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La question de la distance du tir

d'un coup de feu 10m d'être aussi

facile à résoudre qu'on pourrait se

l'imaginer. Chaque cas nouveau qui se

présente, instruit, pourrait-on dire et

intrigue I' expert qui en est chargé, car

il s'agit chaque fois d'un problème
différent des précédents. Le solutionner

demande toujours une étude très atten­

tive et réserve parfois des surprises.

P. CHAVIGNY.

Avaliar da distância de disparo é problema fundamental a

resolver nos ferimentos por arma de fogo.
Se muitas vezes, mercê dO'S efeitos produzidos na pele ou

vestuário, pela deflaqraçâo da pólvora,_ queimadura, neqro de
fumo e tatuaqem ,_ se pode marcar a 'curta distância, outras há
em que esta só pode ser caracterízada pela presença de partí-
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culas 'de pólvora a nível das lesões produzidas pela 'entra-da ou

simples contacto do projéctil no ou 'COlm o corpo do indivíduo.
Desde longa data se tem concentrado a atenção dos estu­

diosos, sobre ras pesquisas de pólvora com o fim .de determínar
a distância do disparo, do que resultou terem sido propostas
variadas técnicas. Não ré alheio a este facto o uso cada vez mais

frequente de armas de Ioqo como ínstrumerrto 'de agressão.

A ausência de partículas de pólvora, pressupondo mínu­
ciosa observação, não permite deduzir, por contingências várias,
que a arma não pudesse ter sido desfechada a curta distância.
Assentou-se também, em que a presença dessas partículas 'junto
do orifício de entrada, permite concluir por 'curta distância de
disparo. É justamente esta afirmação que requer uma limitação,
aliás já referida (2), (19) a qual, por não ser habitualmente
tomada na devida consíderação, pode dar 'lugar a erros de
díaqnóstíco.

CHAVIGNY (3), (4) demonstrou que os projécteis percorrendo
o cano se sujam nas escórias Iá existentes e se limpam no bordo
do orifício 'de entrada, onde podem deixar do que transportam;
e que esta deposição deriva do estado de limpeza do 'cano e é

independente da distância de disparo. Os detritos que se encon­

tram no cano da arma, após seu uso (15), (20), 'como carvão,
ferrugem 'Ou pólvora incombusta sâo transportados pelos pro­
jécteis. Deste facto advém que eventualmente haja, marginando
os orifícios de entrada, partículas de pólvora. Assim o referem
os autores, caracterízando-as nesse bordo (8), (23), ou mesmo

embutidas na parte inicial do trajecto (17), (19).
A par destas observações práticas, numerosas experiências

confírmam que uma bala pode transportar pós (azul de meti­
leno (2), (24), eosina (10) ), bactérias (11), ampolas de vidro ((9),
fibras de tecidas (5), '(9), (18), (21), (25). etc.

Em suma, a prática mostrou re as experiências corroboram
que os projécteis podem 'transportar resíduos 'existentes no 'cano

das armas 'e esses resíduos podem conqlobar fragmentos de pól­
vora íncombusta. Deste modo, além de tatua-gem (pólvora pro­
jectada) pode haver pólvora transportada.

Tendo tudo isto sido minuciosamente estudado, importa
agora ponderar se, na prática, se tem procurado excluir esta
causa de 'erro, pois que tornar pólvora transportada por pólvora
projectada equivale a 'concluir por 'curta distância. quando
o não é.

BENITEZ (1) recomenda que se comprimam, sobre as super­
fí.cies cutâneas ou peças de vestuário, placas de parafina amole-
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cida 'e que, nas partículas para elas assim transferidas se façam
a.ctuar os reagentes.

FOYATIER (7) propuqna a colheita de resíduos suspeitos, com
o auxílio de lupa, e a sua caracterizaçâo química ern vidro de

relógio.
SIMONIN (22) aconselha a limpar os orifícios cutâneos 'com

um pouco de gaze humedecida, evitando as partículas de san­

'gue. Em seguida, essa -gaze seria dissolvida pelo ácido sulfúrico,
em vidro de relógio ou tubo de ensaio, após o que se submete­
riam os resíduos à acção do reagente. Para o vestuário ruanda
recortar à volta do orifício e proceder sobre vidro de relógio,
corno anteriormente.

PIÉDELIÈVRE (19) per filha a ,t>écnica de SIMONIN.
MANCZARSKI e NEUMANN (16) costumam escovar os tecidos

'sobre uma folha de papel branco,
DYRENFURTH (6) sugere encastoamento em betume por

aposição do tecido.
KIPPER (12) substitui o betume por papel mata-borrão

humedecido.
KOCKEL (13) manda sobrepor o papel humedecido, mas

planífícando-o 'com um vidro.
STRASSMANN (26) propõe :a compressão entre duas lâminas

'de vidro, uma das quais, parafinada, contacta com a superfície
suspeíta de vestuário.

Alguns destes métodos destinam-se à pesquisa 'de partículas
de pólvora 'em todas as superfícies em que possam estar pre­
sentes; 'Outros só a peças de vestuário. Uns, conservadores dos

suportes, podem impedir que se desprendam fragmentos de

pólvora embutidos 'ÛU retidos entre as fibras; outros, ímplícando
a destruição dos suportes, englobam todos os detritos, 'entre eles
a pólvora transportada pelo projéctil.

Da revisão a que procedemos, sobressaí a impressão de que
'este pormenor - o transpores- de resíduos de pólvora - não foi
suficientemente objectívado e acautelado. A,s técnicas que envol­
vem maceração do'S orificios recortados, ou raspagem, incorrerão
em reacções positivas devido ao transporte pelo projéctil. Também
aqueles que sugerem o transplante, não nos dizem se meditaram
na posição, relativa ao orifício, dos detritos que revelem nitratos,

Parece-nos assim que o transporte não tem sido tomado na

devida conta. Conhece-se, mas, na prática, procede-se oomo se

ele não existisse.
E porque' assim não pensávamos, impunha-se-nos experi­

mentar (14) se 'com essas técnicas e nas condições habituais de
uso e manejo de arrnas de rogo, esse facto carecia 'Ou não de
sentido.
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Condições em que actuámos:

,_. Pistola F.N., calibre '6,35 mm .. 'Cano 'cuidadosamente
limpo antes de iniciarmos as experiências.

,_. Cartuchos F.N., carregados 'com pólvora píroxílíca e pro­
jéotil blindado (ecamísa» de latão).
- Alvo constituído por retalho de pano cru, almofadado por

placa de borracha esponjosa, 'com meio 'centímetro de espessura.
Fixação sobre caixa de 'cartão cheia de alqodão, para reter

a'S balas,
- Cada retalho de pano era alvejado e numerado.
- Alvos a cineo metros e, no último tiro, o n.? 32, a mais

de oito metros.
- Recorte d'Os orifícios de entrada com pequena margem;

observação directa ao microscópio binocular de Reiss; maceração
em ácído sulfúrico puro, seguida, após dissolução das fibras, de
junção de soluto sulfúrico de dífenilamina a 0,4 % em volume
tanto quanto possível igual ao usado na maceração, ajustando
assim a ooncentraçâo óptima 0,2 % (22).

- Observação persístente durante alguns minutos.

Primeira série de tiros - 6 alvos não foram atingidos (1.°,
3.°, 6.°, 7.°, 9.° e 11.°).

2.° - Não revelou pólvora.
» »

5.° -» » »

8.° - Uma pequena partícula deu reacção positiva.
10.° - Não revelou pólvora.
12.°-» » »

Após esta sene a arma foi «abandonada» no ambiente do
laboratório durante 24 horas. Percutindo 'O cano sobre folha de
papel, recolhemos múltiplos residuos, alguns dos quais deram
reacção positiva.

Segunda série de tiros - 3 alvos não foram atingidos (13.°,
15.° e 22.°).

rNesta série a pesquisa habitual, pela técnica de SIMONIN, foi
precedida da aplicação de técnica de BENITEZ.

Técnica de BENITEZ

14.° - Não revelou pólvora

16.° - » »

Técnica de SIMONIN

14.° - Uma partícuia deu
reacção positiva.

16.° - Uma partícula deu
reacção positiva.

»



FERIMENTOS POR ARMA DE FOGO CURTA 319

17.0 - Não revelou pólvora 17.0 --- Não revelou pólvora
18.0 - Uma partícula deu 18.0 - » » »

reacção positiva.
19.0 - Nã'O revelou pólvora 19.0 - » » »

20.0 - » » » 20.0 - » » »

21.0 - » » » 21.0 _ » » »

23.0 - » » » 23.0 _ » » »

Entre esta e a última 'Série a arma permaneceu no ambiente
do laboratório durante 6 dias.

24.0 - Não revelou pólvora.
25.0 -» » »

26.0 -» » »

27.0 - Uma partîcu[a deu reacção positiva.
28.0 - Na orla deste incrustou-se um Iraqmento de «camisa»

de projéctil. Numerosas partículas deram reacção
positiva.

29.0 - Uma partícula deu reacção positiva.
30.0 - Não revelou pólvora.
31.0_» » »

32.0 - Uma partícula deu reacção positiva.

Apontar 'OS factores que presidem ao transporte, afigura­
-se-nos trabalho Ique requer, pelas múltiplas variantes a 'consi­

derar, numerosos ensaios.

Projectamos executar ulteriormente, sobre retalhos cutâneos
as mesmas experiências. Aliás estamos convencidos que alvos
desta natureza nã·o só limpam como retêm melhor aqueles resí­

duos. Haja em vista que, por vezes, a limpeza é quas-e imper­
ceptível no 'Vestuário e se marca bem na pele.

Antes de terminar, não em forma de conclusão - que a

índole 'deste trabalho o não permite - mas em resumo do que
está dito e 'foi confirmado: em casos de disparo a ,grande dis­
tân:cia (8 metros), pode existir pólvora junto do orifício de
entrada; a «curta dístãncía», quando avaliada apenas pela pre­
sença de partículas de pólvora, terá 'de deduzir-se, não só dessa
presença, mas também da sua situação.

Finalmente, a aplicação prática deste facto de real ínte­
resse médico-Ilegal leva-nos a propor que, seja qual for a técnica
de pesquisa de pólvora, e nós preferimos a de SIMONIN (22), se

proceda isoladamente 'em relação ao contorno do orifício (orla)
e à periferia daquele (área de tatuagem).
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RÉSUMB

Les AA. par ses experiences. confirment le transport de particules de

poudre par les projectiles.
Ils passent 00. revue les techniques proposées pour identifier la poudre

dans les orifices d'entrée. 'car ces techniques, a son avis. n'écartent pas
J'erreur qui peut être commis. dans J'apréciation de la courte distance. prenant
pour poudre projectée (tatouage) la poudre transportée.

En estimant ce fait. ils conseillent la recherche. en envisageant la situa­

tion de la poudre, c'est à dire. sépararnent dans la collerette d'essuyage et
dans sa périphérie (zone de tatouage),

RIASSUNTO

Gli AA. nei sperimenti realizzati confermano il trasporto di granuli di
polvere da sparo dai proiettili. ,

Passano in rivista le tecniche proposte per la caratterizaziooe delIa
polvere nei orífící d'entrata, le quali non prevedono l'errore che si puõ
cornettere nella avalíazíone della corta distanzia, interpretando polvere tras­

portata carne polvere proiettata (tatuaggio).
'Ccnslderando questo fat to. consiqliano la ricerca attendendo alIa situa­

zione dei granuli, cioè, separatamente nell «orla di asciugamento» e sulla
periferia (zona di tatuaggio).

SUMMARY

The authors in the experiments they made confirm the carriage of par­
ticles of powder by the projectiles.

They pass in review the theories constructed for the ídentífícation of
the powder at the entrance orifices. Those theories do not foresee the ertor

that may be made in the estimate of the range of the «short distance». The
error referred to consists in taking carried powder for projected powder
(tatooing) .

Taking this fact into consideration. they advise the research by
studying the particles, that is, separately in the drying border and its peri­
phery (zone of tatooing).

ZUSAMMENFASSUNG

D.e Verfasser bestatigen, dass, in denen von ihnen gemachten Versu­
chen die Kugeln Pulverstückchen mítführen,

Sie sehen auch die Techniken durch, die man für das Charaktisieren
des in den Eíntríttsõffnunqen befucidenen Pulvers erdacht hat. [ene Techní­
ken sehen den Fehler nicht vor, den man in der Schatzung der «kurzen

Bntfernung» begehen kann, indem man das mítqeführte für das geshleuderte
Pulver nimmt (Tãtowíerunq},

Unter Berüchsichtung díeser Tatsache schagen die Verfasser de
Untersuchung var, Teilchen emzeln verteílen, d. h. am Sâuberrand und
Peripherie, der Tâtowíerunqzone.
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A prova do ácido hipúrico em sèmiologia
hepática

por J. GOUVEIA MONTEIRO

1:' Assistente na Faculdade de Medicina
de Coimbra

A prova do ácido
-

hípúríco foi proposta por QUICK (1)
em 1933, 'como novo processo de exploração funcional do fígado.
Pouco interesse despertou e foi pràticarnente esquecida, Nos
últimos anos, porém, benefícíou de uma daquelas curiosas ressur­

reições que de vez em quando atiram um velho método sernio­

lógico ou critério terapêutico da paz do sepulcro para o turbilhão
ruidoso da fama.

_

O factoé que a 'Opinião médica se lhe mostra favorável, sendo
notória a tendência para inclui-la no Iate das provas mais recomen­

dáveis, :como tivemos ocasião de referir 'em trabalhos ante­
riores (2) (3).

'Chocados pela contradição das duas sentenças pronunciadas
sucessivamente sobre a prova do ácido hipúríco, serrtimos curio­

sidade em formar uma opinião pessoal, não só para estarmos

habilitados a ber voz na matéria, mas ainda e principadmente para
sabermos até que ponto podíamos contar 'com a prova no estudo
dos nossos doentes.

lÉ o resultado dessa ínvestiqação que aqora apresentamos.
Antes, porém, queremos dizer alguma coisa sobre o fundamento,
técníca e resultados da pr'ova.

.Baseía-se o teste na síntese do ácido hípúrico a partir da

.ghcocola (ou .glicina) e do ácido benzóico, operação que se rea­

lizaria princípalmente no Jigado. Havendo insuficiência hepática,
a 'Síntese do ácido hípúrico :ficaria cornprometida.

A prova foi inicialmente proposta para ser realizada por
via oral. O paciente torna um ligeiro pequeno almoço de café
e

.

.torradas e, uma hora depois, ingere 6 gr. de benzoate de
sódio dissolvidos em 30 c.c. de água, esvaziando logo a bexíqa,
Recolhem�s'e as urinas de hora a hora durante quatro horas e

doseia-se :0 ácido hípúríco dim inado.
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Actualmente, porém, prefere-se realizar a prova por via endo­
venosa, 'com o que se 'Colhem três vantagens: encurta-se 'O exame

(1 hora em vez de 4), aumenta-se-lhe a sensíbílídade e evitam-se •

as causas de erro ligadas à absorção intestinal. O paciente,
em jejum, esvazia a bexiga e bebe um copo de água para estí­

mular a diurèse. Feito isto, injecta-se muito lentamente, por via

cndovenosa, 1,77 gr. de benzoato de sódio 'em 20 c.c. de água
destilada. Ao fim de uma hora recolhe-se a urina e doseia-se o

ácido hípúríco eliminado.
Os resultados podem exprimir-se em ácido hípúríco ou em

ácido benzóico e são diferentes 'consoante se efectue a prova por
'Via oral ou por via endovenosa. No primeiro caso, a eliminação
normal 'Oscila entre 4,2 gr. e 5,9 ,gr. de ácido hipúríco (ou 3
a 4,9 gr. de ácido benzóico). Se '0 benzoato f.oi injectado na veia,
o pacíentè deve eliminar 1 'gr. a 1,5 'gr. de ácido hípúríco (ou 0,7
a 1,2 'gr. de ácido benzóico}, Evidentemente, na insuficiência
hepática a eliminação é mais baixa.

Antes mesmo de ensaiarmos pessoalmente a pr'O'Va, já fazia­
mos algumas reservas ao seu valor, baseados em reservas alheias,
até do próprio QUICK, e também nas reflexões de ordem crítica

que nos sugeriam certas facetas do teste.

Assim, alguns se queixam 'da realização técnica da prova.
Não qu/e seja perigosa, pois os doentes toleram-na perfeitamente
na imensa maioria dos 'casos. Deve acrescentar-se. rro entanto,

que a sua repetição pode ocasionar reacções febris desaqradáveís.
mesmo crises anafilactóides muito sérias (4), pelo 'que o errsaío
não deve ser duplicado antes de decorridas 'três semanas. Não
são, pois, o médico nem 'O doente quem critica a técnica da prova,
tanto mais que ela ,é cómoda tudo se resumindo a admínístrar
benzoate per os ou pela veia e a recolher uma amostra de urina.
As lamentações vêm do analista 'chamado a dosear 'O ácido hipú­
rico, pois a deterrninaçâo é demorada 'e pouco convincente (5).

O 'critério da sensíbilídade parece favorável à prova, que
se mostraria patolóqica 'em casos leves, sobretudo quando feita
por via endovenosa. Mas é 'evidente que semelhante vantagem
só terá relevância clínica se o teste, além de sensível, ISe mostrar

específico em elevado 'grau. Ora também aqui surgem impoctantes
limitações.

A 'quantidade de ácido hípúríco excretada dependería do
tamanho do fígado. variável com a superfície corporal, chegando
alguns autores (6) a calcular uma fórmula de correcção que com­

plica a dosagem sem grande resultado prático.
Em indivíduos idosos sem sinais de lesão hepática os valores

são baixos. facto que QS mesmos' autores relacionam com a redu­
çã·o de volume do fígad'O na velhice.
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Durante a gravidez normal observa-se uma descida proqres­
siva da hipuricúria a partir do terceiro mês, regressando 'OS valo­
ms à normalidade ao findar a primeira semana do puerpério (7).
É possível que 'O facto resulto da mobilização de ghcina para
a conjuqaçâo do excesso de estroqéníos, fícando assim desfalcada
a síntese do ácido hipúríco.

A 'causa de erro mais grave é, porém, a que se relaciona com

a excreção urinária. Todos 'OS autores reconhecem que um débito
unnario insuficiente falseia o resultado da prova. P'Or isso se

costuma dar um 'copo de áqua no início do ensaio e se diz que
;;; prova só tem significado se a díurese atingir um mínimo de
40 c.c. por hora.

ISe o único contratempo daí oriundo fosse a ínutílização de

alqumas provas, ainda 'O mal não seria grande. Mas MACHELLA

e colab. (8) demonstraram que existe uma 'correlação directa
entre a excreção do ácido hipúri:co e o débito urinário durante
a prova, donde se 'conclui que os resultados 'dependem Iarqa­
mente desse rlébito e que uma síntese defíciente pode ser com­

pensada por uma díurese abundante.
Por outro 'lado, não 'é apenas o débito urinário que inte­

ressa, rna'S também a capacidade do rim para excretar 'o ácido
hípúríco. Como todas as provas que ,en'Volvem uma análise de
urinas, o teste que nos ocupa s'Obre a interferência .do factor
renal. Por isso se diz que não tem valor em face de uma reten­

ção azotada e, caso esta não seja aparente, 'Se recomenda o

cálculo simultâneo da claríftcação ureica 'Ou da excreção de ifenal­
-sulfono-Italeína para averiguar o estado do rim. Quando se

acaba de injectar o benzoate .de sódio, mantendo a agulha na

veia .adminístra ....se 1 c.c. (6 mg.) de fenol ....sulfono-Italetna e na

amostra de urina colhida ao fim de uma hora doseia-se, além do
ácido hipúríco, o corante 'explorad'Or do rim. Se a 'eliminação
da fenol-sulfono-ftæleína for igualou 'Superior a 35 %, 'O rim
funciona bem e podemos consíderar 'O resultado da hípurícúría
'como representative do estado do fígado. Se a elímínação for
inferior a 35 %, a prova não poderá ser valorizada.

Além de consíderarmos a exploração renal uma complicação
aborrecida da técnica 'da prova, 'repugna-n'Os aceitá-Ia como

'Válida. Por 'Outras palavras, não 'acreditamos ,.......- pelo menos não

julgamos demonstrado,.......- que o resultado da clarrfícação ureíca
ou da excreção de fenol ....sulfono-ftaleína seja 'capaz de eliminar
a 'causa de erro proveníente do rim.

Com efeito, o rim não se limita a eliminar 'O ácido hípúrico
que l'he chega com 'O sangue. Exerce, 'em relação à referida subs­
tância, um papel mais activo. Não é apenas 'O fígado que con­

juga a glicoûola mm o ácido benzóíco. Também o rim possuí



A PROVA DO ÁCIDO HIPÚRICO 325

essa função de síntese, ralvez mesmo com carácter dominante.
Ora té manifesto que dela não nos podemos informar pelo estudo
da função excretora renal. E não havendo meio de apurar como
o rim se está comportando perante a síntese &0 ácido hípúríco,
não temos processo de levitar a 'Viciação dos resultados da prova
pelas vícariâncias hepato-renal e nefro-hepáeíca.

