.nsar ser este acidente mûs frequence do que tem

sido oonsiderado.

ASCARIDIOSE COM MIGRAÇÃO DE VERMES ADULTOS PELA VEIA PORTA.

- Se a ascaridiose, só por 'si, não tem grJJnde importância clínica, as com­

plicações a 'qu.e dá Iugar a migração dos vermes constituern doenças,
geralmente gr:alV"eS Ie por vezes mortais. Essas migrações podem fazer-se

,pa-ra 'OS mûs variados pontos, 'Originando quadros cuja etiologia po·r 'Vezes

é difí cil descortinar.
O caso laJpresenbdo aqui refere-se a uma criança de 7 anos ique fora

hospitalizada por doença febril que Ijá tinha quinze dirus de evolução,
com variadas rnanifestações digestivas, icterícia e erupção cutânea pete­
quial, Pouco a pouco foi melhorando, e doze dias depois de inrerneda,
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quando já só apresentava leve hipertrofia do fígado, 'teve uma melena
e três dias depois surgiu uma �1emoflragra intestinal tão profusa 'que a

<vitimou, sem dar tempo a fazer-se uma transfusão 'Sanguínea.
Na autópsia verificou-se Ique as hernorragias foram devidas a rotura

:dfl veia porta, em cujos ramos 'se encontraram numerosos 'Vermes, que lá

chegaram por perfuração do duodeno, que estava inflamado e cuja mucosa,
na primeira e segunda porções, estava necrosada, IO fígado tinha lesões
importantes, nctâvelmente focos de necrose, uns recentes, outros mais

antigos; focos 'que devem ter sido produzidos pela 'reacção antigénio-anti­
oorpo motivada pela ip'resença dos 'vermes 'e seus p,md'lltos.

A priopó'S'ito de este caso interessante Ie ram, os A!A. fazem urna com­

pleta revisão das migrações dos áscaris e suas consequências, com referência
à importância que a verrninose pode rer 'illa aparecimento de fenómenos

aJ/érgi'cos.

FISIO-MECÂNICA RESPIRATÓRIA. - Sobre fisiologia da respiração há
várias doutrinas, em diversos pontos contraditórias. Neste crabafho, o 'A.

critica-as, procurando 'COnceitos firmes. Concorda oorn Deriders em que
a'S forças de tracção inspiratória se repartem uniformernente pela'superfície
do 'Pllllmão, pois .a pressão na cavidade p1eural é normalmente uniforme;
mas o mediastina está excluído de este regime tensional, pois représenta,
entre os dois hernitórax, um espaço aberto, estranho là actividade dos

compartimentos vizinhos.
O pu1rrião 'é um órgão contractil, ° 'que 'principalmente se deve à

parede endoteliæl do alvéolo, identificável '(Om a :do'S capilares, cuja
contractilidade é por todos reconhecida; ·é ,à f:aMa de esta propriedade,
e não ao espasmo dos brônquios, que pr,inci,pa:lmente se deve a dispneia
expiratória do acesso de asma.

Os movimentos peristáltioos activos, de torsão, na expiração, segui­
dos de distorsão ,passiva na inspiração, explicam ° alongamento e alarga­
menta dos canais na inspiração e .Q encurtamento e estreitamento na exipi­
ração. Este mecanismo. é mais imporcante para a expulsão da mucosidade

que o papel das cílios vibráteis.
Não é aceieâvel .a explicação clássica da insuflação retrógrada com o

esforço da tosse, ,pam o fenómeno da iluminação dios vértices.

No mecanismo da tosse, não é lícita a explicação tradicional de ser

a ,glote o opérculo geral da árvore bronco-alveolar: devem existir for­

mações esfincterianas que barram o caminho Ique vai dos alvéolos aos

gra;ndes brônquios e là traqueia, o que corresponde às diferenças de estru­

tura histológica de uns e 'Outros condutos. Provãvelmente, Iessa disposição
desempenha importaote .papel no mecani smo da tosse, corno diique de

separação entre a vastíssima repreza alveolar e os tubos colectores repre­
sentados pelas arborizações tráqueo-brônquicas; 'na preparação da tosse,
ao mesmo .tempo que se tapa a g,lote, fechar-se-iam os esfíncteres bron­

quioiares, 'è o 'ar 'seria comprimido e represado nos alvéolos.
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REVISTA PORTUGUBSA DE OBSTETRíCIA, GINErGOLOGIA
E GRURGliA, V, 1952 - N.> 4 (Julho-Agosto): A .colpocitologia no

diagnóstico do pré-cancro, por Francisco Gentil; Con..rtdel''ações sobre a

imp!ortânê'i'a clínica do factor RH; Uma situação clínica de urgência:
edema angioneurático, por IJ. S.I V'eiga Vieira, N.o 5 (Set-Out.}: Colpo­
citologia em Obstetricia, por O. Rodrigues Lima e M. de Benning Kam­
nitrer; O cirurgião não deve ser abstencionista em face .da hipertensão
portal, rpor J. Gouveia Monteiro; Manobra de Bracht, por M. B. Rodri­
gues L'opes.