Isto pensávamos nós Iundamentados no trabalho alheio.
O inquérito a que procedemos não nos fez mudar 'de _:_opinião.

Executamos a prova por via - endovenosa, empregando a

técnica descrita no [ivro de SCHIFF (9), transcrite a seguir.

Reagentes

1. Solução de benzoate de sódio (1,77 gr. em 20 c.c. de água des-
tilada) .

2. Ácido clorídrico concentrado.
3. Papel de vermelho do Congo.
4. Soda 0,2 N.
5. Soluto a 1 % de fenolftaleïna em álcool etílico a 95 %.

Técnica

1. Dizer ao doente que esvazie a bexiga e que beba um copo de
água para aumentar a diurese.

2. Injectar por via endovenosa, muito lentamente {5 mn.}, _

1.77 gr.
de benzoato de sódio em 20 c.c. de água destilada.

3. Recolher a urina uma hora após a injecção.
4. Medir o volume da urina.
5. Acídífícar com 1 c.c. de ácido clorídrico concentrado. Se o papel

de vermelho do Congo não se tornar azul, juntar mais ácido.
6. Agitar vigorosamente até que a precipitação do ácido hipúrico

seja completa.
7. Deixar em repouso durante uma hora e depois filtrar.
8. Lavar com uma pequena quantidade de água gelada.
9. Aquecer 'cerca de 500 c.c, de água até it fervura, fazer um buraco

no fundo do filtro e arrastar o precipitado com a água fervente
para dentro de um balão de 500 c.e.

10. Arrefecer e perfazer os 500 c.c. com água destilada.
11. Tomar 25 c.c. da solução e titular com soda f,2 N, usando a

fenolftaleína como indicador.
12. Aplicar a fórmula: - Gr. ác. benz. excr.= (c.e. soda 0,2 N X 0,486)

+ c.e. de urina X 0,0022).

Como se vê, procura-se obter uma solução sobressaturada,
cuja parte precípítada se doseia par neutralízação, calculando-se
a parte díssolvída 'em função do volume urinário, partindo de
princípio que a sua concentraçâo é 'constante. É 'este o síqní­
ficado das duas parcelas no 'Segundo termo da equação.

.
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Quadro I - Resultados da prova em 30 doentes hepáticos

Número Nome Diagnóstico Resultedo

1 AF Cirrose 0.8160

2 OP • 0.5254

3 NP » 0,2998
4 MAFS > 0,5336

5 AAS » 0,4080
6 JCC » 0,3126
7 JT • 0,2003

8 ENG » 0,2315

9 JV » 0,1829

10 JML » 0,3484
-

11 FAG » 0.3819

12 JANS » 0,6817

13 JLB • 0,2443
14 MDD » 0,2975

15 ES > 0,3333

16 JMV » 0,6423

17 MS · 0,1730

i8 AAF » 0,3067

19 AP Hepatite 0,4155
20 JC Cancro 0,3195
21 MD Cirrose 0,3796

22 MB Hepatite 0,2553

23 ARV Cirrose 0,5625

24 ICO x 0,1299

25 MS » 0.487:3
-

26 AS » 0,6004
27 GJ » 0,5960

28 ARS Hepatite 0,1343
29 AA Cirrose 0,2223

30 LF Cancro 0,2443

MEDIA. 0,3755
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Devemos dizer que a técnica da prova nos deixou má

impressão. Depois de a havermos experimentado compreendemos
bem as queixas que temos Iído. A dosagem ,é demorada e tra­

balhosa e deixa-nos cépticos quanto ao seu rigor. Na verdade.
encaramos sempre os resultados com pouca confiança e a prova
deu-nos a impressão de estar sujeita a considerável 'erro técnico.

Ensaiamos o teste em 50 doentes, que podemos dividir em

d'Ois lotes. O primeiro é constituído por 30 'enfermos com lesão

parenquímatosa do fígado (25 cirroses, 3 hepatites agudas e

2 cancros). O segundo é formado por 20 doentes com afecções
diversas, sem sinais de rebate hepático.

Quadro II - Resultados da prova em 20 doentes não hepáticos

Número Nome Diagnóstico Resultado

31 MQ Litiase hill. 0,4896

32 JA > 0,6331
--

33 JAL » 0,4446

34 EB Esten. píl. 0,6180
35 AS Tub. pulm. 0,5326
36 LPN • 0,9976

07 JS Abc, sub-frén, 0,8518

38 ML Tub. pulm. 0,7966
39 JD Diabetes 1,0590

40 AAM Úle. gástr. 0,6528

41 AMf Tub. pulm. 0,4878
42 MCO Úlc. duodeno 0,2604

'i3 MPG Pleurisia 0,5602
44 AR Tub. pulm. 0,5850

45 MMN Díscm. btl. 0,7546
46 JAG Cancro esóf. 0.6180

47 JOS febre Malta 0,5602
48 MF Tub. pulm. 0,8344

49 AM • 0.7968

50 JT Colite 1.0948

MEDIA. 0,6814
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A parte clínica da prova foi sempre executada com toda
a facilidade e a injecção endovenosa do benzoato de sódio nunca

originou qualquer reacção desagradável.
Nos dois quadros seguintes podem ver-se os resultados

obtidos, 'Sempre expressos 'em gramas ele ácido benzóico.
Como se verifica pela 'comparação das duas médias, existe

uma diferença nítida entre os «hepáticos» 'e a'S «não hepáticos»,
considerados em bloco. No segundo 'Caso a médía ré quase dupla.
Isto prova que o teste do ácido hípúrico tende a dar resultados
mais baixos nos doentes do ,fígado.

.No entanto, o 'exame individual elos casos leva-nos a con­

clusões bem menos favoráveis. Por um lado mesmo tomando

para termo de comparação o valor normal mínimo de 0,7, veri­
fica-se que 12 dos 20 «não hepáticos» tiveram provas anormais.
Por outro lado, riota-se rentre os dois grupos uma ampla sobre­
posição de valores.

Desta forma, se a prova tem comportamento diferente nos

«hepáticos» e nO'S «não hepáticos» consíderados em bloco, mos­

trá-se pelo contrário incapaz de resolver com segurança um caso

individual. Ora 'este lé que ré o verdadeiro problema da clínica,
Já em 1945 QUICK reconhecia que a sua prova só tinha

valor quando coordenada com a história clínica, o exame físico
e os resultados de outros métodos 'de exploração funcional.

A 'nossa Investiqação demonstra 'que, embora um valor
baixo sugira lesão hepática 'e uma cifra alta seja mais provável
com fígado normal, a prova carece de elevada capacidade dis­
crimínativa. Pelo menos não a possui em grau justificative do
trabalho que dá.
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REVISTAS E BOLETINS

JORNAL DA SOCIEDADE DAS CIENCIAS MÉDICAS, CXVIII

(1954): N.? 1 (Ja!!1.): Armando Narciso, nosso mestre, por A. Castelo
BmlKO Ie Sousa; Medicina psicosamâtica, por Amílcar Moura; Notas

sobre obesidade e diabetes, por Munhoz Braga; Ainda sobre profilaxia do

tétano, por E, (Mac Bride; Considerações sobre um caso de bócio gigante,
por Joaquim Mend-es. N." 2 (Fev.): No centenário de Almeida Garrett,
sócio literário da Soe. das Ciências MédÍ'cas, por Costa Sacadura; Trata­
mento das fístulas post-operatôrias do duodeno, por A. E. Mendes

Ferreira; A nomenclatura do hipopituitarismo anterior, por R. .Adolfo
Coelho. N,> 3 (Março): A multiplicação das especialidades farmacêuticas,
por J. Andresen Leitão; Ainda e sempre a terminologia médica, por
Gosta Sacadura; Taxi-infecções alimentares de origem animal, por Eugé­
nio Tropa; Um novo tipo de Salmonella, por Adriana F'Îgueiredo e

Arnældo Sampaio. N.? 4 (Abril}: A Sociedade das Ciências Médicas e as

cursos de aperfeiçoamento para médicos, ;por 'Go�1Ja Sacadura; Trata­
mento da sífilis pelo pAM, por Menéres Sæmpæio, A'flnaJ..do Sampaio e

Noémia Ferreira; Sobre tim caso de fístula biliar externa, por Joaquim
Martins,

SOBRE OBESIDADE E DIABETES. - Depois de 11OOO11dar as rações
calóricas necessárias IP'Ma regular nutrição (que 'Vão ipl3Jra adultos de 2.000

a 4.000 para o 'sexo ,f'emünÎillo, e de 2.500 a 5.000 para o masculino, con­
forme a ,iln:tens�daJd'e do ,tmbaiJ.ho), nova que os nómeros das tabelas que
se encontram nos livros não podem aplicar-se indistictarnenœ, pois há

qUie contar para cada ,individuo ream a sua oonstituição, os 'S'eus meta­

bolisrnos basal e totaí. Uma ração arlimenltar ipedeilta te:m de partir de
estes elementos; a .Î1nd·ivíduos corn '0 mesmo rnetabolismo basal podem
oorresponder calorias basais diferences, e a icdivíduos GOm rnetabolismos
basais difel'entes :podem oorresponder calorias basais 'iguais.

lNa obesidade estas rações têm grande importância, :para a ip'Des:crição
da dieta de ernagrecsmento.

A uma obesidade de -origem alimentar, sem complicações, obesidade
a <jue podemos charnær exóge:na, oorresponde, em geral, urn rnetæbolismo
basal e caíorias basais um :pou:co .acirna do normal. 95 % das obesidades
são deste tipo 'e podem 'ser corrigidas por uma dieta adequada, Os 5 %
restæntes são de origem glaJndUilar, endógena, e podem também ser melho­
rados por dieta de IpouCas calorias; exœptuarn-se as obesidades, raras,
devidas a tumores, prÎillciJpalmente da região hi;potálbmo-hipofisária ou

das cápsulas suprarreoais, em que a terapêutica deve ser cirúrgica, Por
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fim, a:s obesidades exógenas tornam-se mistas, pois os órgãos de secreção
interna vêm a sofrer oom lOS erros ælimenrares.

Mas o médico moderno não deve olhar IO ODe-50 apemus como um

aparelho 'que consome mais IOU menos calorias. É preciso pwcu'rar 0'S

motivos 'que I'eva'ra;m o obeso a alirnentar-se exœssivarnente e, muitas

vezes, essa bulimia é de origem psí'q'llica; é a medioin i psioosomática
qUle, no cæpítulo da nutrição corno em todos os 'Outros, tendo rada vez

rnæis importâcoia, I11'OS pode dar a solução do 'ProIbIema.
É d'a região :hi!potá:lamo-ihilPlOfisá:Dia que partEm diversos estímulos e

hormonas que podem 'Originar diversos eipos de obesidade, corno obesi­
dade pituitária, obesidade tiróide, 'obesidade sup raerenall, obesidade

gonadal, etc., que, afinal, nã!o são 'senâo a acentuação dada às formas

corporais por quallquer dos órgãos de 'secreção inœma que esteja em

disfunção em Delação aos outros. Todos esses órgãos podem ser influen­

ciados :pe}a alimentação, 'Puis todos sâo oornpostos por protefnas, e as

respecoivas inormofIJws corricais e gonadeis, qlllJe são derivadas dto colesterol.
LNa obesidade :I:Úipófiso-:oorüml IO rnetabolismo basal costuma ser

acima do normal; na 'Obesidade tiróide, se houver !hipofunção deste

órgão o enetabolismo basal é abæixo do norrnai, e se houver IhiperfunçãiO
é acima corno se verifica no síndroma desigrrado ;por Marafion pelas
[letras <�A. B. D.», e que significa «Adiposidade, Basedow, Disterrnia».

Ryneacrson, da Clínica Mayo, afirma que a gor:dura vem 'só da ali­

rnentação, e a obesidade 'resulta sõrnente de corner rnais do 'que o neœs­

sário para um determinado 'Or,ganismo . O aJpetite é o factor primário no

desenvclvimento da obesidade, e mesmo as perturbações do hipotálamo
produzem a obesidade devido a um anorrnaí apetite. Possivelmente existe
na região hipotælârnioa um œntro de reguíação do apetite.

A importância do wnHi'bo psíquico no desenvolvimento da obesi­
dade em p:eS50acS exibindo um excepcional apetite, Item 'sido fréquente­
mente observada, assim demonstrando 'qu:e o córtex cerebral pode actuar

sobre o automátioo e primitivo œnoro do apetite.
IO obeso requer uma maior quanlti1d'ade de lalhmen'to antes de estar

saciado Ie julga, .honestamente, que comeu :pouco. A fome é uma sensação
de origem fisiológica locælizada oITO repi'gaJs'tro e IO apetiibe é de origem
psioológica, 'conquanto as duas sensações oonduzarn r.l. mesma finalidade,

Cannon sugere 'que a forne é associada oorn conmacções gástri,cas
e a hipogliœmia produZ'Îda pela ilnsuilina aumenta a oonœnrraçâo e a

quanoidsde de ácido olorídrioo devido 'à estimulaçâo do vago. Daqui se

pode oondluir que a .fa;lta :eLe alIimenlto conduz là llüpogli'oemia e que esta

origina urna aumentada actividade gás:trhca por 'excitação v:agal, e, assim,
oferece a sensação de forne. Demoostrou-se, contudo, que a desnervação
do estômago não evita a fome :produzida IPda insulina em cães, It' assim
deve haver outro rrrecanismo.

Outras teorias de fome e de a;pebilbe envolvem a ihipótese d� exis­
tência dum œntro cerebral da forne re Ide impulsos nervosos !periféricos.
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É !possível 'qli'e a sensação de fome dependa da 'Soma re iotegração dum

grande número de impulsos sensórios, re que este complexo mecanismo

varie de ,indivíduo para indivíduo.
Œstá demonstrado que o número de calorias requerido pelo corpo

em repouso é proporciona'! à superfície do mesmo. Assim, um homem
de 35 'anos de idade, com 1,70 m Ide ,aMura, '00m uma superfície
de 1,79 m2 rnaotém U!I1l peso norrnad de 6S quilos oom uma aíimenração
de 2.415 calonias Ipor dia. ISe consumir 3.255 gradlUa!lmente aumentará

de pes'Q até a!ringir 136 'quilos e uma superfície de 2,4 m2• O peso ga:nh'O
!por ta:l homem, iPles3!IlJdlQ ss quilos re comendo 3.255 calorias, será a

'princípio SOO g por 'semana em média. Este aumento será gra:dualmente
mais pequeno e cessa ao atingir 136 quilos. De iguæl modo, se um homem

pesando 136 quilos for alimentado com 2.415 calorias diàriæmente per­
derá soo g. por 'semana, a princípio, reduzindo-se este número gradual­
mente até atingir 6s quilos de peso.

Desta 'referência esquemática resulta que um pequeno excesso diário
de alimentação não conduz a um :i<limi'�ado 'aumento de !peso, como jul­
gava Noorden, mas a um definido, cæloulado Ie Iimitado aumento, como

dernonstrou Wüder.
IO faoto do meraboiismo basal 'Ser mlütas vezes normal ou rum pouco

aumeocado na obesidade tem grande imp0rlt:â,nci:a. Signif,ica que IO dbeso
'beria um metabolismo rnuito mais alto 'se o 'soo pesQ fossé refendo ao

normal; come mæis lP'ara poder manter este Im;e!ta;boli�mo, re, assim, os

aparelhos circulætório e respiratório sofrem devido a um esforço para
'o qU'a!l não foram designados. O aumento do metabolismo basal na obe­
sidade item sido comparado, até certo pon:to, ato do lhipetti1'O'idisIDo; na

verdadejhá certas semelhanças clinicas, <como taquicardia, sudação fkH,
insuficiência cardíaca, etc,

Uma obesidade de longa dunação diminui a tolerância para os

hidratos de carbono e predispõe lPa!ra 'a diabetes,
A impnrmooia dos factores meuro-psiquioos tna formação da obesi­

dade oonduz a sucessos clínioos, na!lgruns casos, por meio da psi'ÜÜlberapila.
A liiilf1uênóa endócrina não diminui a ,j,tIljportâ>nóa da dieta. Se IO doente
'se convence, 'OU é convencido [pellQ médico, de 'que a sua obesidade é de
origem gl<lJndullar, 'liga 'illatis importânoia ao tr.rubrumelnto medicarnentoso
Ido que à dieta, te <O resultadn é a falência teræpêueica. iNuma redução de

peso <deve-se começar sempre, exolusivarnente, pella dieta.
lÉ ,tatmbém frequenre 'que o 'Obeso insista em que come l'oom, e,

quando ilhe é prescrita uma di:�ta de 1.000 a 1.300 ca!lorÍ'æs, pode aoen­

mar que é mais abundante que a anterior, que lhalbitua!lmoote comia.
Uma das 'razões dessa afirmação é 'O h'átbibo de comer bastantes hidratos
de rarbono e Ide gotlduræs, e pareœrem, pOll'tænto demasiados os vegetais
e 'aos pmbeína!s; era a dieta desequilíbrada, Bosta necessidade de hidratos
de carbono :pode ser devida à impossibiiidade do organismo do obeso
os queimar J:làpj,damenlte sob a forma de gordura, tem de ingerir uma
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maior quaooidade pæra obter energia !para o trabalho, œesrno reduzido

que seja.
Os factores psicológicos e fisiológicos tornam difícil, muitas vezes,

averiguar com exactidão a qWaJ!J.tidade de 'ælilffiento ingerido, O médico
tem sempre de conhecer os hábitos aiimentares 'ænteriores ao início da
obesidade, e as causas emocionais Ie psíquicas que 'a acompanham. Depois
de isto conhecido, Ie elle indicada a dieta, o médico Ibem de saher irnpor-se
ao doente p'am que elLe a cumpr'a. Enrra, pois, œrto número de factores

psilcdlógicos muito impontæntes para o resuítado da redução de peso.
Se o doente !procurou IO médico pOJ1que ISe sente diminuído estètica­

mente e na possibilidade de esforços físicos, �Ofln'a"lS'e bastante fáciI a

,va'mf.a, :e ainda mais 'se o médico [1l1'S[pim confiança ao doente por este

rer conhecido ou 'Ouvido ,failar de outros casos bem [sucedidos. Mas se o

doenoe oonsulta !por sintomas que !podem paIreœr independenres da obe­
sidade, como !ligeira hipertensão, ip'aJIlPiitações, cansaço, fácil, 1i�üla
dispneia, edemas, etc., !pode ser rnuiro difícil 'ao médico oonvencê-Io que
a origem :de todas as petlburbaçõ:es é sômente a obesidade, e 'alinda mais
difícil fazê-Io aoeirar uma dieta de restrições.

Então, oorn aree, >O m'édi'GO deve Iben1Jar sugest;Ïonar o obeso, expli­
cando os !plerigos a 'que se sUij:eirta com !a obesidade e 'as væntægens de
emagrecer. A forma dessa sugestão deve 'VaJ1ia'r de paóente para paciente
e algumas vezes rfa:lha; [leste caso 'só quændo apal1ecem sintomas mais
graves, corno crises anginóides IOU diabetes, 'Ü rp'aJCÏlenJbe se oonvenoerá das
razões invccadas !pelo médico; sèrrænte 'será 'já um pO'llJGO tarde 1110 !pontio
de visita !p'J1eventivo.

O obeso é p'11egniçO's:o re <Doge dos exercícios Físicos, mesmo mode­
rados, 'o que faz 'aumentar ainda mais a sua obesidade; 00m i«æmbém de
'S'er oonvencide, a fazer ,diàáaJffie'l1!te 'quæl'que'r esforço, mesmo que seja
só a marcha.

Gomo atrâs 'Se disse, 5 %, aproximadamente, dos casos de obesi­
dade são devidos 'a perturbações funcionais 'DIU �esões orgâoicas, oongé­
nvbas ou 'adquiridas, de rum lOU de vários órgãos de secreção intema,

Ern pr:imeÏJ1o '1ugaor, a pitu·itá'r'ia. A Ihipof'lJl.O.çãío do Jdho posterior,
segundo Wremer, Kehler e Noble, !pode produzir obesidade que seria
corrigida com pil1Ju'irl'rina, o que não está ibem provado. A Ihiperfunção
do lobo anterior, 100m aumento de células basófila, !]Jode verificar-se ma

obesidade constitucionaã IOU familiar, na adipose dolorosa de Dercum, na
hiperglobúlia cerebral e nos síndromas de Morgani-Stewaot-Morel, L'au­
œnce-Moon-Biel e de Cushing; neste ÚJltimo, oomo se sabe, há s'ômrpre
lPerrul'bações suprarrenais, Os estudos fe£tos mm as hormonas hipofi­
sárias chamadas Iipoitrirra, lactogénica e Iipopéxica têm necessidade ae
mais profundas investigações.

.

As perturbações da tiróide podem originar obesidades caracterís­
ticas, assim corno a lh:ilp€rflllJl1çãío das suprarrenaís (sindromas de Cushing
e adfoenogenitail).