HIPERTENSÃO PORTAL. -- O síndroma de hipertensão portal pode
ter causas muito diversas, de bloqueio intra-hepático ou extra-hepático.
O primeiro pode dever-se a anomalias congéniras, 'quistos, tumores, gomas
sifilíticas, etc.; mas na imensa maioria dos 'casos devie-se a rum processo
de cirrose. O bloqueio extra-hepático resulta !d,a: obstrução do sis-tema­

-porta por· estenose, rrorrrbrose !QU compressão extmínseca, da mais variada

natureza; o obstáculo localiza-se geraLmente na própri'a 'veia porta, ma:s

pode estar também na veia esplénica,
Se as causas podem ser muito diversas, a sintornatotogia é sem,pre

a mesma: aumento de volume do baço inicialmente só congestiva, depois
com fibrose �podendo dar Ih�peiesp}enismo em regra rotulado de doença
Banti}; deficiências nutritivas, meteorisrno e flatudência, pO'r estase intes­
tinal ocasionada pela 'hipertensão das rnesaraicas; desenvolvida rede venosa

abdominal, varizes hernorroidárias e sobretudo esofágicas, pela vicariação
venosa <jue se estabelece em direcção aos sistemas das veias cavas; ascite,
devida principalmente là hipertensão n'Os capilares portais e [à pJ1eSS�O
caloidosrnótioa de um pIa5ma rico ern proœínas, patogenia esta em

jogo na grande maioria dos casos; restrição da «liurese e Ida riatriurese,
provocada pela expoliação de água ·e sódio condicionada peLa ascite.

Esta é a sintomatologia própria da hipertensão :p{)rr 'Obstáculo intra­

-hepático !QU mo tronco da veia porta. Se este está na veia esplénica, haverá

sobretudo esplenornegælia fibro-congestiva; não dá estase �'ntestirtal e .a

'ascite é escassa, mas origina varizes esofágicas. Se o entrave exis.te na

rnesentérica superior, há estase intestinal (Jam ascite muita vez, mas não
se formam varizes esofágicas.

Gomo ra tratamento médico mão pode remediar a hipertensão poreal,
tem de contentar-se com 'O propósico de corrigir a rhÎlp<oproteinemia e a

retenção hidrosalina, O œpouso, a dietética, os extractos lhepátioos e os

l,ipotrópic'Üs podem promover a reabsorção da ascite ern muitos cirróticos,
principalmente 'quand'Ü �a doença não está ainda ern fase "avançada. Por

'Vezes, !PQrém, esses proœdimentos não sâo operantes, e, dentro da teta­

pêuhca médica, tem-se tentado .outros mais enérgicos, mas ma verdade
de duvidoso proveito: in)jecção !parenteral de albuminas, severa restrição
de sódio. '

O tratamento médico da ascite, orientado seguindo o estudo minucioso
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da sua patogenia, dieve fazer-se com energia e perseverança; devem
banir-se as paracenteses e os diuréticos rnerouriais, <Jue apenas servem

prura empobrecer o organismo em sæl e proteínas. Se bons resultados 'Se

podem conseguir assim, a medicina, porém, nada pode contra as varizes
esofágicas e contra o hiperesplenismo. Por .isso, nestas duas situações,
bem como nos casos de ascite irremovível rnèdicamente, é lícito tentar a

cirurgia, rujas indicações gerais Ipodem apontar-se ida seguinte maneira:
como regra, quando se trate de bloqueios extra-hepáticos, de hernorragias
por 'varizes esofágioas, 'Ou de hiperesplenisrno intenso. Nas ascites a con­

veniência de uma .intervenção depende do balanço 'a fazer entre o perigo
da doença e o risco da operação.

O MÉDDOO - N,> 79 ('5-IIŒ-1953): O problema da «causa» ou do
«factor precipitente» nos. síndromas p ricosomáticos, :pDr Amílcar 'Moura;
A luz aZl.tl, por M. Azevedo Fernandes; Em véspera de um debate sobre
Jegurança social dos trabalhadol�es, por Eurico Paes; O socialis:mo do
Dr. Rocha Páris, ipor Már.io Cardia; A propósito dos hospitais escolares,
por -M. da Silva Leal. N,> 80 (li2-III): lntoxicução alimenta» coleaioa,
por Castro Soares, Bernardino Pinho e Melo Caeiro; A distócia nos meios

rurais, por Freitas 'Simões; Intoxicações alimentares, por J. Andresen Lei­
tão; Carta aberta ao Sr. Dr. Cerqueira Gomes, por J. Pacheco Neves;
A medicina inglesa, por �. Paiva Chaves. N.o 81 (19-]]1): Helmintiase
int,estinal e apendicite, por joão de Melo; O problema da infância, por
Maria F. da Costa Andrade; Evolução da ûvÍ1amino.fe C, por G., Di Maggio;
Ainda m Eospiliais Escoiares, por M. da Silva Leal; Os loucos e o fol­
clore médico, por Castillo de Lucas; Hemosiderose pulmonar, por João
Porro e Antunes de Azevedo; Legislação e organização da luta anti­
-venérea em França, por 'Aurelialno da Fonseca; Homenagem ao Prof. Rey­
naldo dO'S Santos em Madrid, 'por Castillo de Lucas,