MOVIMENTO NACIONAL 333

Na hiperfunção das suprar,renais a glicosúria 3iparece devida Il

excessiva hormona cortical e não corno resulrado da obesidade. O sin­
drorna de Gushing é um eX'empl'O duma verdadeira obesidade endócrina
em qœe :há urna característica distribœiçâo de gordora. ,A osæoporose, 'O

aohaëarnento das vértebras e a acœrmilaçâo de gûrdura 'rra face aœntnarn

a obesidade da metade superior do corpo. Segundo Albrighlt, a hormona
ooreicæl causaria �a destruição das 1P11OteÍlŒas !para formar ilüdratos de car­

bono qUle, rpor sua 'Vez, serèam convertidos em �ol'd'lim. Coneudo, estes

doentes podem perder peso corn ruma dicta de redução,
INa 'relação do pâncreas oom 'a obesidade pOider-s'e-'va pemar qrue a

Il:lÎpogliœm1a, laumenrændo o ;apeti�te, 'Originaria a obesidade, mas, em

geral, 'o obeso é J:üpergl:i.cémirco. INa ihirpoglicernia funcionæl a obesidade
é rara, Só mo rl1Ïiper1nsulini:smo por tumor das células dos iJhéus, ori­

gi:nændo ihipogl,iœmia prolongada e aîirnentação com pequenos intervælos,
apal'eae inicialmente a obesidade; aliás estes ih.I:roores são raros.

INa ooesidade referente Ills perturbações das ,glândulas sexuæis [pode­
remos notar 'que a puberdade, a gravidez, 'a ûactação, IO clirnatério ou a

castração e9tão Iigados 'a conflitos psiquioos que podem originar rnndan­
ças de hábitos alirnentares, pela sua própri:a rratuœza, 'Ou entoo, corno

compensação rde outras actividades per.didas .

.As !hipóteses de von Bergman e reLe Lichtwitz 'Sobre a perturbação
do metabolismo dû tecido 'ad1poslO ltl!o .obeso devem-se 'aplicar em. IIDuitos
casos de obesidade, e foi daí que veio 'o lrermo de Iipofilia, De facto, os

tecidos adiposes de certos imdiví.duûs gordos rem ruma grande avidez [peta
gordura Ie esta é perdida oom difictddade dos pontos em ique se deposiea.
Há taJmbém, pos'slrveLmenobe, uma transforrnaçâo IIDai·s fkill em gordura
dûs alimentos compostos por hidratos de carbono,

IO quociente respiratório, isto é, a relação entre <O oonsumo de oxi­
génio e a excreção de anidridn carbóàioo, é mais baixo no obeso do que
mo 'indivílduo normal, posslvelmente, por œrtas reservæs de hidratos de
carbono estarem substituídas por gorduras.

A acção especifioo-dinârnica dos allÎmen'bos. oosruma estar diminuída
na obesidade,

A retenção da água pode ter uma œrta lirnfJuênci,a nalguns tipos
de obesidade, e ruqui podemos ver a influência do Ioho posterior da

hipófise ou da parite cortical das suprarrenais, sem, contudo, deixar de
111er :presente a 'imfluência do cloreto de sódio dos !alimentos nessa retenção
aquosa.

IDe todas as hipóteses descritas, resulta 'que a fouIDa mais segurá
de traltær ra obesidade é ia dieta de reduçâo hem caiouíada rellaJri:va às
necessidades dIO organismo; como ficou apontado, a meIJ.lhor forma de
fazer IO dkwü dessa dieta é a que 'Se baseia ma determinação do meta­

bolisrno basal, das calorias basais, re, rambém, no estudo drus deficiências

apresentadas pelo pâncreas, mins e fígado do obeso. AS's im, a anâlise de
urina e ras dererrninações da glicose, da ureia, do oolescerol re da bilirru-
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bina no sangue são 'semp:œ aoœnselíháveis; nalguns casos estão indicadas

IalLgu'mas pro'va,s fænoiorrais, corno a de Exton-Rose, Hanger, etc.

IUma VItZ de pos>s'e destes elementos, é fácil organizær uma dieta em

que as calorias da aíirneotação por dia são IÍlnlfeúores, iguais ou 1igei­
rarnente superiores às calorias basais, conforme a profissão ou a activi­

dade dIO doente, ,que é 'Ü único factor que IO lruparelhco de determinaçâo
do meeaibolismo basal não regísea, poi'S IO sexo, a idade, a a!huna e 'o peso
já entearam n'Os cálculos, Há também Itabelas especiais !para cælcular a

dieta, das 'quais a mais perfeita talvez seja a de Boothby e Berkson .

.Ao contrário do 'que aoonselharn certos autores æmericanos, ao

autor pareœ oonveniente não descer lab3!ixo das 1.000 oalorias diárias:
as 600 callorias diárias aconselhadas por algunos rnédioo, dos Estados­
-Unidos não são 'a.p'lidveis entre nós, assim oomo detenminadas dietas
muito restritas. É preferível obter .a redução do !peso lentamente, habi­
tuando IO doente, 'Pouco a pouco, a manter a dieta, i6nbr3!m aqui, em

linha de conta, os factores ip'sirológj,oos ij'á referidos.
lÉ também dlÎlfkil predizer ern qua.nto tempo, determinado indi­

víduo, 'atingirá detenrninado ipeso, pois, la!lém de outras oircunstâecias,
é raro aquele 'qule ,mmpre a dieta 100m IteguiIæwdlii!de. Apesar disso, tem

viseo perder 10, 20 e 30 quilos num ano, conforme 'o peso ÍlnlÎciall
do obeso ..

ISeguid-3!meniJe, Io IA. salienta a irnportâocia da obesidade (iOIDO factor
deëetminante da disbetes, Nem todos lOS obesos Ise tomam diabéticos,
mas, segundo joslin, 80 % dos diabéticos são obesos e quanto maior é
ra obesidade rrraior é a pt'obab:ilid-a,de do indivíduo Iter menor tolerância

prura o açúcar, o que é demonstrado fàcilmente, numa 'curva experimental.
Ê possível ,que 'ii relação entre obesidade e diabetes não selja intei­

rarnenæ causal, rnas que ambas '3!S doenças lS'eijlaim o reflexo dum desequí­
ilírbrio no funoionæmenõo dos órgãos endócrinos ou de alterações idên­
ticas do rnetaboâismo. Mas nia grande maioria dos :GaSOiS Ide Id:i3!bebes, os

excessos ,allirmentaæs, principælrnente de hiodmbos de carbono Ite de
gordums, ipoooede'rii!ill IO iÎníCÎlo da doença. lEsses excessos, qu,æse 'Seill!Pre,
foram feitos durante anos, durante os quais o organismo :foi resistindo
melhor ou pior, re na 'a;]Ibura do ,dimru�ér.io, qoando todas as funções são
diminuídas, declara-se a doença.

Muilta's vezes também o 'ÍIndivíd'llio des'e�a alirnentær-se depois dos
40 ,alnus tal como se 'aJIimen:tava na [uveomde, conquanto a 'sua aotÎ<vi­
dædre tivesse dimiouído muito; o resuãtado é a obesidade Ie ml.lJÎlta.s vezes

a diabetes.
,A oonscitoição hiipe!1P'ituitáúa é rum outro factor predlsponente, pois

a ihollmon'a sorrratotcópica trem acção hirpergliœmial!1lte.
Os factores heredioários, It3!VS corno 'a própoia diabetes, a obesidade

e ,certaiS (lonstÎ'tuições dos a.nlbeœdenlbes faJmi\Üæres 'são dignos de ,Î'omær em

oons'idreraçâío, e' podem ser o ponto de pafltida pæta œr,bos ooU'se1hos
ip'l1OfoiHdims.
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• Pruridos localizados: prurido vulver, pru­
rido anal, nevrodermites circunscritas.

& Herpes.
• Eritemas soleres, queimaduras superficiais, frieiras.
• Reacções inflamatórias devidas a picadas. de insectos ou de aracní­
deos: mosquitos, abelhas, vespas, moscardos.

• Lesões urticáricas provocadas pelos pêlos urticantes de certas la­
gartas.

• Acidentes cutâneos devidos às medusas e às Fisálias (banhos de mar).
• Dermatites devidas 0·0 contacto de certas plantas (dermatitesdos prados).

Aplicar o creme em camada fina sobre as lesões.
(3 ou 4 aplicações por dia)

Em caso de reacção intensa, associar ao tratamento lacaio
tratamento geral (granjeias de Fénergan a 0,025 gr. ou Xarope
de Fénergan do quail colher das de café = 5 mg. deFénergan).

Nos casos graves que necessitem de um tratamento de
urgência, recorrer-se-à ao Fénergan injectável (ampo­
las de 2 cm doseadas a 0,05 gr. de Fénergan).

Graças ao seu excipiente hidrossolúvel, o Fénerqcn
Creme é absorvido ràpidamente e não engordura os

tegumentos.
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Bem tolerado devido a um componente de acção vagolítica

Especialmente apropriado á clínica quotidiana

Embalagens.
Para uso oral: gotas a 10(0, frascos de 10 cc;

tubos de 10 comprimidos a 5,25 mg

Soluto injectavel a 1/�%: 10 ampolas de 1 cc
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Os casos graves de diabetes, assim ICOmo o corna diabético, nas

grandes (idades, são tholÎ'e raros pOJ1que a p.opulaçãio oonsœlta mais fre­

quenltemeiŒbe os médicos e compreende melJhor a vantagem do trata­

mento 'precoce.
Ern conclusão: a dieta 'aconselhada para a obesidade será s'empre

Mü pam IO diabético obeso, A 'redução de pes'O melhora se111iPre a diabetes.
A diabetes nos indivíduos magros é quase sempre grave e neœssita

trætarnenro com insulina. Esta Item Iræmbém de 'S'er utilizada quando uma

d'Í/eta adequada (com pelo menos 100 g de hidratos de carbono e 50 de

gordura) nâo compensar o excesso de açúcar.

ISOBRE UM CASO DE BÓCIO GIGANTE. - Observação olínica inœ­

ressante pelas extraordinárias dimensões do bócio te !pela .disoordâncía
enrolle 'OS d'ados !dlíni'OOs e iOS Iaborazoriais. A doente, muiher de 55 anos

de ídade, apreserutav,a !l1JITla enorrne turrrefacçâo !!l1O iàdo esquerdo do

p'esooço, formada à custa da 'gL.ændula tti'D01deia, que existia há Imos, sem

Iprovocar d'Ores; veio consuitar por estas terem aparecido, rras costas, com

,Í;J1radiações exacerbadas ùkirnærnente. A i1n'V'esl!igação neurológica pôs o

diagnóstico de compressão medular, havendo sinais discretos de espon­
diI10-:arltm:s.e 'e depois fractura iPaibalógica da 109 e IDio. Embora o Id:i'agnás­
tico dínioo do tumor fosse o de bócio oolóide quístico 'simples, era JógiGO
admitir a degenerescência maHgna, 100m metâstases vertebrais.

IFoi operada Ie 'O exame anâtomo-parológioo mostrou que se tratava

efectivamente de bócio Icolóide quistioo predomioanœrnente rnicrofoli­
cular. Mas as Ivesões vertebrais causadoras da compressão medular eram

de rnetástases, e os seus 'sÍlnJtamrus persi'st.jlr'rum depois de extirpaœo lo tumor

da tiroideía.

TRATAMENTO DA SíFILIS RECENTE PELA ;}�AIM. - Depois que,
em 1943, a penicilina foi linbJ10duzida na terapêutica da sifiiis, Item-se

mantido as discussões' 'sobre a eficiência oompíeta, 'sein falhas, da nova

droga, mesmo depois de se 'ter 'reconhecido que a. _penÍ;oÍ'1Í1na G era 'a mais
activa contra 'O treponema, e de se haver estendido o 'soo elIliPoogo, faci­
ii,tado pelo Hôl manejo das preparações de acção retardada,

Neste estudo (que væmos reproduzir quase 1'fllteitamente) empre­
gar3im os .A:A. ta penicilina G procaína em 'Suspensão oleosa com

enonoestearato ,de alumínio a 2 % WAM). Incidiu em 181 doentes de
'sífi,l�s æoente, da consulta exærna dIO serviço de Dermetologia e Sifjli­

grafia do Hospiræl do Desterro (Lisboa).
Anthes de i]jhe ser 'i,nstituí,do quaùlqUler itraltrumento foram submetidos

il urn exame clínico e daboratorial tão wmp[ebo quaoto possível. Pro­
curou-se apurær as fentes de contágio, de modo a poder chamar ao

tratarnenœ, .os contactos suspeitos.
O exame Iaboraroriæl constou da pesqui'sa de tre,pooema's -ll1æs lesões

cutâneas QU mucosas 'e de reacções serológicas qu:æliita;biva:s Ie qU:al!l,titatilVas,
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empregando as técoicas de Kolmer, V. ID. R. L e Rein Bossak. Empre­
garæm nestas reacções ThllJbigéni'Os de cardiolipioa e antigénios Iipóidioos.
Os resultados positivos obtidos com ruil'Í'ÎlgénioO de caH.õcLio1ipirn:a, segundo a

técnica de Rein Bossak ,
foram expflessos em unidades Kahn,

,A grande maioria dûs doentes foi internada, nã.o porque 'O jul­
gassem necessário, dada a simplicidæde e inocuidade do trætamento, mas

para aproveitarem 'O ioternæmento Ipa:ra 'a 'Observação diária das Iesões e

para instruir os pacientes sobre a doença, rie modo a ganhar a sua con­

fiança e !poder conrar com a sua cooperação no futuro. Além disso,
muitos pertenciam a classes de nível sociæl baixo, sem qualquer noção
,da doença e do iPerigo 'que podiam represenoar pa:ra a sociedade, com

dificuldades eoonómicas re de vánias ordens que �hes dificuitævæm a com­

parêocia na consulea para tratamento æmbularório.
Foram 'submet�dlQJs ia um dos !seguirn'bes es'quema:s de traramento:

1.0 esquema-1.° ,dia-1.200.000 unidades re nos dias seguintes
600.000 unidades de J>hM 'æté ;perfazer
4.800.000.

2.0 esquema-1.°idia-2.400.000 unidades e n'Os dias 'Seguintes
600.000 unidades de P.AlM æté Ipel'fazer
'6.000.000.

IEmbo'ra 00 trararnento durasse 7 dias, a aha só era dada quando as

lesões cutâneo-mucosas estivessem curadas, pelo ,que 00 tempo médio do
intennarnento foi de 15 dias.

Antes da ,aLta era feita nova colheita de sangue para reacções sero­

Iógícas re 'O doente aoonseihado a 'oompa'œœr, uiteriorrnente, na consuka
externa corn tÏnlbel.1varos rp'l1ees1tabeleci.dos. Oaso não cornparecesse lera pro­
curado por uma visitadora, cedida pela Delegação de Saúde de Lisboa

,por despacho do Sr. Director Geral de Saúde, que pwOU'rava reconduzi-ln
à consulta.

!Nias casos em 'que o doente sie deslocava para a p:11olvíncia, os exames

clínicos e colheitas de sangue eram feitas perIro Subdelegado de Saúde
concelhio que nos informava sobre 'aqueles exames e enviava o sangue
lp'æra as reacções seroíógicas.

Os exames clínicos e serológicos dos doentes, depois da alta, foram
estabelecidos mm a seguin'te pe!'iodici.da:d'e: Até 'l'Os 6 meses - 1 vez

por mês; Dos 6 aos 12 meses - 1 vez de 6 em 6 meses; Depois dos
2 anos - 1 vez IPor ano.

A todos os doentes foi recomendado que os períodos estabelecidos
não deviam ser alongados, mas pelo contrário encurtados, se sentissem
ilJlgum sintoma ou observassem qualquer sinai de doença. É interessante
focar que muitos doentes compareceram com assidu-idade à consulta,
Iffi'UJiltü 'illtlibes dos prazos marcados, 00 que ,Ilhes permitiu urn controle
sarisfatório.

'Cerca de 2 anos após 'o tratæmenoo e 'sempr.e que possível, foi-lhes
feita uma ooíheita do Iíquido céfalo-raquidiaoo no qual se fizeram as
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seguilfiites pJ1Ovas: cootagem de células, dosesrrænto de aíburnica, pes­
quisa e doseamento de reagirias e reacções coloidais.

Nos doentes em ,que se notaram sinais clínicos ou Iaboratoriæis de
recaída 'Ou reinfecção foi repetido o traræmento .

.A aip'Deciação dos resultados só pode ser fei'f:a em 145 dos 181 doen­
tes tratados, porque 36 não foram seguidos 111m tempo suficiente para
tirar qualquer conclusão. No entanto, if'uderam 'Observar que estes doentes
não apresentavam sintomas olínioos de sífilis no último exame.

Dos 145 casos, 105 eram do sexo mascuîino e 40 ,eLo feminino.

Quanto <liO período da doença no :ÎJní:cio do tratamento: Sífilis I com

sere-reacção negativa - 6; Sifilis I com sere-reacção posifu'>"a - 47;
Sífi'hs II - 92.

'Sendo a 'sífilIis uma doença 'que pode ter uma evolução longa, com

uma peroentagem apreciável de curas espontâneas, apresentando-se por
vezes sem qualquer sincorna olínico, Itorna-'�e diHciil !a a:p.æci.ação de qual­
'qUJer esquema terapêutico, sobretudo pOl'q'ue actualmente nã!o se dispõe
de urna pmva biológica de cuna, 00 critério desta tem por isso que assen­

tar num certo número de factos de .Î<n'uenp:!1etaçãio difícil e !flor isso dis­
outiveis, <O que banna <O problema excitanœ re, corno oonsequênoia estirnu­
Iador de novas descobertas, ,A pJ10va de Nelson é disso um exemplo.

ISe atendermos là S'ua biopatologia, podemos divider a sífilis em

dois períodos: sífilis recente e sifilis tardia.
IA sífilis recente caracteriza-se por tesões anátorno-petológicas do

tipo inflamatório agudo, susceptíveis de cura corn «restitutio ad inte­

grum». A. 'Sífilis tardia, pelo contrário, ialprese.nta Iesões do tipo infla­
matório crónico oom destruição de tecidos Ie fibrose, :de rura mais difícil,
muitas vezes oraduzida 'Por uma cicatriz, 'que substituiodo 'o tecido nobre
mantém a sioromarologia olíoica, situação q'll� rode ser bem exempli­
ficada por certas formas de sífilis vascular e do sistema nervoso.

Œssas diferenças anátorno-patológicas e '3:S diferença, imunológicas
entre a sifjlis recente � a tardia deterrninarn 'que a :primeira seja a forma
mais apropriada para avaliar a eficácia de urna terapêutica específica.
Enquanto na Iues arrut,iga pode obter-se a cura setm desaparecimento da
sintomatologia clínica e mm a manutenção das reaginas, na sifilis recente

a oum é traduzida pela ausência dIOS sintomas clínicos e por queda rápida
.da:s reaJgirnas, 'O qUie pode permjtir tirar conclusões sobre 'o efeito tera­

Ipêu1tiw num mûs curte 'espaço de it,effijp1o.
Oonsiderarn um tratamento eficiente na .síf:iJis recente e ,portanto

mão neoessitarrdo ser repetido, se a sintomarologia cllnica desaparecer re o

mí'Vle'l dos anticorpos no 'sa'ngU'e (reagirias) diminuir graJdua:lmente até
aluillgir o zero ou níveis muioo próximos do Zero e se ao fim de dois
anos não se enoontnarern 'ailrtemções patológicas no líquido oefalorræquideo.

[;ilgam ia maim importância là ourva das reagirias na avaliação do
ittaltamento. Mesmo n'Os tratamentos mais eficazes decorre bastante tempo
antes qUJe as reaginas .desapareçærn do sangue; por vezes fica um resíduo
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não influenoiado ;pela terapêutíca, .a que não dâJo sï..�uilficaJdo patológko,
se .a descida das reaginas tiver revestido o aspecto norrnæl, com a sua

queda rápida e gr3Jd'l1ail nos pJ.1Ï1neims 4 meses e depois manutençâo do
tílt'llilo das reagirias :a níveis baixos, 4 a 8 unidade, Kahn.

Se a :s'il[ltomawlogia clínica reiljpaJ.1eœ 'Ou se as reaginas, depois de
uma queda, rvo1bam 'a 'subir, o tratamento é repetido e o CaiSO é apontado
na casuística oorno uma «fælha».

IErnbor:a no trætamento dos referido, doentes ISe tivessem ernpregado
2 es'qu'ômas, wm corn 4.800.000 e 'Ou1tJ.1O com 6.000.000 de unidades
de ,pAiM, os números apresentados neste rtra:barlho e os seus comentários

representarn 'O totalI dos doentes tratados pelos dois esquemais. Procederam
deste modo por'que não notaram qualquer diferença de resuíeados, quer
clínicos ,quer serológíoos, nos doentes dos dois grupos. .