INTOXICAÇÃO ALIMENTAR COLECTIVA. - Em Outubro do ano pas­
sado, num colégio de Lisboa, surgiu uma série de casos de doença, de

aparecimento 'súbito, pouco tempo depois da refeição do 'MmOÇO e com

caracteres de toxi-infecção alimenrar: cefaleias, náuseas e vómitos, cólicas
rntestinais, e nælguns doentes caírnbras abdominais e colapso. Os dados
olínicos e epidemiológicos indicaram tratar-se prmllà'Velmente de rum qua­
dm produz'Ldo por toxina estafilocócioa; 'as análises efeotuadas vieram
favorecer este ponto de wista. A indagação sobre os 'alimentos ingeridos
ua aludida refeição incriminaram um prato de Ipeixe, pargo, em salada,
colm ou .sem maionese, e nele Foi enoonerado IO estafiloooco. O peixe
deove ter sido infectado pelo moço da cozinha, de ruja nasofaringe se

isolou 'O :GOGO em Ique�tão.' O peixe fora comprado dois dias antes 'e guar­
drudo no frigorífico; quatro bora's antes da refeição iotoxicanœ fora cozido
e mantido na oozinha, rulj a temperatura era favorável là :produção da

toxina, circunstância que explica a intoxicação pDOveniente da iofecção
19
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do peixe aopreparar-se a salada, três horas antes de 'ser consumida, espaço
de <tempo bastante para 'Se dar a puluhção rnicrobiana e con'sequente pro­
dução. <da toxina.

HEMOSIDEROSE PULMONAR. - Muitos cardíopatas com aspecto radio­

lógico de numerosas imagens rnicronodulares (mm cerca de um milímetro
de diâmetro, disseminadas por ambos os campos pulmonares e associadas
a outras de rede fina) tem passado erradamente por sanatórios para tuber­
culosos e sido sujeitos a tratamentos intempestives, mm diagnóstico de

graoúlia fria. Tais imagens .são devidas à sobreposição radiológica de

oooglornerados célulopigmeotares. Outras entidades mórbidas rpodem
motivar diagnóstico diferencial, tais :a carcinose rniliar, 'a srlioose, a forma

pulmonar Ida doença de Besnier-Baeck-Sohaumænn; mas é com a buber­
culose miliar s= as confusões podem 'ser mais fáceis. Neste caso, a

certeza é d'ruda pda pesquisa drus células cardíaoas característioas, pelo
exame da expectoração ou da paLpa colhida por punção pUilmouar.

De hemosiderose pulmonar em. cardi-opatas .rupresenta,m-se 'aqui 3 casos,
em homens, confirmados por exame histológico. Mude-'se :a casos da
doença sem cardiopatia, forma idiopática, rara, própria drus crianças;
é afecção dclica, com surtos a,gudos separados por períodos de acairnia,
e sinecmatologia que lembraria a da icterícia hemolítica se não fora o

facto de 'ser normal a resistência globular.
Esta doença encerra problemas de ;patogenia :por resolver, Não se

sabe o motivo pelo qual, havendo tantos cardíacos que æpresentam hemop­
tises, só nalguns de eles das a.parece1l1. Também se ignora a razão do rupa­
reoimenoo da doença em Ï!l1di'V"í.doos Ique não são cardíacos. Por enquanto
estamos ainda no ca,m:po das hipóteses.

, ,

SINTESES E NOTAS CUNICAS

Gangrena simétrica das extremidades e fen6meno
de Raynaud

ÀRNALDO :MARQUES, professor de Clínica Propedêutica Médica na Uni­
versidade do Recife, apresenta o assunto (O Hospital, Fev. de 1953) nos

seguintes termos:'
« - Dentre os distúrbios circulatórios periféricos sobressaem, pela sua

frequência e relativa gravidade, os estados necróticos das obliterações arte­

riais. É muito rica, porém, a semiótica das extremidades em suas relações
com a circulação sanguínea e a vaso-motricidade. Relacionando-se de longe
com a Acrocianose crónica, com o Hípocratísmo digital e ,com a Erítrome­
lalgia, três outros síndromes, deveras eníqmáticos, vêm despertando, de há
muito, a contínua atenção dos clínicos e dos fisiologistas. São eles o «Dedo
morto» de lDieulafoy, as «Crises banais de espasmo anteríolo-capilar» e a

«Doença de Raynaud». Os dois últimos, sobretudo, estão ligados por paren­
tesco' muito próximo. Compulsando as obras 'Clássicas e cotejando as descri­
ções clínicas nelas contidas cem as modernas caracterízações do «Fenómeno
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de Raynaud», devidas sobretudo aos estudos de T. Lewis, não há corno fugit
à aproximação dos três quadros clínicos,' embora apenas aparente seja esta
similitude. .

As crises de espasmo capilar ou de hipertonia arterial local devidas ao

frio, com a fuga momentânea do sangue de um ou mais dedos, ocorrem em

indivíduos perfeitamente híqidos, apenas portadores de urna especial predis­
posição mórbida. Uma tal hipertonia arteriolar paroxística é um «IFenómeno
de Raynaud» esboçado, que não constitui doença e, de facto, quase nunca é
levado ao conhecimento do médico. Thomas Lewis e Pickering o definiram
como: «a oclusão activa e intermitente das pequenas artérias do tipo das
díqitaís que levam sangue às extremidades; manífesta-se clinicamente pelo des­
coramento das partes afectadas que tornam um aspecto cianótico ou céreo,
enturnescimento frequente e queda da temperatura até à do meio ambiente».
O paciente pode acusar, durante a crise, urna fugaz sensação de dormência
ou peso no segmento afectado. É o «dedo morto»' de Reíl, o dedo de cera ou
de marfim, simples exagero da reacção normal ao frio (iLeriche).

Não muito diferentes são os angioespasmos dos portadores de hiperten­
são e de nefrite azotémica, embora bem diversa seja a significação clínica
destes fenómenos, tão. frequentes e característicos. Georges Díeulafoy cata­

logou-os entre os pequenos sinais do brightismo. Foi o primeiro a assinalar
este sintoma do .<�Mal de Bright» e descreveu-o corno se segue: «C'est la
sensation du Doigt Mort, sensation analogue à celle qu'on éprouve quand 01'1

a exposé ses mains à un froid vif. Les malades accusent des fourmillements,
des douleurs, des crampes dans les doigts; et parfois l'extrerníté des doigts
devient exangue, pâle, insensible. Cet état dure quelques minutes, un quart
d'heure, une demi-heure, et revient par accès. Ge symptôme atteint les doigts
et rarement les orteils; il -se localise tantôt à un doigt, tantôt à un autre, ou

à plusieurs doigts, parfois il .y a symetrie; rarement tous les doigts de la main
sont atteints».

Do complexo sintomático descrito magistralmente por Maurice Raynaud,
em 1862, fazem parte, sem dúvida, as sensações e os sinais objectivos assina­
lados nos dois quadros acima. Outros elementos porém são apontados como

imprescindíveis là caracterízação da «nova doença» que o célebre clínico fran­
cês pretendeu haver descoberto. Evolução crónica, de dois anos ao menos, cri­
ses intermitentes de síncope local. seguida de cianose, tudo motivado pelo frio
ou pelas emoções, ausência de perturbação orgânica corno causa, distribuição
simétrica, ficando poupados os dedos polegares, e podendo terminar com dis­
túrbios tróficos da· pele, constituídos sobretudo por flíctenas, esclerodermia
ou gangrena superficial.

O conceito de «Doença de iRaynaud» dominou por certo tempo. Tal
corno muitos dos quadros mórbidos que levam o nome de um patologista céle­
bre, teve maqníífica acolhida. :Muito cómoda e elástica, igualmente como o

«Mal de Banti» ou o ,«Mal de Basedow», a nova rubrica motivou, sem dúvida,
um grande número de desastrosos erros de diagnóstico. Entretanto, 'a revisão
dos estudos de Raynaud, leva a crer, como acentua R. Richards, que não se

trata em absoluto de nova entidade mórbida, mas de urna série de transtornos

locais que podem ocorrer nas extremidades, no decurso de numerosas formas
de doenças vasculares periféricas. Ao autor francês cabe o mérito de haver
descrito magistralmente o fenómeno fundamental de síncope seguida de asfixia
e localizado nas mãos; dentre os seus 25 casos, sobre que baseou o seu memo­

rável estudo, podem ser todavia dístínquídas, pelo menos, dez doenças diversas.
Fica pois de pé, neste controvertido terreno da patologia clínica, tão

somente o curioso fenómeno vaso-motor a que está definitivamente ligado o

nome de Maurice Raynaud. O seu mecanismo íntimo é, ·como sempre acontece,
matéria de dúvidas. � Espasmo dos vasos diqitais, por distonía vasomotora

(hipótese de Raynaud), lesão das artérias dos dedos, condicionando hiper-
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-sensíbilídade reaccional das suas paredes '(teoria de Lewis) e simples distúr­
bio funcional do sistema simpático (conceito patogénico defendido por Homans
e Smithwick). eis as três tendncias em lide. As duas fases essenciais do fenó­
meno corresponderíam, respectívamente, ao espasmo do segmento artéria­

-capilar (síncope) e à dilatação passiva subsequente da secção venosa (asfixia).
As perturbações tróficas sobreviriam em consequência da desnutrição. por
falta de circulação. reinante em ambas as fases.