IOas 145 doentes seguidos foi neœssário repetir 'O tratamento em 15,
por recaída ou reinfecção, :J.1eJ'rese:Ilitando uma perœntagern gIoba:l de
«falhas» de 10,3 %, o que está de acordo com :a maior ip'aJ.4te das esta­

rísticas estrangeiras; mas disbrilooindo-Ise as «falhas», por sexos e por
períodos .de doença, verificaram ;pemenbgens diferentes conS03J11Iæ os

sexos: 5,7 % para os homens 'e 22,5 % para as mulheres o que, à pri­
meira vista, paireœ ter difídl explicação. iÊ certo 'que os números não
sâo comparáveis, 105 homens e 40 molheres, mas apesalr disso .a dife­
rença é estatisticamente 's'ig'nif,icatirva. A sua explicação deve residir no

diferente ambiente epidemiológico em que vivem os dois sexos. Das
'flove «falhas» verificadas no sexo ferniœino, oito foram observadas em

prostitueas, «métier» extraordénàriærnente eXlp'0sto a reiofecçôes. Com
efeito, das 40 doentes do SeXiO feminino, 21 eram prostitutas ° que a

nosso Vier explica a graJ!lcLe rpel1Centagem Ide insuoessos de trætarnento ueste
sexo, Exrdluindo .as pJ1Os!bi'butas do número de doentes do sexo feminino,
fica-se com 1 «falha» em 19 doentes, IO que dá uma percentagem de 5,2,
taxa esta sobreponível là encontrada n'Os homens.

'0S AA. ISÓ incluíram 1110 Inúmero das «f:ailihas» os doentes que mos­

traram uma curva :de reagÏJrras inesperada ou 'que mostraoæm sinais clínicos
de sifíâis. 'Se, por exemplo, oonsiderassem corno ,j,nef.ióoia de trætarnentc

as simples reacções serológioas iposi1bivas passados 6 meses, como alguns
autores fizeram; teriam uma ip'e1'Oen'tagem de «fælhas» tão elevada que
ninguém 'Poderia discutir 'O benefício do esquema de tratamento.

Ao fim de seis meses contados dIO início do tratamento, a percen­
tagem de soros positivos foi ainda muito alta, mais aœnnradarnente na

'sífi,hs liI do que na sífilis I, o que era de esperær em virtuJde do estíœulo
!3Jnügéll'rco ser mais duradouro ria sífiîis seoundária do que na primária,
antes da sua suspensão pello tratamento, Também aqui se nota uma

maior perœntagem de pos11tirvddades nas mulheres 1(50 %) do que nos

homens (20 %), mija explicação deve 'ser a mesma que atrás 'SIe 3Jpre­
sentou. Passados 25 a 32 meses, ainda se V1er£flicaram 9 positividrudes das
reacções, sendo 3 'em homens e 6 em muJh:eres.
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ŒlJsr<l!s percent<l!gens, potém, foram obtidas '00ll11 as reacçôes de Rein

Bossak, rprov:a de grænde sensibilidade. Se empregàlSs:em os resœlëados
obtidos 1001111 as 'reacções de Kolmer, OOll11 laJl]tigénio <1irpóidico, onde il

nega�iv,idade foi obtida mais oedo, os resulrædos seriam diferentes.
Por outno Iado, I{} quadro da evolução das reacções serológicas mostra

fhgnrunlbemente 'il insuficiência das reacções serológicas qUa1'itaJt:i'Vas na

apreciação da eficácia de um itratamento. Se atendessem 'só :a elas não

só seriam induzidos a diagnosticar ,«f,a!L'h:as» onde não existiam, mas

tæmbém, em 'ailgruns casos ern que as reacções se tornam '['.Jegrut:i'V'aJs, poderia
sobrevir a dúvida se 'se tratava de tum rerapêutica ou regressão espon­
ëânea.

iFoi portento, o :a:slPecbo da curva das reagioas, obtida por exames

seriados, que os guiüu na atitude a tornar perænte um determinado caso.

Por vezes, a Œ'DVa revestiu o aspecto normal alt,ingindo o reno rãpida­
menee, mas exames suoessivos revelaram uma qUiI!iltJiJdil!de dimi!l1'llrta de

reagirias, ,que voleæram :a desaparecer em exames subsequenres sem

lnJfJuoocia de qualquer oratameoto. Insta pnes.ooça de reagin-as, a inter­

rpætam, não oomo sendo ainda siJUail de aotividsde de sífélis, ou início
de recaída, mas corno inerente à natureza das técnicas emp:regadas para
o seu doseamento. A curva serológèca de vários 'seus doentes dooumen­
tam il vælidade da 'inoonprebação: rodos voltaram a ll1'egatw,idaJde sem

influênoia de 'q'llaJquer traearnenoo,

IDas 145 doentes, tiveram de repetir 'Ü tratamento em 15, !piOr terem
novæmente mostrado sinais clínicos 0Ill serológioos de sífiù�s. Na apre­
oiação geral da eficáoia do ItrruDalffien:to foram oonsiderados como «falhas»

terminologia que embora adoptada ;pela maioria dos autores l1Jhes pa'reœ
�lffiprópri'a, porque ëratando-se de urna reinfecção, não pod,e S'er atri­
buída là insufioiênoie do tratamento, devendo esses GaSIQS ser eliminados
da avaíiação,

iNo entænto, é qU<l!se Is'empr.e difícil fazer o diagnóstioo diferencial
entre recaída e reinfecção !pello que :iIf'.cluímm na apreoiação gena1 todos
os casos que neoessitaram de novo tratasneato, Iquer por recaída, quer
par reinfecção

O diagnóstico diferenciæl entre recaída e reinfecção baseia-se essen­

cialmente no exame clínico e epídemiotógico e nas reacções serológicas
quantilta>!!ilV'as. Como 'se compreende o exame dlítnico-repi'demi'OJógico
rpode Ievar a pressupor, mas nunca 'a ,ruf,iJrimar, o mesmo aconreoendo com

o exame serológico, :a não ser em condições espeoiaís, tomo aquelas que
a:parutou Rein e que tiveram ocasião de observar. Em ICa:SOS de sífilis
recente o tratamenco pela pooici%n:a é seguido pelo idesrupawcimenlbo das
lesões e uma descida graduai do d1rullo das reagirias Nem dado momento,
o doente, que até enltão era oonsiderado como :tendo respondido nor­

mælmenœ ao tratamento, aparece com 1esões de sífillis p11Ïmáúa re um

ttí:t:u'lo baixo ou sem reaginas. Novas reacções serológioas, pOIllC,OIS dias
depois mostraram uma 'S!'llibida brus/ca de 'r'eægilnrus; isto é, 'il Iesão
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luética preœdeu a S'Ub�d:a das reagirias. Neste caso a reaparu.ça!Q dos
sintomas 'cie sîfilis, deve ser interpretada OOiIDO uma reinfecçâo e não
corno uma recaída. 00 apaoecimento da Iesâo primária funcionou como

Ulm novo estímulo que fez subir novamente o títælo de reaginas. Se se

tratasse de uma 'recaída :a subida de reaginas devia !p1'eceder o apa:re­
oirnenoo das [esões.

[Para: qille o leitor possa fazer juízo pessoaí sobre a classificação em

recaída ou reinfecção, apresentam as histórias dínoi'Ca:s do'S casos em

questão. A'S «falhas» ocorreram nos doenæs de .sífiMs I sero-positiva e

na sífWlis II, sendo 6 em homens e 9 ern mulheres: 8 destas mulheres
eram prostitutas, pelo que discutem ,sepa:taJda:mel1lJue, :aJS recaídas da sifílis
primária, secundária e das ip'rostllvutas. £is essa apresencação em

cópia fád:
(-!SÍFILIS I. - Excluindo las tProstiltutrus observamos sinais de

sífiEs depois do eratameoto nos doentes n.OS 15, 19 e 46.
Doente n. ° I5 - 'Este doente, cinco meses depois de um tratamenro

que parecia efectivo, mostrou uma elevação das reagirras de 16 para
512 unidades Kahn. Em :p!'esença deste tl1esu1trudo foi solicitado a trazer

a sua mulHlJer (n." 56 da sífilis secundária da nossa série) à consulta,
rendo-se verificado que esta era portadora de 'síf,ji1i:s secundária tardia

(leucœnelanodermia, pOiliadoorop'alti'a, erosão do m10) ie urn tbítulo de

reagiria, de 512. O ltrat:amen1io 'simultânoo :dIo casai, orÏJgÏ!nJou a evolução
habirurul da doença, mas, passados 15 meses, verificou-se oova subida
de reagirias de 2 ipara 64 unidades, pelo que foi insoituído 1110"1'0 trata­

mento com aparente sucesso. Neste caso, embora pudéssemos atl'ibuir
a 1.a subida de reagirias a uma reinfecção em virtude de ooabitar com

uma mulher corn 'sífilis oontagiosa escapa-nos a causa que originou
a segunda.

Doente 11.0 I9 -Este doente apareceu na consulta nove meses

depois do trata:mento, mm uma [esão ulcerativa do sulco baiano-prepucial
onde foram encontrados treponemas, tendo o seu soro revelado então
16 unidaJdes de reagirras. Verificou-se tarrrbérn, Ique tinha tido relações
suspeitas 3 semanas antes. A presença da lesão IprepuciaJ. com 'treponemas
e um ;tItulo de reagmas baixo, Iogo seguido por um aumento de reagirias
de 16 pa'ra 128, Ievou-nos a di,agnosücar este caso de reinfecção e não
de recaída.

Doente n." 46 -Depois do tratamento a doença 'seguiu o 's'eu curso

habitual, mas [pa:ssados 4 meses verificou-se uma subida de reaginas de 16

para 256. Nesta ,a:ltu_ra averiguou-se que o doente coabitava com uma

lffiíl!llher com sífilis oontagiosa (n.o 81 da ,sÍ'fi�,is secundárèa da nossa série).
Tratados simultâneamente a doença retornou o curso normal dos doen­
tes trætados pela pAM e não voltámos a observar qualquer recaída, clínica
ou serológica. Os dados epídemíológíoos deste doente levam-nos o inter­

pretar a subida de reaginas, tendo como causa uma reinfecção contraída
na mulher oom quem coabitava.
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SÍFILIS II. - Ern doentes com sífilis secundária, excluindo 6 pros­
titutas desce grupo, tivemos que repetir o tratamento em 3 homens

(doentes In.OS 19, 93 e 43) e 1 mulher (doente n.O 56).
Doente n." 56 - Era casada com o doente n.? 15 da nossa série

de sífilis I, pelo que não a discutimos 'aqui. No entanto parece-nos útil
dizer que se tratava de 'Um casal de nível social baixo em 'que todas as

idações baseadas em dados epidemiológioos não podem merecer 'a mínima

confiança.
Doente n," 19 -!Passados fiove meses depois do tratamento veni­

ficou-se que o título de reagirias subiu de 2 para 1208 unidades, Só nesta

daea é que tivemos oonhecimenro que era casado 'com a doente 011.0 64,
na qual, chamada à consulta, se diagoostioou sífjlis secundária, Tratados
simultâneamente nunca mais se observou qualquer sinal de síf'iŒis em

actividade.
Doente n," 33 -Oultro caso em que as reacções serológioas seriadas

nos ajudaram no di,a:gnóstico. Alpamceu à consulta mm rnanifestações de
sífilis secundária e corn um título de reaginas de 256 unidades. Feito o

nrararnento a doença seguiu 'o curso halbûbual, mas 5 meses depois mani­
feston-se uma lesão duna n'Ü sulco balæno-prepucisl, Illa quai se enoon­

trararn treponemas. N'O' 'sm'gue o 1:Íltulo de reagin-as era de 4 unidades.
Feita nova ,ti.tutIação 13 dias mûs tarde :as reagínas I!:ÍInhaJffi subido

pan 25:6. 'Pela ihis,tór:Ía clínica verificou-se que coabitava com «uma

pequena de toda 'a confiança», mas qUie não n'Os foi possível trazer à
oonsulta. Alpós J() 2.0 traJtaJffienlto ipeLa PAM !a aesão Iuética cioaorizou e

a curva das reaginas retornou o aspecto normal, para pas1sados 9 meses

voltar a subir de 8 para 25·6. Novas e jnf'rutíferas tentativas foram feitas

para examinarmos a mesma mulher. A iP.rimeira subida de reagíoas apre­
senëava todos os sinais de urna reinfecçâo e a segunda embora não 'aJpre­
senëasse os sinais clírrico-serológioos de urna reinfecção, dado o ambiente
epidemiológioo em ·que /0 doente vivia, é provável que tenha o mesmo

determinismo.
Doente n." 43 - Neste doente, 4 meses depois do tratæmento, as

reaginas subiram de 16 ipia:ra 512 unidades. Observada .a 'sua «parœioa»
verificou-se 'que era portadora de lesões contagiosas de sífoi:l,is (oaso n.? 65
da nossa série de sHilis II). Tudo Ieva a crer tratar-se de mais um caso

de reinfecção.
!SÍFILIS NAS MERETRIZES. - O iproblema da apa:riç�o dum craramento

nesta classe de doentes, reveste-se de partioulares dificuldades dadas as

condições muito 'especiais do seu «métier». /Mulheres constanternentè

sujeitas a infecções re reinfecções é de admitir que as suas reacções sejam
modificadas e portanto .de difícil inrerpretação. P'Or outro lado, pelo seu

sexo e profis'são, é sempre difíoii fazer um diagnóstico do tempo que
dura a infecção, mormente depois do uso Ida penic-i,lina que é utilizada,
não só para J() tratamento da sífilis, mas pam >O de outras infecções,
norræadænente a glÜlnorreja, podendo assim mesmo em d'Ose insuficiente
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mascarar a sífilis pm rnuiëo tempo. Nos nossos doentes 'só conseguimos
fazer o diagnóstíoo de cerœza, de 'sHih,s I, em 2 casos.

Por outro Iado, embora 00 número de doentes estudado oeste grupo
sej/a pequeno, o 'que é facto é que ele oferece certas particularidades que
nos levam a pensar que muiros diagnósticos de recaídas apresentados em

trabalhos desta natureza podem ser errados, devendo antes tratar-se de
reinfecções, Com efeito, em 21 doentes tivemos necessidade de repetir
o tratamento em 8 o que uepresenta uma iPerœntagem de 38 % de «falhas»

fliproximadæmenœ 6 vieres superior là obtida n'Os outros doentes. Esta

disparidade só pode 'ser eXJp1liiCaJœa pelo úsoo a que estão sujeiros os indi-
víduos desta «profissão». -»

'

Depois da descrição :das oircunstâncias em 'que se observaram as

V'Ía!lihas», os AiA. pensam '11�0 ser m'ŒÍlto arro/j'aida concluir pelo suœsso

do trætæmento em 100 % dos casos mas, como notaram, deixam isso ao

critério do Ieitor.
A discordâccia entre .a sua estatístioa e cs números apresentados

pela maioria dos trabalhos americanos, mesmo os mais favoráveis à

penicililIla, taívez po>ssa ser compreendida depois da leitura des [ivros
de Kinsey sobre .a vida sexual d'Os americanos.

Seguidamente Itr:æbam do valor da punçãJo <lombar, da tolerância
ao tratarnento e do «controle» dos .doentes ,d�oj.s do tratamento: mm

o que terminæm ia seu arrigo. São estas últimas pa!1bes do seguinte teor:

«- Punção lombar - Todos os sifjligrafos estão de acordo q'ue o

exame do [íquido céfalo-raquidiano é iœdispensável :à verificação da
eficácia do tratamento, 'sabido que pode haver sífilis nervosa Iacente só
revelada por meio desta prorva. IA raoidade desse 'exame é uma das lacunas
do nosso il:!1aballho.

(Alté ao presenibe só conseguimos pUl1Jcionrur 13 doentes, o que real­
mente é pouco, mas todos os médiüüs portugueses 'conhecem a dificul­
dade desta prática nesta categoria .de doentes. Os doentes negaraJm-se
sisteroàtioamente, porque não 's'enltilIl,do qual/quer iPer,turbaçãJo mórbida,
julgaram dispensável sujeitar-se a essa pwva que considerarn incómoda
e ,perugosa. Os 13 doentes rpuucionrudos tiveram que ser internados e não
foi sem aliguma difiorldade <.lue 'se oonvenoerasn da necessidade da

punção <lombar. Ern todos lOS 13 doentes o líquido céfalo-raquidiano se

mostrou normal.
,A evolução -clínica re serológica dos nossos casos parece consen­

tir-nos ser opf;�ista-s.-»
«- Tolerância ao tratamento - Ern 'nenhum dos 1'81 doentes tra­

tados foi necessário interrornper 00 tratamento Em aJlguns, notou-se uma

reacção febril fugaz, nunca 'a temperatura indo além dos 39. Apesar do
'us-a indiscriminado da penicilina para 'muitas outras doenças, não obser­
varnos mænifestações ælérgicas em nenhuns dos 181 doentes.

A título de comparação parece-nos interessante referir o que se

passou nos tratæmentos em que se utilizou o arsénio.
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Na consulta externa do serviço die Dermato-Venereologia do Hos­

rpitail do Desterro até Dezembro de 1953 foram inscritos 111.040 doentes.
IDa estatística dessa consulta ouidadosæmente elaborada pelo Dr. Sá

Penela, Director do Serviço, destacamos 19 anos (1930-1949) em que
se observaram 9.567 doentes com sífilis recente, 'sendo 6.215 [homens
e 3.352 mulheres, Idos quais 95 % (9.089) furam .subrnetidos a um

tratamento misto, 'arsénio Ie bismuto. iNa eerapêurica peLos arsenioais
foram usados vários produëos (omo: Neosalvarsan, Novarsenobensol,
Diarsenol, Neo-Diarsenol, Synrharsan, Neo-Arsenil, Solusalvarsan, Sul­
farsenol,

-

etc., os quais originaram vários acidentes que foram assim

di'ægnosï!icidos. (Referência a urn quadro em que se relacionam OS aci­
dentes conhecidos), Apesar da terapêutica rer sido ,flJp1icada com 'O

máximo cuidado, teve 'qUie ser abandonada 'OU interrompida em 7,8 %
dos casas, par acidentes, alguns ,gmv;as, urn d'Os qUflJVS Ievou à morte
do doenre.

iNa secção de meretrizes doo mesmo 'serviço de 1931 a 1953, esti­
veram interœadas 4.452 doentes, algumas por várias vezes, Foi diagnos­
ticada sífilis recente 'em 1791 e instíeuido tratarnento pelos arsenicais
em 1716, tendo surgido acidentes em 83 Gl;SOS '00 seja em 4,8 %, assim
distribuídos :

Britrcdeomias, sendo um mortal 16

Hepatites . 21

Grises nitritóides . 5
Acidentes hemorrágico« 3
Acídentes ode menor importância (eritemas, urticária

'e febre). 38 -»
«- «Contrôle» dos doentes depois do tratamento -A experiência,

já [lOnga, de um de nós, no traëamento da sífili-s em doentes que acorriam
à consulta de Derrnato-Venereologia do Hospitæl do Desterro, provindo
das mesmas classes sociais, nos ensinou quão difíál epa a verificação
dos 'efeitos de um tratarneam pella dificuldade de os 'seguir depois da alta.

Quando os tratamentos eram demorados e ,p01'bJJfito feitos em graJf1de
parœ em regime ambulatório, não chegava "a 5 % 'O número de doentes

que ()IS (lompllebaV'rum e consequentemente difidlmen!te 'se :podia comprovar
a sua eficácia, Por ou'bJ:10 lado, corno ailguns desapareciam Jogo que as

lesões cioatrizavarn, era frequenœ o reaparecimenro dos mesmos, com

novas Iesôes oontagiosas, IOU com rnanifestações :inrerna,s de certa gra­
vidade.

Com o esquema apreseorado todos os doentes oompletaræm o trata­
mento e embora 'se tivessem perdido (1) bastanëes, rnæntém-se ainda em

observação 59 % do Ibotail dos casos tratados,

(1) Consideramos o doente perdido para a vigilância, se o deixarmos de
examinar por um período superior a 8 meses, nos primeiros 2 anos depois do
tratamento.
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Se descontarmos 19,8 % que se ;perderam pouco tempo depois do

tratamento, o número que tem sido seguido é assaz apreciável, sobre­
tudo 'se atendermos ao meio em que trabalhamos. Esta mudança de

'alti/tude por Iparbe dos doentes foi fruto da educação sanitária que se lhes
ministrou em relação aJO novo tratamento e ao trabalho da visicadora que
dantes não possuíæmos,

Pelos resultados aqui apresentados e por urn sem-número de tra­

balhos es'tD:l!llgeiros !COm resultados semelhantes, muito embatia repuœmos
indispensável o seguimento dos doentes para a verificaçâo do efeito do

tratamento, já não n'Os 'parece, debaixo do ponro de vista de Saúde

Pública, que isso tenha a mesma ,impQlDt:âl1lóa que tinha antes do advento
da perridlÍ;na, uma 'Vez que prlàif:icamentJe 100 % d'Os doentes completam
o 'braltaJmentoO com este æntibiótioo. =»

ACÇÃO 'MÉD]OA, X\ŒI - N." 69-70 (Jul}ho a Dezembro
de 1953): A medicina no Museu do Prado (em espanhol), pOor Castillo
de Lueas; S. João de Deus e a Ordem Hospitaleira na História da

Medicina, por [cão Porto; Dinamis,mo vi>tal, por Duque Vieira; O médico
católico, por Alvaro de Mendonça e M'Oum.