No que tange às relações 'entre a gangrena simétrica e os espasmos
vasculares. jamais foi negado que estes. se muito intensos ou prolongados.
podem condicionar a extrema perturbação trófíca: esta representada pela
necrose (gangrena seca e superficial) é, não raramente, a consequência de
uma longa série de espasmos. Podem entretanto os dois fenómenos manífes­
tar-se isoladamente. sem qualquer ligação entre si. Os portadores de crises
vasculares espasmódicas poderão jamais apresentar manífestação trófíca dos
dedos; do mesmo modo. a gangrena simétrica das extremidades em dados
casos surgirá inopinadamente em índivjduo até então isento de todo e qual­
quer distúrbio vascular evidente. - »

De este último feitio é o caso de um doente. homem de cor branca,
operário, de 67 anos. portador de arterioesclerose cerebral, o qual é acome­

tido. subitamente, de um síndrome de espasmo arteriolar. complicado de per­
turbações trófícas intensamente ·dolorosas na primeira semana de evolução,
quando se acompanhou de acentuada astenia muscular. As lesões de gangrena
localizaram-se em 4 dos dedos da mão direita, em 2 da esquerda. havendo
também zonas de necrose no grande dedo do pé direito, no terço superior
de ambas as coxas e na face externa da perna direita. Artérias duras. Nem
hipertensão nem oclusões arteriais .

O doente que foi observado durante 14 meses consecutivos, apresentou
hiperglicemia nos dois primeiros meses de doença e, na fase de cicatrização,
lesões cutâneas das pernas e pés {dermoepiderrnite, com vesículas e descama­
ção) e sinais discretos de comprometimento renal.

A gangrena. de tipo 'superficial. seca e mumificante, curou lentamente.
tendo as cicatrizes das mãos alterado as impressões digitais.

Além de tratar-se de uma afecção que o autor consídera de extrema
raridade o facto é curioso pelas circunstâncias em que se processou. Com
efeito. o paciente, que viveu durante 40 anos no Estado do Paraná, onde a

temperatura do inverno não raro desce abaixo de zero, jamais apresentou ali
manifestações similares, nem ao menos manifestações espasmódicas dos vasos

periféricos, tipo «fenómeno Raynaud»; surpreendentemente veio a ser acome­

tido de qanqrena simétrica das extremidades na capital de Pernambuco, aliás
o seu estado natal, na estação chuvosa de 1951, com temperatura variando
entre 21 e 28 graus centjqrados e a humidade relativa de 83 a 85 %.

00 autor faz considerações em torno da etiopatogenia do «Síndrome de
Raynaud» e dos quadros clínicos limítrofes, abstendo-se contudo de firmar

opinião sobre a causa da gangr.ena simétrica do seu doente, a que não pode­
riam ser estranhos contudo a arterioesclerose de que era portador e as priva­
ções e o desconforto de que foi vítima, afligindo-o moralmente e expondo-o à

acentuada humidade ambiente.

Depois de referências sumárias a um caso típico de fenómeno Raynaud
não patológico (dedo-marfim banal) e a dois outros de estase capilar aguda
por injecção oleosa em um braço, remata com as seguintes conclusões:

1)1 O fenómeno das crises de vaso-constrição das extremidades. de que

participam, provàvelrnente, o ramo arteriolar do capilar. com o esfíncter pre­

capilar. a metarteríola (Chambers e Zweífack ) e também a artéria digital,
relaciona-se directamente com uma disfunção neuro-vegetativa e é idêntico
em todos os casus, variando apenas quanto à sua duração e as suas cense­

quências,
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2)- Há uma grande confusão em torno das expressões «dedo morto»
e doença, síndrome e fenómeno de Raynaud. É de muita importância metodi­
zar a terminologia neste terreno, adoptando para as crises de vaso-constrição
esporádicas, simples ou não patológicas a rubrica de «Dedo marfim». Aquela
de «Síndrome de Raynaud», exigindo sempre uma especificação, teria assim
uma mais clara significação. Deste modo os dois estados, que afinal são inti­
mamente relacionados, teriam uma discriminação prática e se diferenciariam
do clássico «dedo morto de Díeulafoys dos nefroescleróticos.

3)1 As maiores dúvidas estão justamente na questão etiológica e, em

especial, no apontar os factores desencadeantes das crises vasoconstritivas
das extremidades, que são múltiplos, dentre eles destacando-se o frio húmido
e as emoções. Papel saliente goza também a predísposíção constitucional,
representada por uma regulação térmica deficiente.

4) Na clínica, a separação entre o «Síndrome de Raynaud» e os esta­
dos de obliteração arterial é absolutamente possível e deve ser feita em todos
os casos. Na prática, porém, por leviandade ou comodísme, vemos com fre­
quência o emprego abusivo e desastroso da rubrica diagnóstica «Síndrome ou

Doença de Raynaud» para os mais diversos estados de necrose das extremi­
dades, tendência aliás inspirada nas descrições clássicas, bastante imprecisas,
sobre o assunto.

A vacinação pela B. C. G. em relação com outras
vacinações

Escrevendo sobre a vacinação pela B.C.G. em meio familiar tuberculoso,
sem separação das crianças {à qual se mostra favorável quando a intraderrno­
-reacção à tuberculina for negativa), M. FOURESTIER e colaboradores (La Presse
médicale, 22-xl-952) aconselham a que não se juntem à antí-tuberculosa outras

vacinações, devendo entre elas haver um intervalo de pelo menos três meses

quando a B.C.G. é a segunda a fazer-se, e de seis meses quando é a primeira
vacinação efectuada.

A razão está nos choques provocados pelas vacinações, que diminuem
resistências às infecções. Recentemente, Rendu coligiu uma centena de obser­
vações de manífestações bacilares consecutivas a vacinações diversas, que
não a feita pela B.C.G.

A junção da B.C.G., apesar de esta ser pouco chocante, a outras vacinas,
é má, pois pode provocar acidentes 'consideráveis, principalmente 'Se o vacinado
estiver em contacto com tuberculosos. Não tem razão um trabalho recente, de

Ivenskaja e Feyguina, que dizem ter associado a B.C.G. à vacina antídiftérlca,
em 150 crianças, sem qualquer incidente, porque o número é pequeno para se

poder concluir pela inocuidade do processo. Aliás, nenhum trabalho provou

vantagem em tal associação, por pretenso sinergismo de actividade.

Regras para o emprego das irrigações vaginais

Segundo D. V. HIRTS (Amer. J. of Obstet. and Gçne., Julho de 1952)
são as seguintes, que resultam de larga investigação sobre hábitos das suas

doentes e sobre casos de doença provocados por inadequadas práticas:'
1 � Não devem admínístrar-se com pressão, para evitar a infecção retró­

grada.
2 � O soluto empregado deve ser sempre ácido (nunca alcalino), com

um pH abaixo de 5, para manter ou promover a acidez fisiológica da vagina.
3 � As irrigações alcalinas pre-copulares, para facilitar a concepção, são

ineficazes e estão contra-indicadas.
4 � O uso das irrigações alcalinas no tratamento da colpite micósica

não é mais eficaz que o emprego das ácidas e é antífisiolóqico.
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5 � A irrigação deve fazer-se sempre com a mulher deitada, as pernas
em flexão, os joelhos afastados, e as nádegas mais altas que a superfície em

que o tronco assenta..

6 � As irrigações vaginais são ineficazes como 'meio anti-conceptional.
7 � São desnecessárias na higiene de post-coito.
8 � Não há perigo no uso correcto da irrigação vaginal durante a

menstruação.
9 � Os utensílios para a irrigação devem limpar-se com água e sabão

depois de se empregarem, e ser frequentemente esterilizados por ebulição.

A cortisona em oftalmologia

Sem dúvida é em oftalmologia que a cortisona tem aplicações mais fre­
quentes e úteis. Calma os fenómenos de fluxão, a hiperemia e o edema, minora
ou faz desaparecer as dores e a fotobia. ,M. P. ROU:fiER expôs O assunto em

La Presse Médicale (24-v-195,2), dando as indicações e a técnica a empregar.
As indicações são: conjuntivites alérgicas, queratites Iílectenulares, que­

ratites parenquímatosas, queratítes escrofulosas, uveítes principalmente as hiper­
tensívas, oftalmia simpática, coroidites exudativas. Tem utilidade em muitas
outras afecções oculares, mas como adjuvante.

Quanto ao meio de administração é como tópico, por instilação no fundo
de saco conjuntival, de colírio a 1 por cento, hora a hora durante o dia, e

de 2 em 2 horas de noite; isto durante semanas, para evitar as recaídas. A via

parenteral ou oral é muito excepcional em oftalmologia.
Deve notar-se que a cortisona é medicamento sintomático e não etioló­

gico. Por isso o seu emprego destina-se a melhorar .0 doente e não a curá-lo;
para a cura. há quevlsar a causa da afecção.

Pequeno sinal de Insuficiência cardlaca

G. PELUFFO nota que os acessos súbitos de sudação nocturna são, por
vezes, o único sintoma de insuficiência funcional do ventrículo esquerdo ou

de mau funcionamento das coronárias. Pelo que, em face de tal sintoma, con­

vém fazer-se uma cuidadosa exploração de aparelho circulatório. (Gaz. It. di
Med. e Chir., Maio de 1952).