IS. JOÃo DE DEUS E A ORDEM HOSPITALEIRA. - Considéra-se pri­
meiro a influência do santo !ITa medicina do seu tempo, tão limitada na

verdade, pOt failta de outros conbecimentos que nÍÏJo fossem os eanta vez

errados que dava a leitura des Mvros escritos muitos séculos antes.

Medicina e ómrgia eram rudimentares, adscritas a preconceioos e a con­

œitos extravaganœs. Os hospitais eram Œ'llgær de refúgio para pobres,
sem quaisquer ouidados de higiene. Foi como doente que S. João de
Deus aprendeu como se tratavam então O'S doentes, e viu a necessidade
de os instalar de outra maneira, sem a promiscuidade e a f.aJita de lim­

peza e de caridosa atençâo, qUie senëira. 'Então começou a sua obra mara­

viíhosa, [pela 'quail foi inovador de urna nova era nos domínios da

enfermagem e da organização hospjtalar. Deve-se-Ihe, ueste mmpo, a

inovação de Itr,ætær os louoos COlmo doentes 'e não prendendo-os e tortu­

rando-os.
A influência de S. João de Deus na medicina dos tempos que se

[he seguiram está demonstrada pela expansão da Ordem Hospitæleira,
em todo 'O rnundo, e ·do êxito da assistência que presta; a qual não reside
!ITa ciência ou técnica médicas que os nnmâos trazem, æliâs, nos seus

estabelecimentos em estado de perrnænenëe actualizaçâo, mas sim no

colóquio singœlar que estabelecem mm os seus enfermos segundo o

Iema evangélico de amar ao próximo poif amor de 'Deus, e qu� sentem
e vivem a toda a hora do dia ou .da noite junto de quem geme, sofre
ou precisa. A Ordem Hospitaleira dispõe ide dois couteiros onde a

medicina mergulha sirnœltânearnente as suas raizes: a ilnlbe1igêncùa e o
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coração. Mas é de este último que 'OS doentes colhem as florès mais belas
e perfumadas,

.

R;EVISTA PORTUGUlBSA DE PEDIATRM E PUERICULTURA,
XVII, 1954. - N,« 1 (jarr-Fev.): Interesse do estudo da cupr<emia na

criança (em francês), por R. Turpin, H. jerome e H. Sdhmibt; Febre
reumática na criança (em espanhol), ip'or R. Kreutzer; Problemas da pato­
logia clínica do umbigo no recém-nascido, por Armando Tavares, N." 2

(Março): Organização moderna de um serviço de prematuros (em fran­

cês), por Ma,J.1Ce1 Lelong; A alimentação dos premæuros (em francês),
pm W. Tobler; A etiopaMgenia da prematuridade (em francês}, por
G. P. Ravera,

FEBRE REUMÁTICA NA CRIANÇA. - Errrbora seja urna doença com

várias incógnitas qurunto là sua definição e etiologia, lOS oonhecirnentos
actuais são suficientes pa:l1a 'que de fultum não 'se trabem como reumáticas

crianças 'que nunca tiveram a doença e que, pIOr 'OutDO Iado, se corneta

o erro de desoonheœr cardites iniciais das formas abarticuiares da doença,
Considerando a sintometologia e 'a evolução dos 'Vários 'a:speobos da

enfermidade, ° A. ipropõe que os casos que !podem ser de reornatisæo,
se classiôiquem, 'segundo a evolução dio primeiro 'acesso, da seguinœ
forma, indicadora do prognóstico:

Classe 1.a - Crianças corn dores espúrias, rrursculares, que r.lJprurecem
geralmente no fim do dia, quando as dores articulares do reumarismo
só aprureoem âs primeiras horas da manhã. Trata-se de faílso reumatismo.

'Classe 2.a - Febre reurnáoica caraœerística, sem Jesão cardíaca no

primeiro atGeS-SO. O prognóstico é hom, pois em 75 % dos oasos a Iesão
cærdíaca nãq se forma posœriorrnente.

Olasse 3.a - Cardite sem aumento illl'idail da área cardíaca. 35 %
de estes doentes moue ou fica invéílido, Os restantes 65 % currum sem

sequela ou corn uma valvulite residual compætiveí mm actividade física
normal

Classe 4.a - CælJdÏlte oorn aumento da área oardíaca. Inverte-se a

!pflopmção: uns 60 % ou morrem 'Ou ficam severamente 'incapacitad'Os.
Classe 5.a - Caedite mm insuficiência cardíaca inicial, Só há cerca

ele 7 % de probabilídades de CU/ra da cardite, com desaparição dos sínæis
auscultætórios da Iesão valvular,

Classe 6.a - Valvudopatia residuel de tipo reurnárico, sem anteœ­

dentes clínicos da doença. A estenose mitral é mais frequente na mulher
e a insuficiência aórtica no homem. O prognósëico .depende das altera­
ções hernodinârnioas da vælvulopætia e da possibilidade de que nele se

enxerte uma endocardjte bacteriana subaguda.
'O diagnóstico, e o correspondente prognóstico, depende como se

vê, essencialmente, da paflticÍjpação cardíaca, sua !P'recocidiLde e inten-
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sidade, pelo que nunca é demais 'rep'evi'r 'a impovtâoc1a de urn exame

frequente e minucioso do coração.
Dado que a poliartálte reumática cede regularmente aos tratamentos

clássicos, não é nessa forma 'que podem œr ;Înlberesse de maior 'as novas

medicações. Esse interesse existirá, porém, se corn elas se puder modi­
ficar o prognóstico do's casos das Classes 4.a e 5.a.

Porque é uma droga cara e desnecesséria nas formas 2.a 'e 3\ o A.
só '�regou a cortisona e a AlCTH nas formas 4.a e s.a. Bmpregou-a
nas doses indicadas pella «Cooperative Rheœmatíc Fever Study», que
ootalizam respeotivemente as quantidades de 4.100 mg e 2.460 mg, no

fim da 'série; e rom todos os oxidados recomendados, Os efeitos são
notáveis sobre os 'Sintomas gerais ,da doença, mas sobre a cardjte são

duvidosos; e os inoonvenientes de esta medicação honmonal são tão fre­

quenres e sérios, que é surpreendente ver corno se rem feiro uma inljus­
tifioada difusão do seu rem:preg.o, e !para mais linconitrol'ad:a.

iO salicilato de sódio está indicado nos doentes das Classes 2.a e 3.a,
em que é agente de eleição. Esrá contra-indicado nos da Classe s.a e nos

da Olasse 4.a deve empregar-se corn cautela, tp:3!rc1molliiosamenibe. Porque
a tolerância à droga está na razão inversa da gravidade da doença. As
doses que emprega soo 'as de 20 œntigrarnas por qU'hlO de peso do
doente por via mail, repærtida p'Or fracções dadas de 4 em 4 homs, rom
abundante i1ngestruo de Iíqnidos. Se há intolerância giÍ!�tl1ioa, dá-o em

gora-a-goea 'rectal. Para evitar intoxicação, 'suspende a medicação aos

primeiros sinæis de ela: tJ:riipel1pneia e rumbidos.
IO piramido pode substituir .Q salioilato, qlllJoodo este é mal tolerado.

Dose diária total enivre 0,90, a 1,50 g. INa criança não é tâo de temer,
oorno no adolesoeore e no adulto, .a Jeucopenía com 'a:gvænuloci!tose.

'A transfusão ode sængue tota;! é de empregar quando há anemia,
mesmo Ihta:vendo ;Întsuficiênda cardíaca. Doses de 100 a 120 g, duas ou

três vezes por semana.

A oxigenoterapia é o único meio de que se dispõe para suprimir
a perturbação funcional dependente da cardite, diminuindo a hiperacti­
vidade; passada essa fase aguda, deixa Ide se conservar a oriança debaixo
da tenda de oxigénio.

Ferro, víoæminas e extracto de fígado são medioaœentos úteis, se

bem que a anemia do reurnarismo não .del'ive de perd'rus sanguíneas,
excepto quando há epistá:l0i's.

O repouso no leito continua a ser de rfrmdæmenlt3l1 importância,
devendo ülIl1;por-,se :a:tté ao desaparecimento de todos os 's'Întoffi3!S evolu­
tivos. Nas cardites, 'O regresso à a(tivircLaJde física deve fazer-se lenta­
mente.

'Ar1nda sobre 'a duração do tratamento, nota que deve pJ.'101longar-s:e
até que ra estado gerall do dooote selja normal, não. importando de que
a velocidade de sedimentação estelj'a elevada: esta ipode descer sem que
a doença tinha perdido a sua actividade.
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Hexabion Marca reg ..
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PATOLOGIA CLÍNICA DO UMBIGO NO RECÉM-NASCIDO. - Trata-se
nesve artigo dos onfalooelos, .das onfalites e das fistulas umbilicais.

'De onfalocelos apresenta seis observações de características seme­

lhantes, 'que evolucionaram ipa'ra a cura espcnrânearnente: pe10 que é
de opiniâo de que 'O ipJ.1ocedilffiento a adoptar é 'a expeotativa, pois quando
o saco da ih'érnia é relarivarnente espesso, de aspecto fibrinóide, é de
contar com uma boa evolução, fechando-se pO'll'OO 'a pouco a ,bIlha de
revestirnenro cutâneo.

ISão fréquentes 'as onfalites, com IOU sem. grænuilioma urnbilicæl banal,
e reacção laguda 'Qu subaguda. Mas é rar.a a onfalite branca, sem os sinais
de inflamação visíveis, ,e traduzida por empastamento à roda do umbigo.
O desoonhecirnento de esta forma Ipode dar lugar a acidentes sérios,
corno se verificou num caso (que relana) de suboolusão intestinal por
aderências do íleo ià parede, provocadas muito provávelmente p.or rer

passado despercebida a onfalite branoa.
Por fim, ohama atenção para IO significado qll.lie podem ,te.r os granu­

lomas Ulmbi<1icús, nas suas relações corn as fÍ'srtulas. Apresenta duas
observações, documentadas radiolõgioamente; uma Ide persistência do
canal onfalo-entérico, e outra em que pareceu existir, além de 'aquela
anomælia, aderências provocadas pela infecção de :a:qUlell,e canal.

-SOBRE PREMATURI'DADE, - Os 3 trabalhos sobre este assunto foram

apresentados num s�mrpós'io promovido .peh Sociedade Portuguesa de
Pediatria,

O primeiro expõe as condições a que deve obedecer a orgânica e o

funcionamento de ulm centro de :cri'açãJo de premæturos, a mais 'ÏmiPor­
tante das quais é a presença activa de um grupo de pessoal qualificado
e trabalhando em perfeita conjugaçâo, ern estaoelecirnento preparado
p3Jra esse fim.

IO segundo 'aJ1ti'go é dedicado '3!0 ,proMema da alimentaçâo, que com

o da infecção constítui o meis essenciæl p:a:m a sobrevivência dos prema­
turos, depois de terem atrævessado a fase mais crítica, dos primeiros
dias de existência. O Leite de mulher é o melhor ,allimenbo; no entænëo,
o aleitamento artificial pode dar resultados sarisfarórios quando mi:stur:ado
oorn a administraçâo de leite de muJllher, mas esses resultados são mais
difíceis de conseguir, ie só com carácter provisório, quando o aleitamenëo
artificial é exclusivo. A superioridade do l'eÏlte de mulher é manifesta.
Um suplemento de vitaminas e ácidos arnirrados é die adoptar, com van­

,tagens reconhecidas.
PŒ firn, no terceiro artigo, estudam-se a etiopatogenia da prema­

turidade, apresentando-se várias classificações das causas respectivas,
'entre .as quais avultam a gemipa,rid3!de, a gestação paJtcYlógilCa (hernorra­
gi.a:s, Ibox;emia gra"l'ídilca, abortæmento habieuel) e as doenças .infecoiosas

agudas. A im!poJ1bânda relativ:a de cada um de estes factores ou grupos de
factores é diversarnerue considerada pelos autores das classificações,
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JORNAL DO MÉDIIOO -N.o 584 (3-lV-1954): No babel da

arte, por Teixeira de Sousa; Fisiopatologia do potássio, pIOr Fennændo
de Pádua; Um caso de exanguíneo-trans'fusão por doença hemolítica do

recém-nascido, pIOr T'rigo Cabraâ; A Cidade-Hospital de Lille, !por René

Delange. N.? 585 (lO-IV): A aventura de Stra, por Celestino Gomes;
Tromboses venosas dos membros inferiof'es, por Joaquim Bastos: Siste­

matização urológica, por �oiio Costa. N.o 586 (17-IV): A medicina
clínica e a medicina do trabalho, por il. Maci-as Teixeira; A piridostig­
mina no tratamento da miastenia, por Diûgo Furtado; O parto sem dor

l'Of .pf'icoterapia, pGr J. Seabra Dinis; Os ganglioplégicos e a hibernação
em cirurgia cardíaca, por ]. Loeper. N,> 5'87 (24-]V): Embaixadas de

prestígio, Ipor Fernando Namora; Toracoplastia extremésculo-periástica
com polietileno como complemento imediato da pneumectomia, por Rui
de Lima; Amigdalec,tomia total, !pIOr José Tavares.

TROMBOSES VENOSAS DOS MEMBROS INFERIORES. - Depois de expor
os ,actuais conceitos da trombose venosa e do fenómeno embó1ico, e de
recordar os presentes oonhecirnentos �abDe a ooagulaçâo do sangue e a

fisiologia normail e patrológi,ca da circulação :IUS veias dûs membros
inferiores, como elementos neoessários para a compreensão do rneca­

nismo da obstrução venosa, o A. refere, primeiramente, a patologia dos
estados em questão, Ipara sobre ela pautar a terapêutioa.

'A ,qpinião maios aceitável 'sobre o fenómeno .üruci,aJ! da trombose é a

de que esta Ise migma por lesão do endotélio do vaso. Quando esta lesão
é mínima e. se forma alpenas um peqrulelf10 trombo, IO boto pode :P'assa:r
olinicaœente desperoebido, dada 'a ausência de aoidente. Mas quando o

coáJgæ10 aumenta ,e 'Se oonstimi um rbwmbo misto, as pos:sibiilidades de

agravamento e de complicações mu1tÏJp[icam-'S'e por duas razões: o com­

prirnento do êmbolo parcialmente aderente explica que parte QU a sua

tJotaJHdaide 1P05:særn destacar-se e dar lugar à remida embolia, e por outro
lado forma-se uma tromboflebite, ou trombose adesiva, por :inflamação,
asséptica a maioria das velles, revelada até passados ænos pela intensa
esclerose vascular Ie Iprerdvalsrula:r.

Se o Ibrombo, devido ao 's'eu tamanho, 'rolha poor completo :a luz do
vaso e adere âs 'suas paredes, !provoca estase a montante do ponto ooluido
e :consequente progressão da trombose: o espasmo arteriolar provoca d'Or
e edema.

A progressão da trornbose e a sua localização acabam por IPrejudicar
forternente a ciroulação nas veias dûs membros inferiores, Na evolução
da obstrução venosa, formalS JOVIens de l!:ec�c1o oonjuotivo-vascuâar invadem
o ooá<gu10 'que sie deixa organizar e recamalizar. Do modo oomo este facto
se desenvolve e da 'Sua extensão depende I() futuro do membro. Se a reca­

J::l_a!1izaçw do rtrombo 'se faz em grænde escala, com neo-vasos, que jun­
tarnente corn a circulação oolæteral podem desempenhar a função que
competia à veia antes desta estar doente, o membro inferior, p'asS'ada a
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fase transitória, não apresenta gralllJdes sinais de insuficiência venosa;
m3JS se a reoanalização é alpena's paroiad em extensão e amplitude, a trom­

bose acarreta um estado prOillunci3!d'O de insuficiência venosa, mæis acen­

tuada mesmo do que quando a veia se encontra cornpletæmenre obliterada,
paJr'a a qual ,COIIKorre 'a destruição d3JS válvulas.

Toda esta variabilidade de evoèução anatomopatológica explica a

diversidade de apreseœtação clínica dos doentes com obstruções venosas

dos membros inferiores; os sintomas dependem de factores múltip1os, da
natureza ,0r�n:ilCa e funcionæl, do complexo trombo-venoso e da embolia,
dos distúrbios que prov.oca:m. Às lesões de ltJ1ornboHehitte ()!U trombose
adesiva oorresponde, em regra, uma sintoroatologia exuberante, que forma
'O quadro clássico, bem conhecido, Ide flebite do membro inferior. Este

tipo de 'obstrução venosa não dá habimadmenl!:e lugar a acidentes ernbólicos,
a não ser que a trombose emboligénea se junte à Trombose adesiva ou

que nOX3JS infecciosas :provoquem 'a 'Supuração do coâgulo.
iMaios difíci1 de diiagnlosticar é o estado de flebotrombose, precisa­

mente 'O gue neoessitæria de d;Ï'a:gnóstico rnais pre.coce, dada a sua ten­

«lência ernboligénea. Oonstitui 'tal preocupação a possíbilidade de' aci­
«lentes desta natureza em operados, traumatizados, cardiocirculatórios, etc.,
devendo pesquisar-se todos os dias 'OS pequen'Os sinais que marcam o

iinício da doença, pm vezes só revelável pela complicação puíroonar.
Prâticamente, de inícilO, a fleboerombose evolui sem quadro semiológico
Iocal, que só chama a atenção quando 'O ooágœlo enche a 'Veia. O aJpare­
cimento -de dores torácicas em operados, de perturbações urinárias, de
[eve e tÏlnd1ôcisa sensação molesta na massa dos gémeos, de pequeno
edema maleolar, de '9Ï!n'a,1 de Homans positivo 'Ou de visibilidade de veias
ao 'redor da tíbia (sinal de Pratr), constituern os slént'Oma,s qœ podem
acompanhar o desenvolvimento da fJ.ebotfl()lm'booe. Ma:s, por 'Vezes,
'a l::om;p'1icação pwlmonar 'surge 'sem qUJe 'O exa:me dos membros ou

da baleia, antes e depois do acidente embólíoo, denuncie quaisquer
sinais qUie se possam relacionar com a existência de trombose embo­

hgénia. Todos ou qua:se todos os cirurgiões perderam doentes em

'cÏrrrunstJænóas que não es'quecem, mortes causadas por embolias no dia
ou Illa véspera da 'saída do Hospital. 'Me.9IDO no que se refere ao destino
wrnedi.a'to do membm aoíngido, a 'Situação pode atingir estado de grande
gravidade Iqu3Jlldo 00 espasmo regional, muito acentuado, atinge artérias
e veias e !pnOViOOa 'o desenvolvimento de flebites azuis, perigosa ameaça
!palm a vida do membro e até do próprio doente.

IPas'S'alda a fase aguda, poele a evolução orientar-se em v;Í;I'iIOS sentidos
clínicos, oorrespondentes às poS'silbi1idad'es de organização e recanælização
do coágœlo e ao desenvolvimento da cironlação oolateræl; se a caoacidade
funcional diminui, criam-se oondições óptimas para o desenvolvimento
de insuficiência venosa, edemas, úloeras 'Ou vaoizes pós-filebíticas, ete.

A flebografia trouxe tâo gra:llJde auxÍIlÏlo pa:ra 'O diagnóstico e orien­

tação terapêutica, 'que hoje é técnica ,irndispensá'vel. Ao Iaboratório pediu-se
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a ajuda do doseamento da prrobrombi,na e do tempo de ooagolação, mas

os S'eus dados não são fiéis informadores; estenderam-se então a múltipilas
deterrninações, mas essa tarefa analitica não é simples e mesmo que se

!prove a sua utilidade não deixa de parecer difícil de adoptar na prática.
Nos doentes predi'spoS'tO's torna-se necessário, se tanto for possível,

modificar as condições 'gerais e corrigir os desvios hemáticos antes da
intervenção, Durante o acto operatório e após ele, é preciso minimizar
o t'fl!Ju.mati�mo tOrrurgi,co e encorajar a marcha precoce para combater o

raíentæmenro circulatório, frequence em período pós-operatório.
Uma vez diagnosticada a trombose, o A. enitende que o tratamento

das obstruções venosas dos membros 'inf'eriores deve basear-se nos seguin­
tes ponTOIs:

A - Modificação das condições bioquhmioas do sangue, de maneira
a evitac OIU reduzir a progressão e organização da trombose;

B - Oornbaee à infecção, ou antes, à inflamação;
C - Melhoria das condições circulatórias, pela acção sobre o espasmo

regional e desenvolvimento da rede venosa;
D - .A:titrude para evitar o possível acidente emoólico;
E - Prevenção das sequelas das 'tromboses venosas.

Na illota contra o factor :inf:læmæt6rio não devem gerælmente usar-se

wntiJlYi6tiws. Se, em face da sintomarologia geral ou da ameaça de supu­
ração do coágulo, há necessidade de prescrever medicação anei-infeœiosa,
deve recorrer-se .à proteiooterapia, de efeitos sirnparicolicicos, ou a sulfa­
midas e aIJi�ibióbicos de que não se suspeite qualquer efeito trombosaote.