NOTICIAS E INFORMAÇÕES
A ORDEM DOS IMÉmcos E A PREVIDÊNCIA ,sOCIAL. � O relatório da gerência

finda ocupa-se principalmente do problema da situação da classe perante as

Caíxas de Previdência e sua Federação, e foi este o assunto debatido na

Assembleia Geral realizada no dia 30 do mês passado. Anteriormente a este,
na Assembleia Nacional, o bastonário, Prof. Dr. Cerqueira Gomes havia, como

aviso-prévio, tratado de esse problema, em discurso notável, que constitui valio­
síssimo subsídio para a reforma dos organismos em questão, procuranldo a

efectivação de uma satisfatória org.ãnica de assistência e previdência, do mesmo

passo que defende os legítimos ínteresses dos médicos. A Assembleia Geral
demonstrou o seu aplauso à atitude do bastonário, reelegendo-o com mani­

festações de homenagem agradecida.
As opiniões expressas nesse documento podem resumir-se, excluindo

pormenores, nos seguintes tópicos, relativos a cada uma das partes em que
dividiu o dircurso: organização da previdência social, sua estrutura adminis­
trativa, campo de aplicação do sequro social, benefícios respectivos, prestação
dos serviços médicos.
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Defende a concentração em caixas unicas distritais. de' administração
parietárla, com delegados dos organismos corporatívos, para ela revertendo
todas a'S contribuíções da área. sendo a encarregada da gestão dos vários

seguros e prestando directamente os benefícios respectivos; e uma caixa central.
para articular as caixas autónomas distritais.

O campo de aplicação do seguro social. limitado aos económicarnente
débeis. deve estender-se aos trabalhadores rurais. Os trabalhadores indepen­
dentes. não sindicalizados. devem ter direito .à admissão no esquema total ou

parcial dos seguros.
Tem de completar-se o esquema da assistência médica. para que haja

um verdadeiro seguro de doença. estendendo-a a todos os estados patológicos
e a todos os respectivos tratamentos. E o melhor esforço tem de voltar-se para
as doenças de longo curso. 'que são aquelas que o trabalhador menos suporta.

Sobre o regime financeiro da organização. mostrando ser excessiva a

parte das receitas com destino à capitalízação, para pensões de reforma e

sobrevivência. entende que deve diminuir-se e gastar-se mais com <O seguro
na doença e na invalidez.

Finalmente. quanto a prestação de serviços médicos. recorda os prin­
cípios estabelecidos em 1951 por uma comissão nomeada pela Subsecretário
de Estado das Corporações e Previdência Social: - 1) O direito de prestar
serviços concedido a todos os médicos da -área de uin posto; 2) Consultas nos

consultórios médicos e aproveitamento dos postos como centros administrativos
da área; 3) Eaculdade de o beneficiário escolher todos osl médicos da área;
4) Remuneração dos médicos em função dos serviços prestados ou pelo sistema
de capitação no caso de haver bastantes doentes para a assistência. ou então
remuneração por serviço ou acto médico.

Como se vê. este trabalho não visou apenas a situação da classe. mas

abarcou o vasto tema da segurança social dos trabalhadores. que ninguém.
melhor que 0S médícos, pode seentir com verdadeira consciência.

SOCIEDADES MÉDICAS. - Trabalhos ùltimamente apresentados: Na Socie­
dade das Ciências Médicas: A inactivação da histamína, por Andresen Leitão;
O Conde de Fícalho e a flora medicinal. por Américo Pires de Lima. Na Socie­
dade Médica dos Hospitais Civis: Tumores vesicaís, por .Fortunato Levy;
Sacro horizontal. por Diogo Furtado e Paiva Chaves. iNa Sociedade P. de
Pediatria: Epíderrníte bolhosa. p.or Moreira Braga; Acerca de um caso de
icterícia hernolítíca constitucional. por Fernando Sabido e Herculano Cou­
tinho; O valor do electroencefalograma no prognóstico do hipotiroidismo, por
Maria de Lourdes Levy; Acerca de dois casos de hemorragia meníngea espon­
tânea, por Ferreira Gomes; O tratamento da escarlatina pela associação peni­
cilina-soro. 'por 'N. Cordeiro Ferreira. Nas Reuniões da Faculdade de Medicina
do Porto: Sobre o tratamento cirúrgico das varizes dos membros inferiores. por
Julio Costa; Alterações quimográficas consecutivas à interrupção da inervação
simpática cervical. por Sousa Pereira e Pereira Leite; Perturbações circulatórias
da veia mesentérica superior na apendicite crónica. por Aguiar Nogueira;
Estudo da 'Circulação venosa superficial e profunda do membro inferior. por
Lino Rodrigues e Aguiar Nogueira; Enxertos ósseos díafísários e sua evolução
tardia. por Sousa Pereira; Hísteropexía abdominal pelo método de Grigoriu.
por Silva Carvalho; Da terapêutica da hipertensão essencial pela vitamina K.
por José Garrett; A derivação venosa na laqueação isolada de algumas veias

supra-hepáticas. por Abel Tavares; A propósito da úlcera péptica do esófago.
por Bartolo do Vale Pereira; Radioloqía das fístulas digestivas. por Joaquim
Bastos e Albano Ramos. Na Sociedade P. de Endocrinoloqie: Híperneurocrtnia,
por ·M. Mosínqer: Histofisiologia da medula suprarrenal, por Tavares de
Sousa; Um caso de doença de Lawrence-Moon, por Bruno da Costa; Estudo

histológico de corações submetidos là acção da cortisona e da Doca. por Eurico
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Pais. Na Sociedade P. de Neuro-psiquiatria: O problema das Iacomatoses, por
Teixeira de Sousa; Um caso de doença de Sturqe-Weber, por Serra de Lemos.
Na Sociedade de Oto-neuro-oitelmoloçie: Miopatia ocular, por Diogo Fur­
tado e 'Mendonça Silva; Aneurisma do tronco basilar, por Mendonça Srlva
e Alvaro Ataide. Na Sociedade P. de Hidrologia Médica: Homenagens ,à
memória do Dr. Armando Narciso, por J. Cid de Olíveira, António Emílio de
Magalhães e Varejão Castelo Branco.

CONFERÊNCIAS. � No Instituto P. de Oncologia: Diagnóstico das hérnias

diafragmáticas, por Rogério Monteiro; Diagnóstico com isótopos radio-activos,
por Júlio Palácios. Na Sociedade de Geografia: O pioneiro da medicina tropical
Dr. Manuel Ferreira Ribeiro, por A. Rita Martins; Iodo radio-activo na bio­

química e na fisiopatologia da tiróide, por Santos Pereira; O diagnóstico dos
tumores cerebrais pelos isótopos radio-activos, por Diogo Furtado. Na Mater­
nidade de Alfredo da Costa: Sobre estatística sanitária, por Melíço Silvestre.
Na Universidade do Porto: A universidade e o seu mandato, por Fernando
Magana.

INTERCÂMBIO. � O Prof. Du Chosal falou sobre fonocardíoqrafía e

vecto-cardíoqrafía nos hospitais escolares de Lisboa e Coimbra. No Instituto
P. de Oncologia, conferência de R. Mach sobre os efeitos biológicos da cor­

tisona e da ACTH. Na Faculdade de Medicina de .Salamanca, do Prof. Her­
nâni Monteiro sobre enxerto do grande epiploon na resvacularização e dre­
nagem venosa do rim. Nos dias 9 a 11 de Abril realizou-se em iSalamanca,
com grande participação portuguesa a reunião da Associação Luso-hispano­
-americana de Anatomia. Nos dias 7 a 10 de Maio reúne em Sevilha o }.O Con­
gresso Luso-vespanhol de Cardiologia.

DIA ,MuNDIAL DA ISAOOE. � Comemorando a data da entrada em vigor da

constituição da O. M. S., a 7 de Abril, respectivamente em Coimbra, Lisboa
e Porto, fizeram conferências os Drs. Santos Ressa, Arnaldo Sampaio e

Alcino Pinto.

CURSOS DE APERFEIÇOAMENTO. � Na Sociedade P. de Radiologia Médica,
com a colaboração dos Profs. Carlos Santos e Benard Guedes e dos radiolo­
gistas estrangeiros R. Caliez, P. Lamarque, De Plaen, F. Arce, De iWhite
e Cignalini. No Instituto de Medicina /Tropícal, sobre Bío-estatîstíca, pelo
Dr. Marcelino Pascua, director dos serviços de estatística sanitária da O. 'M. S.

FACULDADE DE MEDICINA DE COIMBRA. � Mediante as respectivas provas
de concurso, vai ocupar a cátedra de Fisiologia o Dr. João de Oliveira e Silva.

NOVAS REVISTAS MÉDICAS. � Reapareceu, sob a direcção do Instituto de
Oncologia, a «Clínica Contemporânea», cujos L'" números já registamos na

secção «Movimento Nacional». Iniciou-se a publicação da «Revista Portu­
guesa de 'Medicina Militar», editada pela Escola do Serviço de Saúde Militar.
A ambos os colegas, as nossas saudações.

NECROLOGIA. � No Porto faleceram os nossos estimados assinantes desde
a primeira hora de esta revista, Drs. Adolfo Pinto Leite e Eduardo Correia
da Costa Guimarães: o primeiro foi figura de destaque no meio médico por­
tuense e qastro-enteroloqísta de renome, o segundo foi considerado clínico
e ornamento do corpo médico do Hospital de Santo António; ambos inter­
viram activamente na vida corporativa da classe. Tenente-coronel médico
reformado Dr. António A. da Veiga e 'Sousa, Dr. Amândio Augusto Simões
clínico na Guiné.
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