Na ,modificaçæo das condições bioquirnicas favoráveis à trombose,
utilizam-se ihabi'bualmerrte modernos anticoagulantes, como a heparina,
dicurnarol, «rromexan» IÔ virarnina IE ou alfa-tocoferol. O conhecimento
e aparente fá,cûl manuseamento destes antiooaguiantes, se por um lado
fomeœu meio !poderoso de modificar as condições do meio sanguíneo,
dru também 'Origem ao abuso do seu emprego, adiando ou ,relegando
para segundo plano terapêuticas mais úteis.

A heparína, :tipo de ,anticoaguh'nte fisiológico, dotada de acção
rápida, elimina-se também ràpidamente, o que obriga a inljecções endo­
venosas repetidas ou 'a perfursão continua: esgotando a trornbina, a 'Sua

adrninistraçâo não deve IPwlongar-se, porque, segundo alguns A'A., acar­

reta, além dos perigos de hernorragia, 'a !p!o'5lsi1bHidade de transformar em

emboligenia uma trombose adesiva. O dicurnarol seria preferívell à hepa­
riria 'se não tivesse outros inconvenientes. Lento 'a actuar, acurrmla-se
no fíg3!do, onde vai contrariar a formação de protrombina a parti:r da
vitamina K, e elimina-se lentamente, 00 que cerceia a sua :ap1ioeaçãio.
Gomo o dicurnarol, dadas as suas caracteristicas, Fosse difícil de manejar
c a heparina :pOWGQ cómoda de adrninisorar, prD'CUroOu-se outm antícoagu­
Iante, :pouco tóxico, de Iácií .introdução e rápida eliminação. O «tromexan»,
que resultou destas pesquisas, '11eÚJne as características desejadas, e com

o seu uso conseguem-se grandes reduções do valor da !protrombina.
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UM NOVO PRODU TO LAB

Sem similares na Indústria Nacional

,

ANTITOXICO-LAB
F Ó R M U L A : - Extracto antitóxico de fígado isento de impurezas.

Cada ems contém o princípio antitóxico correspon­
dente a 50 gr. de fígado.
Ampolas de 5 ems (adulto) e de 2 ems (infantil)

I N DI C A ç Õ ES: _: Auto-intoxicações:-ec1ampsia, urémia, toxi-infec­
ções, toxémia gravídica, vómitos, etc.
Hetero-intoxicações: - a} Medicamentosas (mer­
cúrio, bi sm u to, arsenicais, sulfamidas, barbitú­
ricos, etc.) - b} Acidentais (envenenamentos pelo
fósforo, fenóis, etc.) - c} Mordeduras de animais
venenosos (cobras, escorpiões, aranhas, abelhas, etc.).
Estados alérgicos: - urticária, eczemas, aciden­
tes séricos, etc.
Toxémias das doenças infecciosas.
Doenças hepáticas: - hepatites, cirroses, angio­
colites, icterícias, insuficiências hepáticas, colecis­
tites, etc.
Pré e Post-operatórias: - aumenta a tolerância
dos anestésicos e impede os vómitos post-anes­
tesia. Diminui o choque operatório auxiliando o

fígado a neutralizar as tóxinas libertadas.
Veículo para antibióticos: - Os antibióticos são
melhor tolerados, evitando-se os fenómenos alér­

gicos. Potencializa a acção antibiótica pela sua

própria acção desintoxicante, reforçando as defesas
naturais.

POSOLOGIA E MODO DE APLICAÇÃO: - Uma a quatro ampolas por dia,
conforme a gravidade da doença,
em injecção intramuscular ou

endovenosa. Não dá qualquer
reacção que limite o seu uso.

APRESENTAÇÃO: - Caixas de 6 ampolas e de 12 ampolas de 5 ems
Caixas de 6 ampolas de 2 cms (infantil)

LABORATÓRIOS LAB,_ Aven. do Brasil. 99,_ LISBOA�Norte

Direcção Técnica do Prof. COSTA SIMÕES
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UM NOVO PRODUTO BARRAL

PAVOSAL
CLORIDRATO DE PAPAVERINA BARRAL

pAVO S A L, INJECTÁVEL - CLORIDRATO DE PAPAVERINA
POTENCIALIZADO PELO IÃO Mg, PARA

INJECÇÕES INTRAMUSCULARES, A 3 % E 5 %,
E PARA INJECÇÕES ENDOVENOSAS A 3 Ofo.

MEDICAÇÃO MAIS EFICIENTE NA ACÇÃO VASOMOTORA
E ANALGÉSICA DA PAPAVERINA, NOS ESPASMOS VAS­

CULARES E NOS SINTOMAS DOLOROSOS HIPERTÓNICOS.

PAVOSAL, Gotas a 5 0/0 PAVOSAL, Comprimidos de 0,05 gr.

LABORATÓRIOS DA FARMÁCIA BARRAL·

Representantes no Porto: QUíMICO-SANITÁRIA, L.0A

Os fabricantes de 'Dettol' convidam-no a

considerar os seguintes factos
Elevado número de menções na literatura médica, incluindo livros de texto, confirmam

que o Dettol é um antiséptico clássico. O seu vasto campo de aplicações clínicas, per­
mitiu comprovar a eficiência do Dettol.Iiteralmente em milhões de casos, que vão do

acidente sem novidade ás maiores intervenções cirúrgicas.
EFICACIA O Dettol é um antiséptico cuja antes de se proceder á sua aplicação.
acçãosemantémeficaznapresençadematéria $EGURANCA O Dettol não é tóxico; está
orgânica. isento de perigo; o seu uso é fácil, seguro
TOLERANCIA Altas concentrações de e económico. Tem cheiro agradável.
Dettol são bem toleradas pelos tecidos. Além DADOS Estão á disposição dos
disso, como o Dettol não é tóxico, oferece interessados dados bacterioló-
amplo grau de segurança a médicos, enfer- gicos e literatura ácêrca do
meiras e doentes. Dettol.
ACTIVIDADE O Dettol tanto actua contra

micro-organismos Gram-positivos como

Gram-negativos. Sob condições standard de
prova, uma diluição a 1/2% mata o Est. doir­
ado em IO minutos e uma a 2% mata o Estr,
piogénio no mesmo tempo.
COMPATIBILIDADE O Dettol não é in­
compativel com o sabão; não é por isso ne­

cessário eliminar todos os vestigios deste,

DEIIOL
ANTISEPTIC.O

Reclcul ct Colman, Ltd., Hull e Londres (Inglaterra)
Fomeæâoree de anlislpticoB ao falecido Rei Jorge Vl

Agentes: ROBINS·ON BARDSLEY & CA. LDA .. Lisboa.
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Mas, enquanto, de harmonia com o próprio mecanismo de acção, basta
medir rem;pos de ooaguãação p'rura regular as doses de heparine, ouso
do dicurnarol ou «trornexan» exige sucessivos doseamentos de valores
de 'P'fOtrombina pa,na afastar 'O perigo inerente à !própria terapêutica anti-
coagulaore,

.

Qualquer destes 'aJgenltes medicarnenrosos deve ser manejado com

particular cuidado, principallmente nos lindivíduos corn tendênoia hemor­

ragípara. Se o efeilro obtido uítrapassou o üm desejado, usa corno anti­

-heparínioo .o sulfato de protæmina e a V'i'l:am1na K pæra combater a bæixa

exagerada; de protrombina.
,A combinação de aífa-tocoferoí rom cáLcio aumenta o !p'0der anti­

trômbioo Ido srungue, prilfliCipæJmenœ quando 'se utilizam doses "<ûltas.
Este método terapêorioo, ao contrário dos ;precedwf:les, pode instituir-se
em todos os doentes, sem receio de hemorragia.

IA luta contra 'O espasmo 'regional, artério-venœlar, faz-se por íoter­
médi'o de ÍJnfillvrações anestésicas do simpâtioo catenário ou de perfusões
intra-arteriais de rnedicarnentos vasodilaoadores; estas ,são-ilihe hoje pre­
feridas, por traduzirem efeito vasodilatador mais pronnnciado e muito

mais duradoiro e exigindo merror número de :ap1icações.
Com IO 'intuito de remediar os distúrbios causados pel'a existência

de um trombo obsbrutivo ou evitar a sua migração total ou pa:rÔ:ail :pæra
a circulação pulmonar, a cirurgia ipõe ao serviço Idos atingidos pela doença
orombosante os IseguÎl11ites tipos de operações:

A -lLaqueação das veias femurais;
B � Laqueaçâo da 'Veia cava;
C - Divisão � ressecção da veia pOipHte'a;
D - Trombectomia e flebectomia:
E - Exéreses l5�mpáJticas regionais:
IO resq'lJlema terapêutico 'que convém a Calda doente não pode resultar

dum enunciado de 'regras gerais, mas sim de um pormen'Orlzado estudo
clínico e fíebográfico. A escolha depende de unujtos factores: veia atin­

gida, circulação colateral; evolução post-operatóoia OU post-traurnárica,
estado .gemil do doente, existência de sepsis, etc,

A PIRIDOSTIGMINA NO TRATAMENTO DA MIASTENIA. - Com este deri­
vado da :pfTostigmilna, o A. tratou 4 casos de rniastenia grave. Os resul­
tados qUle verificou peJ.1miltem-[he oonfirmar as 'afirmações dos trabalhos

já publicados sobre esta terapêutica. As vantagens sobre a prostigmina sito:
a acção rnais prolongada da piridostigrrnna, a 'sua acção mais :i'l1/tensa,
tornada possível ,por urna maior margem terapêutica, a queda, Ienrærnente
progressiva, do seu efeieo antêmiasténioo, a fail.ba de acções secundárias

nocivas, a grande eficácia da via oral. Em cootrapartida, dois inconve­
nientes são manifestos: 'O demorado apærecimento do efeito antirnias­

ténioo, ,que é fàcilœeote comgíveí, em caso de necessidade, com a
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assocraçao favorável com a prostigmina; 'O preço unais elevado do tra­

tamento, correspondente às maiores doses necessárias,

o PARTO SEM .nOR POR PSICOTERAPIA. -Pal'tÎlflido do conceieo de

que as d'Ores são controladas [pello ooræx, de que o medo e rus emoções
negativas aumentam a intensidade das sensações dolorosas e de que
reflexos condicionados estão ITa base das dores :do !parto, ip:reœitua-se
um tratamento preventivo, que consiste no 'seguinte, segundo Lamaze:

1 - Preparação física: lailém da vigilênoia médica periódica, com

a prescrição do regime de 'Vida, dietético e gin'ásbi1co mais adequado,
durante Itoda a gravidez, que ijá era clássico reoornendær, a grávida deve

aprender no curso dos dois últimos meses (segUindo Lamaze, bastam
6 'Sessões) a fazer IO relaxámento musculær de todo o corpo e a regular
o modo da respiração de maneira a dissociar a contracção uterina da dor

pretensamente fatal.
2 - Preparação pedagógica acerca da gravidez e sobretudo do parto:

através de palestras com 'O médico, de Ieituras, de exemplas vivos doutras
mulheres, de quadros didáotioos e, se possível, «lalgurn filme ilustrativo,
a rnufher é instruída durn modo geræl sobre IO desenvolvimento do feto,
sobre a evolução da gravidez, 'sobre o !parvo, etc., de sorte a habiëuar-se
a encarar este como um aJobo fisiológico, normal, indolor, que, em vez

de a afhgi'r e '3ip'aVlorar !pela ignorância 'que dele tinha, da p'Oderá, pelo
contrário, dominar e 'rujudar a dirigir, experimentaod-, já nesse momento

a alegria inefável da unaæmidade.
-3 - Preparação psicológica: começa s:ÎJsremà!tkamenlte, na clínica de

Lamaze, em Paris, a parti-r <da 35.a semana da gravidez, e, em regra, não
exige mais de 5 a 6 conferências de 10,a 20 minutos cada.

A/NA]S 00 INSTITUTO DE MiEDICINA TROPIChL, X. N.o 1

(Março de 1953): O admograma na doença do sono, e O tempo de

protrombina e a prova da hipoprotrombirremia provocada na doença do
sono, por C. Trincão, F. Parreira, E. Gouveia e A. Franco: Notas sobre
os tipos Enderlein de SarcoPhaginae da Btiápia e de Madagaficar (em
inglês), 'par F. Zurnpt; ESitudo cariológico, morfológico e espectrojotomé­
trico das células estaminais das leucoses agudas do homem, PO'f G. Mari­
none e F. Parreira; Aureomicina e vírus vacinaI, pm C. Plácido de Sousa;
Um caso de ginandromorfismo observado em Amblyomm<a variegatum
gosurensis (em ,rnglês), por J. A. Travassos Dias; Metabolismo dos

glucidoJ., dos protidos e das matérias gordas, e suas influências reciproces
(em francês), por E. J. Bigwood; Relatório da missão de combate à lepra
na Província da Guiné, por A. Salazar Leite, J. Basto, da Luz e J. Pinto
Nogueira; A propósito de algumas técnicas da cito-química qualitativa
e quantitativa, por F. da Silva Parreira. N." 2 (Ju:nho de 1953): Alguns
dados relativos à cito-química leucocitária na ancilostomíase, Variação da
cito-química leucocitária na doença do sono, O factor sanguíneo RH nas
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principais tribos da Guiné Portuguesa, por C. Trincão, F. Parreira, E.
Gouveia e ,A'lmeicia Franoo; O comp ortæmento da diPeptidose dos leucó­
citos do sangue periférico em algumas hemopatias, por E. Saívídio e F.

Parreira; Um soro anti-D obpido por imunização de dadores voluntários
RH negativos, por V. Ribeiro Sanches; Os géneros Turkiella e Haemolae­

laps na região etiápic« (em inglês), por F. Zumpt; Novas espécies de

oxymonas do conteúdo intestinal de termita: brasileiros (em inglês), por
Froilano de Melo; Subsidios para o estudo da ixodofauna da Ilha da
Madeira, ,por J. Travasses Dias; Persistência de alguns importantes carac­

teres culturais e bioquímicos (em inglês), lPor AlIcio Castellani e V. Ser­

vino; Recentes inveúJúgações sobre filariase (em inglês), por F. Hawking;
Relatório do 1.° Simpósio internacional de luta contra as boubas, paf
F. Cruz Ferreira; Relatório dia missão de eSPttdo à Guiné Portuguesa, por
C. Trincão, A. Franco, 'E. Gouveia e F. Parreira; Relatório da missão
de estudo a S. Tomé, por G. Jorge janz; Relatório sobre as actividades
do Instituto em 1952, por J. Fraga de Azevedo.

AUREOMICINA E VÍRUS VACINAL. - Os sucessos obtidos no tratamenro
das doenças infeoCÏlo'SaJs da mails variada etiologia pela administração dos
chamados antibióticos, e !por outro Iado o abuso do seu emprego rotineiro,
impõe a necessidade de estudar minuciosaœente 'O mecanismo da acção
de esses agentes terapêuticos, No usu das doenças pm vírus é difícil

respeitar ia pr:incLpio de que o erredioarnento de-vee ter ° máximo de acção
anti-infecciosa, Iesando o menos rP'OIssível o 'Organismo, 1p'0rqUJe se trata

.de um parasitierno intraœluíar; e é !pJ1eOÏoS'o qruJe 'a droga bloqueie 'O sistema
de 'en21ÏJm3!S ou oornponentes intra-celulares de 'que os vious dependem
para sua oontinuidade e multipQj.caçio. Finalrnenre, não pode esqrueœr-se
o ip'æpel dos fenómenos ,i'ffill'l1:i'táriO's qUJe se produzem.

!Pwcurrundo esclarecer a acção da aureornicina sobre 'o vírus da
vacina, o A. realizou ensaios experimenëais, servindo-se do 'Ovo d'a gælinha
embrionado. Concluiu que a aureomicina não tern acção probecbora em rela­

ção à Ietalidade dos embriões ,prOlV!oGl:da pela 'Virose, e qUle a droga actua

benèficamente, diminuindo as [esões necróticas ip'DOduúdas pelo vírus,
já depois de este haver entrado n'as células,

OLîN]CA OON11EMiBORANBA, VEIl, 1954. - N.D 1 (iMarçü):
A excisão abdominoperineal combinada síncrona no tratamento do car­

cinoma rectal, por Mário Andrade e E. Lima Basto; Aspectos do cresci­
mento relacionados com a fisiopatologia endócrina, por L. da Silva Bote­
lho; Diabetes mellitus e st/a associação com bipertiroidismo, por Miguel
F. da Oruz; O primeiro curso de formação técnica na luta contra os

insectos, por Alvaro Ramos.

CRESCIMENTO SOMÁTICO E FISIOPATOLÓGIA ENDÓCRINA. - Revista
geral do assunto, encarando rupena:s IO'S estados de æumento ou diminuição
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da estatura, depois de apoatær os factores oonstimcionais, hereditários,
O' papel das glândulas de secreção interna na regulação do crescimento,
e a influência dûs factores extrinsecos.

Ante uma perturbaç$.o dû crescimento, deve-se ipen'saJr uma das três
grandes classes etiológicas: 1 - factores genéricos; 2 - Doenças viscerais
ou perturbações da nutrição: 3 - doenças das glându1as' endócrinas O'U

dos centros hipotaiLâmilCO's. Se IO caso é chamado para 'O campo da eodo­

crioologia, a causa pode estar a 'Vários níveis do sistema: 1 - hipotá:rrumo;
2 - hipófise; 3 - g1âJndulas periféricas; 4 - receptores tissulares.

O diagnóstico do fact-or preponderanifJe é muitas 'Vezes ,difíoiL O mails

fácil, e o que mais vezes tem de se fazer, é o .de :h�potíroidisiffi'o; mas

pode não 'ser fácil saber-se se a baixa do crescimento depende da hipo­
função oiróidice directa ou vinda da ihi!pófi;se.

Com esta relacionam-se mu�ta:s idas alterações de cresoirnenro linear,
num sentido ou noutro, por acção da somarotropina, a chamada hormona
de crescimento. Os quadros respectivos vem expostos em todos os livros

(nanismo oOU gLgæn'tÏ:smo h:ipof,isá:rios), dispensando-nos de os eranscrever,
oomo já se fez para 00 hip'otifoidismo, e se fará omm os que a seguir
se apontam, rpor constarem de rodos os Iivros de patologia.

'Vem depois as alœrações ligadas aIO genitaihsmo, que aparecem quando
começa a puberdade, prewoe 'Ou tardia, iproV'o:oa:ncLo arraso do crescirœnto;
quando IO nanismo se acomUJa:nlha de agenesia das gónadæs, oharna-se sín­
droma de Turner. Ma:s, neste capítulo, 00 que mais fere sâo as alterações
dos caracteres sexuais, e estas !podem provir de Iesões de ouoros vários

órgãos: ih�p<Ytá:laJffiO, hipófise, SUipra:r,rena:is.

IDIABETES E HIPERTIRÙIDISMO. - Da exposição do que se tem apu­
mdo sobre as relações entre as duas situações ,çondwi-'se que os hipertÍ'roi­
deus apresentam frequentemente alterações do rnetabolismo dos hidro­
carbonades, que podem sirnuiar a dialbe:tJes. Geralmente a d-i-sbinção entre

esse estado díabetoíde e a verdadeira diabetes faz-se pela prova da gli­
cernia por vi-a oral; mas se ainda ficam dúvidas, a mesma prova mas por
via endovenosa, [por ser mais sensîvel, esolarece o diagnóstico. Dada a

possibilidade da coexistência do pequeno hiip'erti'roicLi.smo com a diabetes,
nos diabéticos deve ser sempre investigada laqueil'a disfunção, p3!1'a melhorar
as condições do tratæmento no caso de existir.

o MËDJ100. - N." 135 (I-IV-1954): Importância das consultas
de ginecologia na luta anti-oenérea, pDr Mário Cardia; Movimento da
Consulta de Dermatologia do DispeniS,irio de Higiene Social de Matosi­
nhos, :por Mário Lage, Aureliano da Fonseca e Wilhelm Osswald; Sobre
o projecto qu,e regulará os encargos com a assistência hospitalar, por
M. da Silva Leal: Crónica de Goa: A missão médica de caiedráticos,
por Ventura Pereira. N,> 136 (8-IV): Homenagem ao Prof. Sousa Júnior,
por Mário Cardia, Rocha Pereira, Carlos Ramalhão, Vitorino Nemésio
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NA LEUCORREIA- E NA VAGINITE - .

DESULAN
• Normaliza o quimismo vaginal
• Activa o desenvolvimento dos lactobacilos

acidófilos.
• Melhora o trofismo da mucosa

VANTAGENS: Acção segura
Princípios anti-bacterianos
Aplicação fácil e simples

<at. C I LAG, - S . A. - SC H AFF HOU S E - S U (ÇA
.....

Representante exclusivo para Portugal: SOCIEDADE INDUSTRIAL FARMACÊUTICA -S. A. R. L. - LISBOA
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PELA PRIMEIRA VEZ, PREPARADO EM PORTUGAL, A PARTIR DA

PENICILINA, POR PROCESSO ORIGINAL ESTUDADO NOS NOSSOS
LABORATÓRlOS

Iodidrato de éster �-dietilamino-etílieo de benzilpenieilina
PARA SUSPENSÃO AQUOSA

Acumulação electiva de penicilina no tecido pulmonar

Caixa de 1 frasco de 500.000 U.

(+ 1 ampola de excipiente)

LABORATÓRIOS DO INSTITUTO PASTEUR DE LISBOA
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e Amândio Tavares; A dietética no pequeno mundo das estâncias termais,
por J. Pacheco Neves; Algum aspectos da assistência e da emigração na

Holanda"lpm M. Ma,rqrues da Gama. N.D 137 (I5-IV): Os . ultra-sons
em terapêutica, por F. FOJ1miga!l LUnes; Aguas termais e suas aPlicações
� cirurgia do aparelho locomotor, :por J. J. Hebert; Médico.s: que foram
:grandes escritores, I - António Patrício, pOt Oláudio de Oliveira Gui­
marães. N,> 138 (22-]V): Pneumonia primária atípica, por Albertioa
Oardoso; O moderno tratamento da bronquiectasia, por M. F., Gross;
A enfermagem - missão espiritual por. amor do próximo, por .Oosta
Sacadora, N." 139 (29�IIV): Importância dás bilbarzioses humanas em

-Aldca, iplOr_ J� fraga de Azevedo; Apresentação de origInais para publi-
cdção, por IJ.- Andresen Leitão.

.
,-

Os PI;TRA-SONS EM 'tERAPÊÚTICA. _:__ Expõe-se a história do process-o,
a 'rupaællhagem e 'Os modos de 'a emtpregar; indicando-se a seguir a maneira
corno 'se -te[l'i .pretendido -explicar a acção sobDe ,'O organismo dos ultra­
-sons (rnioro-rnassagem, caviração, alterações circœlætórias re excitações sobre
° sistema nervoso), para, d-o 'segU'inte modo, "se .passar à descrição dos
efeitos observados, 'e 'das :indicações re contra-indicações.'

Os efei1bo!s, admitidos; PO'f_ todos os autores' são:
1. ° -1)má acção ,ànailgés-ka ,imeruaita' re prolongada.
2.0 - Uma !hi'peradivï:â-ade circulatória acentuada, qrue se mantém

por Tango tempo sobretudo quændo 'aotuærnos sobre 'Ü sistema -s·impálbico.
3.0 -Uma: acçâo a,nti-infŒJ.JITiatórra.

.

4.0 - Uma acçâo fibrólisante..
5. ° - Uma acção destrutiva de' deterrninædos grupos celuíares, quando

sejam empregadas illitens-idardes suficientes.
-

lEm face de estes efeitos, compreende-se .que as indicações possam
ser muitas e variadas, Ê cedo para apresentar ruma lista- completa, mas

as que.a experiência .do A: -oonsidera 'efectivas, são as seguintes:
lNev'ralgias: do ciátioo, do trigémieo, do sub-ocoipitæl de Arnold, do

pil1exlQ braquiæl, do plexo lombo sagrado e 'dos interoostais: espondilarrroses,
espondilites, espondiioses deformantes; doença de Becterew Wierre Marie­

-Strurnpel}, artrite 'sacro-iliaca, artrites e iperiaJ:lbrites, artroses, e,p-icon­
odiJtives, di'SlcOlpatias (hémia do disco); afecções reumatismæis, mialgias,
lombago, rniosites fibrosas; cicatrizes viciosas, doença de Dupuytren,
esclerose dos corpos cavernosos, esderoderrnia, anqwilO'ses fibrosas, coxi­
dínía, bursítes: herpes zoster; olaudicação intermitente, colite espástica,
úíoera de estômago e duodeno, periviscerites, esf,j,ruoterallgia; mastites, hipo­
,gaolaobia; anexites, prostaJt-ilbes, incontinência noctœma de urinas; asma

brônquica; úlceras varioosas, sequelas de gehite; cotos fantasmas dos ampu-
tados: sinusite, crónicas; esclerose lem placas.

.

Há quem atribua acção favorável nos cancros, rna'S há quem as

acuse de ptlOvocar metástases; o màiç prudente é a 'abstençã-o do seu

emprego em canoerología.
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No que diz respeito às contra-indicações das por assim dizer não

existem, uma vez que se empreguem doses oonvenientes; contudo são
de .aconselhar além dum doseamento cauteloso, gra:neLe reserva ou mesmo

abstenção:
- em usos de gravidez, pois as' apâicações lombares podem não

só provocar o aborto, como também acarretarem profundas modificações
do Tecido embrionário;

- ao nível do globo ocular sobretudr, nos portadores de germi­
nativas e de afecções retinianas,

- ao nível dos gânglios simpáticos cervicais nos cardíacos:
- ao nível do cérebro não só devido à sua grande sensibjlidade

para o calor o quaí aumenta consideràvelrnente com a iPa:ssagem dos
Ultra-Sons ætravés da substância cerebral, corno também para evitar os

possíveis Jprejuízos causadas pelos tuI!bitlhões intra e extracelulares pro­
duzidos pelos fenómenos de cavitação,

Com adequadas medidas de protecção, a acurnudação não se dá.

(PNEUMONIA PRIMÁRIA ATÍPICA. -IGom este róbulo designa-se uma

doença que se individualizou, sobretudo em razão das epidemias apa're­
cida:s durante a guerra de 39-45, definindo-se os seus caracteres disrintivos
de outras doenças inflamatórias agudas do pulmão. No entanto, essa

designação, ou outras pela:s ,quais é conhecida (pneumonite, pneumonia
a vírus, etc.) não é apropriada, pois que muitas vezes não chega a for­
mar-se pneumonia. Continua porém a manter-se, à �spera de que a iden­

tificação do vírus respective permita (dar-lhe norne mais preciso, tal
como sucedeu com a ·psitacose, a febre Q, etc.

'O quadro clínico é muito variável, consoante a intensidade das lesões
e respectivos sintomas. Há formas inaparentes, formas leves, formas de
média intensidade sem pneumonia, e formas pneumónicaJS severas.

,As formas leves são as mais frequentes, Apresentam-se oom., uma

constipação vulgar, começando o paciente por ter congestão nasal, dor
de garga;nta, hiperplasia Iinfóide, adenopatias cervicais, cefaleias, mal
estar geral, anorexia, astenia, dor nos globos oculares e tosse seca. Raras
vezes aparece febre, se bem que possa haver arrepios (de frio. A radiografia
!pode não mostrar quaisquer alterações, ou revelar sombras transitórias
de taqueobronquite ou pneumonia. A cura é rápida, durandn o ma:l estar
um ou dois dia:s. Estas formas podem progredir !para ruma forma mais

grave.
As formas moderadas diferem das <leves apenas na maior inten­

sidade dos sintomas e por se arrastarem durante uma semana. Radiolõ­

gicamente, não há sinais de pneumonia, mas somente, e nem sempre,
acentuação do desenho da árvore brônquica,

Nas formas pneumónicas, o começo é insidioso, iniciando-se, na

maioria dos casos, como uma vulgar «inflamação respiratória» que se

torna intensa em 3 OU 4 dias. O quadro ususl é caraoterizado pelos
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seguiotes sintomas: tosse, febre, mail estar geral, cefaleias, dores mus­

culares, anorexia e sensação de mail estar retro-esternal. A cosse em gerai
é paroxístirca, e seca a maior parte das vezes, ou com expectoração mucosa

ou muco-purutenca esca:ssa, por vezes raiada de sangue; mais tarde tor­

na-se amarela e espumosa, aumentando em quantidade. Excepcionalmente
há hemoptise, A febre sobe gradualmente, ficando geralmente entre

37° e 39°, sendo em regra remitente e terminando em lise. A cefaleia
é por vezes tão intensa que tem levado a pôr o diagnóstico de encefaliœ.
O pmlso tem uma frequência baixa em relação à febre, geralmente. Na

quase totalidade dos doentes não foi enoontra:da cianose ou dispneia.
O curso da doença é impassível de prever. Gom frequência a cura

é rápida, mas em certos casos assiste-se à exacerbação do mal e ao seu

ipl'Olangamento durante semanas e meses. A terminação faz-se em regra
por lise e muito raramente em crise, A mortalidade é baixa, calculande-se
à roda de 0,1 %, e a morte ocorre em regra por colapso circulatório.

Ao exame clínico fere a desproporção entre a pobreza dos sinais
colhidos pela percursão e pela auscultação com os fornecidos pela radio­

bgia, o que é devido a tratar-se de uma inflamação intersticial, como

mostraram os pouws exames anátomo-patológicos que, por ser pequena
(cl, mortalidade, tem sido possível realizar. Neste aspecto, podem aparecer
'lesões parenquimatosas, broncopneumónicas, por infecção secundária.

Não há imagem radiológica típica, que permita definir a natureza

da doença. As sombras são de retículo acentuado, por vezes com manchas

apenas mosqueadas ou grandes noduâares, aparecidas no decurso de evolu­

ção, se esta é demorada; são mais frequences nas partes inferiores dos

pulmões gue nas superiores; algumas vezes persistem depois de termi­
nada a fase clînica. As imagens ni,ridaJillente pneumónicas são pouco
fréquentes.

Laboratorialmente, notou-se elevado título de hemo-crio-aghrtininas,
mas sem significado especial , por ser comum a outras afecções, e por ser

<de tardio aparecimento, já quando geralmente o doente está curado,
Nas formas leves ou moderadas, em regra o diagnóstico fica

duvidoso, em virtude da benignidade ,e pequena duração da doença.
Pode crer-se nele, por critério epidemiológioo, quando se sabe que a

doença grassa, com alguns casos tîpioos, ,pneumónicos.
Nas formas graves, o diagnóstioo tem de fazer-se, em regra, por

exclusão de partes, pondo de lado as doenças bacterianas :pelo resultado
negativo da pesquisa dos .a:gentes, das reacções serológicas, e pela prova
terapêutica que consiste na ineficácia da penicilina e das sulfamidas.

Os antibióticos de largo espectro (aureornicina, associada à terra­

rnicina ou à clororniœtina) pærece 'serem os que dão melhores resultados,
provocando a apirexia num praz'Ü de 36 horas; com a estreptomicina
bem-se conseguido ælgurnas vezes efeitos felizes. Os casos leves não

requerem terapêutica, pois curam espontâneamente; quando os sintomas
persistem, na dúvida da natureza da doença, é de uso ensaiar sulfamidas
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e ,pen iól in a, observando-se ,po'r vezes o desaparecimento des srnars, o

que, aliás, não indica não se tratar de doença a vírus.

TUHHRGULOSE E DOBNQA'S TOIRACICAS, IV, N.o 3 (Fev.
de 1954): A ressecçèo pulmonar no tratamento da tuberculose, por José
Rochera; A a17giografia electiva da circulação pulmonar, por José Racheta,
J. Martins da Fonseca e J. Henard Guedes; Generalidades sobre vírtJS:

tevisão de algumas das mais recentes contribuições para o diagnóstico
da tuberculose, por Œugénio Lito; A pneumolise intrapleural sob a pro­
tecção da estreptomicina, por Alves de Sousa e Mário de Alernquer:
Profilaxia e tratamento da reddesão precoce p ás-pneumolise intrapleural,
por Fernando Rodrigues; Síndroma de Morgagni-Adams-Stokes por tumor
endotorácico ant-erior, por J. Martins da Fonseca e J. Becard Guedes.

A RESSECÇÃO PULMONAR NO TRATAMENTO nA TUBERCULOSE.­

Na irnpossibilidade da transcrição completa, aliás de interesse mais !para
tisioíogistas do q'ue !para médicos de clínica ,geral, damos um resumo

a estes destinado, nele irïtercalando :lJlgumæs passagens, por forma a dar
uma noção suficienternente esolarecedora de esse irnpontante e actuad
assunto.

«-/Sahemos todos que a tuberculose, é uma doença in feœios a,
cíclica, crónica e que isso a define imediararnenæ como doença gerai:
mas por que é cíclica e a intervenção terapêutica irrevérsível e de técnica

operætória delicada, a indicação clínica da exerese pulmonar, qualquer
q'lJ!e 'seja a zona e a extensão a ressecar, iJmpõe da parte do médico assis­
tente, um senso, um conhecimento e uma agudeza profissionais, que só
Item paralelo na Iperfenta noção da sua exacta responsabilidade olinica,

Verifiqoe-se, de reste, que entendemos não exagerar: é verdade que tars

qualidades têm de se exigir do mesmo modo, a todo aquele que 'Põe
em determinado momento a indicação duma apendicectomia, 'Por exem­

rpl'O, embora sejam situações etiológicas, pa<togénicas e clínicas perfeita­
œeote diferentes, mas næturalmente que 'sem inœnçâo excessiva, a dllidi­
cação duma lobeotornia ou duma Ipnerumonectomi'a 'Por tuberoulose, põe
problemas de ordem geral e ûocal rnais sérios que os que podem nascer

ao executar-se uma ressecção apendioalar.
Por isso, repetimos, aœntuarnos a necessidade duma metioolo­

sidade mais exigente para a primeira hipótese, tanto mais que parra esta

última, um mau resrulItardo não représenta só uma intervenção que se

verificou i.mítiJ mas ruma consequência sem apelo, a mn:brap'Of como é

indispensável, a um bom resultado que tem de signifirar restabelecimento
dírnico complebo, grau suficiente de validez individual e namralmente,
função :plu1lmonar sætisfatória. É certo qrue há quem defenda e oomprœn­
de-se de 'festo, muito bem a razão, a lógica e a necessidade das oharnadas
exereses paliativas, mas nós entendemos, talvez rum pouco rigidamente,
que a tomar-sr, uma deoisão de tæl impormnda, se não pode entender
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a exerese senão quando a convicção do olíniro é perfeitamente no sentido
curativo. E logo !por isso, nos afastamos do entusiasmo que acompanha
quas'e s'ell11,'Pl1e 'O aparecimento dum :I1OV'O método terapêutioo, 'Onde muitos,
'Obtidos que fOJ.'la:ID os primeiros 'resultados satisfatórios, se convencem

estar em here da última e indiscurivel vantagem do recém-chegado, mesmo
até, sem esperarem os resultados 'Jongí:l1'quos nem compará-lo, 'Para não

se perder tempo, com os métodos clássicos. E isto, muito ipanticu�armente,
!pellO que 'Se refere :à tuberculose, onde o que é de boa política curaciva
i saber esperar, dentro ide œrros [imites, difíœis ']J'or vezes, sem dúvida,
de -avaliar corn segurança, comparar com calma e integrar depois o novo

método na longa série dos já existentes, ald31ptando-lo às condições óptimas
de cada ca:so, de modo a nâo desprezar o que há de bom nos ant.igos nem

eS'quecer o que de mau trazem consigo sempre os rnodemosv -e-»

«- Ê claro qUle ·3JO falar-se na exerese pulmonar como atitude

órúrgûca ,para a resolução de certos aspectos da tuberculose do pulmão,
vem com razão ao espírito a ideia da comparação e da P'os'sÍ'Veil vantagem
nos resultados terapêuticos, desta inrervençâo corn a to racoptasti a; e com­

preende-se. A ror.aŒpihs1:Ïa é a intervenção que ainda hoje e por muitas

razões, é o método usual 'e largamente empregado lpara a solução de

situaçôes anátorno-ollnicas que não podiam curar !p.or qualquer dos 'Outros

métodos conhecidos e também, parlti,cuIarmen'te, por muitos daqueles
caírem dentro das indicações reclamadas pela exerese: depois porque,
qualquer das duas; são inrervenções de indisoutível categoria operatória
e que exigem por isso mesmo, certas condições prévias do estado geral,
em particular do rupæreiliho cârdio-ciroœlarório e renal, e local, extensão
das lesões pulmonares, mono e bilæterælidæde, idade do doente, etc.;
também ainda, porque modalidades terapêuticas irreversíveis, exigem a

aná:Ii'se cuidadosa do tecido p'llilmonar a inutilizar, para se não, cair numa

possível insuficiência respiratória, sobretudo de esforço ou profissional;
finælmente rumbas incluem, ainda gue de modo empírico, a avaliação
do estado imuno-biológico do doente: oonstituiçâo, hereditariedade,
anamnèse, etc, Mais 'Obrigatório na primeira do que na segunda, é o

exærne broncoscópico; de facto quer Ise convencionasse fazer uma lohecto­
rnia QU uma pneumonectomia, sem a visoalização da mucosa e a veri­

Ekação da ausência die sinais inflarnætórios específicos, ao nível da zona

brônqruica a seccionar-se, não se deverá fazer quadquer das referidas

intervenções, sem o perigo evidente duma fí'Stula ao nîvel da sutura.

Pode argurræntar-se, ,que S'am esquecer tal consideração, a uma intervenção
rnais do q'llle a outra, o deficit será maim e daî preferir, em igualdade
de circunstâncias se indique a que se apresente com aquela hipótese teõ­
ricæmente rnenor. Em nosso entender cremos 'tratar-se duma questão
plll'l'amente académica; na melhor Ihi,pooese, os cálculos a fazer são sempre
muito p1'ObllemáJt.icos. Seja oorno for e as razões sito 'Sempre várias, o

Ipl'obl,ema a resolver pdo clínico em falce dum determinado caso con­

creto, de qual melhor procedimento a adoptar 'Se exerese ou toracoplastia,
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é if'or vezes muito difícill. De qualquer modo a questão impõe-se e não
só parque todos os métodos habitualmeeze usados, contam no seu activo

insucessos, como também, porque, pelo rápido desenvolvimento qrue a

oirurgia do .tórax tem ùlrirnamente sofrido, 'se contam já resultados

seguros de rura devidos à exerese, que esta última adquiriu todo o direito
de alinhar ao lado das já existentes. Convém portanto, !para esta última,
determinær-lhe as indicações e apontar-lhe os lil1:n�tes.-»

O A. aip'J:1e:senta, a seguir, uma série de CruS'OiS tratados no Sanatório

D. Carlos, do Lumiar (Lisboa), sendo 3 de Iobectomia superior, 1 de

espeleostornia superior, 3 de Iobectomia inferior e 3 de pneurnectornia,
com resultados vários, felizes ou não, O'S quais resurne no segu'inte quadro:

1. o Caso - Exerese do lobo superior esquerdo, por insuflação cavi­
tária rápida e que pass'ado 1 mês apresenta uma cavidade do lado oposto,
que regressa cornpietamente com nova admíoistração do'S bacteriostâticos.

2.° Caso - Exerese do lobo superior direito, 'após toracoplascia, que
passado 1 mês mostra uma cavidade do l'aldo oposto e falecido depois
por agravamenito progressivo.

3.° Caso� Exerese do f,abo superior esquerdo por cavidade pul­
monar e bronquiectasias, com bom resuítædo.

4.° Caso - Espeleostomia por cavidade do lobo inferior direito,
com horn resultado.

5.° Caso - Lobectomia inferior direita por cavidade do lobo infe­

rior, rom bom resultado.
6.° Caso - Lobectomia inferior cLirreoca por cavidade, com bom

resultado.
7. ° Caso - Lobectornia inferior esquerda por cavidade, com bom

resulrado.
8. ° Caso - Pneœmonectomia diæilta, com estenose cioatriciaí muito

acentuada do brônquio púncÎiPal direito è com muioo born resultado,
9.° Caso - Pneumcnectornia direita rom disseminaçâo 'OU reactiva­

ção do lado oposto, que regressou com nova adrnènistração dûs quirnio­
terápícos.

10.0 Caso - Pneumoneotomia direita, com fístula brônquica, post­
-operatória e morte por hemo-rragia aguda.

E comenta assim este quadro:
«- Dos 9 casos de exerese puLmonar os resultados precoces 'Obtidos

foram de 5 bons, 2 maus e 2 -de morbe por hernorragia aguda um, mês
re meio depois da intervenção e outro por agravamento prog,reS'Sriv'O das
lesões do Iado oposto, passados 3 meses. Ora se 'O caso 1.0 e o caso 9.°,
melhoraram depois e pos's'aJffi considerar-se agora olinicasrænte bem, há

que considerar «im toto» os resultados da estatístka como desfavoráveis
na generælidade, Não há qrue esquecer porém, que bodas os casos foram

operados por indicação absoluta e tall informação diminui desde Jogo o

pessimismo com que a mesma pudesse ser encarada, É verdade que não

pode esquecer-'S'e, por outro [ado, que se trata, em todos os casos de
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resultados precoces, o que não permite conclusões definitivas, mesmo

para os boos resultados. De qualquer modo, com a nossa publicação de
hoje, pmcura chamar-se a atenção entre nós para o problema das exe­

reses na tuberculose pulmonar e concluir se !possível, da razão de ser

dos ŒII1'SUces'Sos apontados. -»
A IPropósito dos casos 1.0 e 2.0, o A. discute as hipóteses de disse­

minaçâo e de reactivaçâo, <l!P,.r:es,entaJndo as opiniões sobre os fadares que
'Podem intervir na produção de esses acidentes, indica as precauções a

tornar para imp'edi'r 'O primeiro, e a necessidade do estudo profundo do
pulmão oontro-Iateraí, em busca de lesões mínimas capazes de se reac­

tivar. A este respeito cita o facto de lesões invisíveis radiolõgicarnente
poderem existir, e tornar-se evidentes !por efeito da cessação da actividade
focal ido puilmão retirado, ou !par motivo da expansão do pulmão que
facilitaria "O desenvolvimento do bacilo.

Uma terceira oornpíicação é a fístula do C'OIto brônquioo, que existia
111"0 caso 10.0, do doente que morreu por hemorragia. Considera a impor­
imncia d'a anamnèse e mais elementos sobre "o passado bacilar do doente,
as iridicaçôes da Itoracectomi:a borno-Iateraí para prceecção do ooto brôn­

quico do puírnão ressecado, 00 valor da broncoscopia.
Ainda, como processo de ap'feciaçã!o do valor funcional do pulmão

que fica, æpoota as væntagens do 'exame bronco-espirométoioo, E, na

inrenro de se evitær a possível in'suficiênCÎla do coração direito, ôta a

deærminação do vador tensional da artéria !pulmonar.
Termina com as seguintes consíderações:
,«- As formas que 1l!0 consenso unânime dos autores têm uma

indicação absolura de exerese pulmonar - Iobectornia IOU pneurnonectomia
- podem tabelar-se cama seguem: a estenose brônquica organizada, tal
corno 'o nosso 8.0 caso, o prutlmão destruído como "O nosso caso 9.0, o

!p'Uilmã!o excluído corno o oaso 10.0, a cavidade residual post-ooraooplastia,
como "O nosso caso 2.0, a cavidade insuflada post-pneurootórax e em

pel1igo de oruptura .COImo "O nosso caso 1.0, a cavidade do lobo inferior,
resistente aIO pneœmotórax e à freaicecëomia e que por estar looalizada
neste Iaba, não deverá ser submetida a toracoplastía, Tor excessivarnente
demolidora, como .Q nosso caso 7.0 ou .airrda aquela qlUe 'situada ruo mesmo

'lobo, mas justa-rrædiastênica e nâo redutivel pelo pneumotórax, como

"!no caso 5.0 ou situada na vértice do lobo inferior, também dificilmente
irnfJruenciável pO'! qUailquer colapso. Lembremos as cavidades do lobo

superior quando acompaohado de bronquiectaséas como o caso 3.0•
tRá ainda que juntar os casos de cavidade 110ta para a pleura sob o

pneUlmotórax, como naturalmente iria acontecer no caso 1.0, empiemas
pleurais e J,imdmente "OS tubèronlomas, embora tais situações se man­

tenham por vezes largos períodos abacidiferos. e sem sintomatologia
clínica, 'fias que pelo seu ,peri'go lPatenóa:l de disæminação é oonve­

niente sejam terapêuticarnente resolvidos e só o pojem 'ser, de modo
radical, peira sua exerese,
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Ora ao fallar na ressecção pulmonar, por tuberculoma e mesmo

inoluídos os tuberoolornas .gigmtes, que obrigam a urna lobectomia, tais
lesões nâo excedem em regra urn segmento ou dois e enJtão por isso

mesmo, convém agora aflorar em poucas palavras o !problema das segmen­
tectomias. Namrælrneote que rus exereses Iimitadas, que não excedem um

segmento, quando muito dois, contêm ern si a extraordènária vantagem
'Ele reduzir ·æo mínimo o parênquima ressecado e por isso a rnenor dimi­
nuição possível da própria função respirætóràa e também o hobo tão

in,por.tante de nova ressecção, num outro segmen.to onde por acaso se

verificasse .qualquer reactivação. De qwæl1quer modo apesær de cão esplên­
didas premissas, é preciso oonfessar que as segrnenteotornias sempre
porenciælmente possíveis não têm 'inrdilCações práticas, tão fréquentes
corno à primeira vista :p'0s·sa pa,recer. De facto com excepção dos casos de
tuberculoma, que podem apresentar os mais variados volumes, qualquer
outra Iesão, urna iliesão cavitária por exemplo, que é aquela mais indicæda

para ressecção ifM1mon'ær segmenrar, é muitas vezes .ruwmprunlhruda de lesões

dispersas pelo resto do Iobo embora quas'e sempre seja lruquda a única
lesão semiôticæmente audivel e radiolôgicarnenee visível; um tornograma
antero-postenior ou transversal com frequência revela lesões grosseiras
que não .permitem em boa prudência faller apenas a segmentectomia. Não
qUleremos iesqUleoer, a,pesar de 'tudo, certas Iesões mínimas, que expulsam
embora de modo por vezes muito irregtrlar bacilos, e que por isso mesmo

devem dbl'igatàáæmenTe 'ser ressecadas para evitar possíveis dissémina­
ções, Damo os .casos aponrados ainda há pouco por Dijkstra.

IBo5bo assim Ina geneml1idalde o f''110Mema do luga:r que deve e tem

de ocu:par .a exerese na tuberculose pulmonar, pode portanto dizer-se,
que esta intervenção veio pre:endher uma lacuna na lista das Ijá várias

possibilidædes :ci'flÚrgücas para o tratamento da tísica do pli!lmãio. Com
uma equl1pa bem organizada, onde o cirurgião' embora mantendo o pri­
rneiro Ingar, já não 'tem a situação proeminente de antes, a Exerese pul­
monar constituí 'sem dúvl'd:a um método operatórie, �mprescindível em

muitos- casos .e a.o qual, já hoje, um bom número de doentes devem a

vida. Há gue considerá-lo porém, um !pauco ainda na infância, que se

irá portanto aperfeiçoando não só na técnica mas sobretudo na maneira
como encarar os doentes 'que devem ser escolhidos . O estudo destes rem

..

de ser muito complexo e exigente, insistindo-se sobretudo na neoessi­
Idæde indispensável da hÍjpótese a distância, de que piara certos, esta

intervenção Iterá mais tarde ou mais Dedo de ,Ilhes ser imposta. Previne-se
deste modo 'O uso imoderado 'e abusivo dos qœimioterâpioos, qlUe rãpi­
darnenœ podem levar â resistência do gérmen, o que depuis de ter sido

rudqU!Ïriido coloca o doente num risoo, que na verdade nâo é justo ser

impucado ao 'ci:mngiãJo ou à técnica ernpregada. Quer isto portanto dizer

que à medida que se 'afirmærn ,e se enriquecem as possihilidades curativas,
aumentam as responssbiiidades do olinioo, que só podem na verdade ser

peJ1fiei·tamente pnee:nohidas quando o doente 'se 'Submeta à cuidadosa orien-
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ração que aquele tem a obrigação de 'Saher rupootar. E uma delas, �mpe­
riosa, é o tratamentr, rigoroso, pré e !pós-operatório; o repouso severo

e provongado e a. adrninistração inteligente dos quimioterápioos, é a

melhor garantia de um resultado segum.-»

A PNEUMOLISE INTRAPLEURAL SOB A PROTECÇÃO DA ESTREPTO­

MIClNA. - Estudo baseado lem 458 ressecções de aderências pleurais pÛlr
via endoscópica, em doentes 'Seguidos durante um ano, peilo menos,

depois da intervenção, nos quais se fez, antes e depois, medicação pela
estreptornioina associada ao pAS. Expõe os resultados, relacionando-os
mm a dificuldade da operação, a reacção febril e os derrames imediatos,
NeS'S/a série houve 1,1 % de empiemas, 12 hemorragias (das quads 3
Ievaram à perda do iPneumotórax), e alguns casos de -sínfi'se fulrninante,
atelectasia, insoflação cavitária e enfiserna subcutâneo giganrte; discutem-se
estas ccmplicações e sua influência' na evolução da doença.

Remata este estudo corn as 'seguintes considerações:
«-« Sendo a secção de aderências pleurais arpenæs um método auxi­

J'irar do pneumotórax artificial, as suas lÎillieLilCaçóes e as seus resultados no

tratamento da ,rubermvose pulmonar só podem ser apreciados através
das indiŒções e dos resudtados do próprio pneumotórax. Este estudo já
Foi Feito !por um de nós CkllemqU'er) e no presente ttabalho Iirnitarno-nos
a oonsiderar os æs:pôctos téoriioos ou outros relacionados directamente
rom a operação e os resultados obtidos a.p'enas quanto às cæracœristicas
anatómicas e dioâmicas do pneuæotórax.

Om esta 'série mostra que, mesmo corn ruma indicaçâo muito larga
dto pneumotórax e da secção de aderências, esta 'Operação, feita sob a

proëecção dia estreptornioina e ácido pam-alminnsæ1idlico em curas curtas

(1 a 3 meses), consegue, na maioria dûs casos e com um cisco bastante

reduzido, da'! ao colapso gaS'oso condições ænatómicas de eficácia.
O traëarnento da rubercolose prulrmon3lr evoluiu râpidarnente. Novos

rtubercus'tæbiroos ,e novas maneiras d:e utilizá-los, novas técnicas operatórias
e até novos critérios de indicação destas várias terapêuticas, oonrribuem
a mudar qUiase de ano para ano a nossa conduta. Não temos ainda a

eXlp'eriênda e 'o recuo suficientes :para uma escolha definitiva. Mas parece
cerro que a indicação :do pneumotórax tende a s'er restringida pela qui­
rnioterapia prolongada, pela toraooplastia oru outros colapsos oirúrgicos,
e p:eJro'S vários tipos de exerese pulmonar. Poderia perguntar-se a van­

tagem Ide :pub!licar resultados :de uma técnica que no moment.o actual

já :paJ1ece 'obsoleta. Jti1gamos todavia .i'mpattanbe, :pialra ,1. futura indicação
do pneumotórax em relação aos outros métodos mencionados, sa:ber bem
o que há a eSiperar daquele, quando devidæmence apoiado pela quirnio­
terapia. Porque a maioria dos trabalhos recentemente publicados, atacando
o colapso gasoso iotrapleuræl, comparam o resultædo das terapêuticas
recentes, em especial da exerese, rodeadas de todos os recursos modernos,
'Com lOS do !pneumotórax tal corno foi 'executado antes da quimioterapia.
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Não admira que nestas condições ·raJ estudo compaoativo seja desfavo­
rável ao Ipneumotór,ax. Só um estudo fei,to nas condições deste trabalho

poderá dar um termo de comparação aJd'equardro.-»

A READESÃO PRECOCE LOCALIZM>A POST-PNEUMOLISE INTRAPLEÙ­
RAL. - Trata-se de uma complicação rara, pûr vezes poeLe passar des­

percebida n'Os primeiros dias que 'se 'segurem à intervenção, e a respeito
da qual o A. aponta ()'S cuidados necessánios para evitar estas readesões,
salientando a vancagem do seu diagnósoico precoce. Em sua 'Opinião, a

terapêutica deve ser efectuada ;peLa aJnbigui,dæde da readesão, Se tem

mais de 3 dilas bem de ser efectuada uma reintervenção. Para a:s q'l11e são
mais recentes, desde que não existam certas conera-indicações que Foram
mencionadas, antes da reintervenção deve ser ventado o descolarrænro

Ipelas segumœs 1IJIænabra:s em ordem 'sucessiva: 1.0 Px. francarnente

hipertensiVio; 2.° Px. francamente hipertensivo, seguido de tosse '\'1olUJ11-
tária e violenta; 3.° Px. francamente thitpertensivo, seguido de tosse volun­
táJr'Îla e violenta sirnultâneæmente com a percussão enérgica 'e repetida
por meio <10 bordo cubital da mão sobre a r.egiãro 'Onde se deu a reade­
rênoia, ou na sua proximidade. Estes dois M,timas artifícios que o A.
não viu ainda descritos, foram utilizados corn sucesso em dois doentes
em que a readesão foi precocemeote dilagnosticæŒa.

CA'DIERfNlOS ŒBNTíFICOS, III. - N.o 3 QJa;neiro de 1954):
Radioisótopos em neurologia, rpor Diogo Furtado; Aneurismas, poplitees,
por J. Celestino da Costa; O ácido gltttâmico em terapêutica, por [oão
dos Santos.

O ÁCIDO GLUTÂMrcO £11: TERAPÊUTICA. - As IpesquÎ'sas dos invés­

tigadores «las v,,-,Ilhas escolas psico-fisiológicas não rpel'dem de vista o

objeocivo de encontrar relações eatne os fenómenos bio-químicos e as

acrivildades !p�síquicas; e os clínicos, neste 'sentido, ensaiam tratamentos
de estados psicopatológioos que poss'am ser o retlleXiO de desequilíbrios
bioquímicos.

Além de outros aspectos estudados, grsnde interesse tern incidido
'sobre a irnportânoia do fósforo, visto 'ser O' cérebro muito rico neste

elemento. Estudos 'recentes, feitos oorn o fósforo radioactive, mostraram

que a:s modificações metabólicas que acornpænharn a actividade cerebræl
não dizem respeito só aos rnetabólitos lábeis, como são os ésœres fosfó­
ricos, mas também aos elementos permanentes da céhrla nervosa. No

processo participa œrrarnente 'O fósforo sænguíneo, mas não há relação
entre a fosfemia e o quociente 'intelectml'l 'Ou nível mental.

Também, '1lIO ipOl1llto de vista clfnico, 'a medicação fosforada não tem

mostrado efeitos no tratamento da:s insuficiências mentais; utiliza-se cor­

rentemente 11)OS estados de esgotasnento, com perdas exageradas de fósforo,
mas é muÏJto discutível que o fósforo medicarnentoso se fixe melhor que
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(' fósforo ai1imentar. É indiscutível que os fenómenos bioquímicos que
se :passam no cérebro em relação a mutações de fósforo e troca de fos­
fatos 'entre o sangue circulante e o cérebro tem enorme irnportâoz.ia no

metabolisrno cerebral, mas possivelmenbe o equilíbrio dos fenómenos

depende de outros elementos, proteotores, entre os quais o ácido glubâ­
mico desempenha seguramente um notável papel.

Desde os trabalhos de Weill-Malhetibe sabe-se que o ácido glutâ­
mico é o único amirro-ácido rnetabolizado palo cérebro; aceiva o con­

sumo de oxigénio, actua como catælizador, estimulando enzimas neœssá­
rios ao desencadearnento des fenómenos nervosos. Além Ide isto, o ácido
glu'bâmilOl{) ,partiópa no metaboíl!Ï'smo gera:l por variadas maneiras: inte­

gração do ciclo .da acetilcolina, entrada na constituiçâo do glutatião,
fixação e neutralizaçâo do amoníaco pa:ra formar glutrumin'a, etc. tA. impor­
It'ância do ácido IglrutâJmvco Illa nutrição genlll está [pois reconhecida; mas

é especialmente pela sua jmp'OJ1tâ:nda no metabolismo cerebral que tem

interesse para a cIlín�ca.
'Em psiquiatria tem-se empregado em diversas situações; a ep:i'lepsia

c a oligofrenia, sâo aquelas em que os resultados têm sido mais eviden­
tes. O A. empœ:gou-o, não só rem crianças com pequeno mal e oligofré­
nicas, mas 'ainda rem crianças com sinais de im,talbillirdade neuromotora,
e em [oven, e adultos em estado de pré-esgorta,mooTO. Admínistrou por
via oral 6 a 15 g Ide :pó, durante meses, com poUroos sinais de intolerância,
apesar do gosto desagradável que 'tem. Os resultados concordam sensi­
veímente com 'ÜS referidos por muitos autores ,quantü a melhoras fre­

quentes mas crianças oâigofrénicas, e .obteve resultados Favoráveis em certos
casos de tiques nervosos. Onde os efeitos são excelentes é nos Casos de

pré-esgotamento de crianças durante os períodos de maior actividade
escolar; n'os adolescentes 'e nos adultos os resultados não são tão nítidos,
embora 'se mostrem quando a incapacidade de fixação da atenção e abai­
x·aJfileruto dia memória não resultam de ansiedade ou de conflitos psíco­
lógicos. Em depressões hípocondrfacas a medicação pode dar resultado
útil, mas restrito.

Recentemente, WaJsihe chamou a atenção para :a pJ1esença, em certos

ŒSOS, de ácido glutâmiloo no plasma e no Iîquor de doentes em estado
de coma hepático. Afirmou que o rnedicarnento, em doses æltas, de
23 gramas de soluto de g'lutamalto de sódio (contendo 20 grama:s de
ácido gluJtâmioCO) em 500 cc. de 'Soro glucos'aJdo, em gata-a-gota endo­

venoso, restabelece a consciência dos doentes em poucas horas. O assunto

está em estudo.

'COIMBRA I:M:ÉD]CA, I, 1954 _N.D 2 (Fev.): Terapêutica medi­
camentosa da tuberculose pulmonar, por M. Bruno da Custa; Ulcera ou

cancra do estômago? - dopSi casos instrutivos, ,por J. Gouveia Monteiro;
Etiopatogenia da psoríase, pror Artur Leitão; Um diagnósilico de pleu­
risia, por .A. V'aZ Serra,
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TERAPÊUTICA MEDICAMENTOSA DA TUBERCULOSE PULMONAR.­

Depois de uma revisão geral sobre a isoniazida, considerando que asso­

ciação dos fármacos baoterioscáoicos représenta a doutrina que presente­
mente deve seguir-se na terapêutica medícæmentosa da nzberculose

pulmonar, expôe opiniões de autores scbre a associação da estreptornicína
Il. isoniazida, da isoniazida ao BA'S, e f�n3Jl'ffienlte a. das 3 drogas. Relativa­
mente a esta úlbiuna combinação, apresenta uma estatística pessoal, da

quail não tira ilações :pO'r ser pe:queno o 'tempo !passadO' depois do trata­

mento. Mas as impressões deixadas são favoráveis, embora sobre esta

terapêutica haja que reflectir no 'seguinte: .

«- 'Se a associação medicamentosa E + PAiS + I, com a adrninis­
tração intermitente de E., a diária de I. e de PAS. - oonstitui rnodali­
dade de admin'Í'sbração suf,icielf1te para retardar 'OU iunpossibiJitar o apare­
cimento da ,E - R e da I - R, ,já o mesmo 'Se não pode dizer, qUaJnto à

possibslidade destes medicamentos terem 's'empœ acção eficaz, pela dsficul­
dade que há, mercê da déficiente drrigação vascular Iesionai, em que eles
oontaotem corn O'S bacilos,

Verifica-se que a acção dos antibiótioos é tanto mais eficaz quanto
mais se puder aumentar a vascularização e o estado sanguíneo da lesão,
e quanto mais favorável for o estado alérgico. Sobre 'O valor adjuvante
dia estado alérgico, sabe-se que Woodruff, Steininger e 001., dIO estudo
feito em 36 tuberoulosos pulmoo1a:res anérgioos, 'OU qU3!se anérgicos,
submetidos à terapêutica PQr E + PA'S, deduziram que houve s'empore
aumento da sensibilidade à tuberculina nos casos que reagiram favorà­
velrnenœ â medicação, e qu,e ta;l -aurnenro die sensíbilidade à tuberculina

precedeu .a melhoria radiológica. Com base nesta observação, estes mes­

mos A'A. trataram mais 63 doentes anérgioos ou parcialmente anérgkos
rom E + BAS, estando 72 % vivos illa fim de 4 meses, e 55 % vivos
ao fim de 3 anos; de 106 não tratados, 'só 9,5 % estavam vivos ao fim
de 4 meses, e nenhum ao fim de 3 anos. Destas observações se deduz,
na verdade, o valor de alergia tuberoulosa como terreno :propício para
a acção d'Os an tibióricos, e por outro ['aida, que se não deve desesperar
Idle, 'senão rurar estes doentes, prelo menas rrælborá-Ios.

'

É preciso não pensar só no gérmen e no fármaco; deve pensar-se
também, e simultâneamente, na alergia, imunidade e receptividade do
indivíduo, isto é, maior ou mener resistência específica e inespecffica,
traduzindo a capacidade reaocional defensiva do organismo, Pode afir­
mar-sie que os antibiótioos falham em casos de outí-reecçâo à tuberculina

negativa ou débil.
Dois meios se oferecem rua ter3ipeuta para criar alergia no próprio

tuberculoso: B.e.G. ou tuberculina.
Baltoneau já, há cerca de 20 anos, empregara 'O B.e.G. com a

finalidade de alergisar os tuberculoses (a:nérgkos ou parcia'lrnente anér­
gioos). Aplicava a medicação em doses repetidas cada 5-7 dias, havendo

alguns doentes recebido cerca de 100 iooculações. Wi1:1is-Sayé afirma
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qUie esta alergia tubercolosa, assim criada pelo B.C.G. é seguida de evo­

lução clínica favorável das Iesões tubercuíosas pulmonares. Diz que
após a inoculação do B.C.G., por Î-11Ijlôcção, se forma ao fim de 24 h.,
um nódulo no local da inqecção, o quai persiste cerca de 2-3 semanas, e

entretanto a .oR. tp'osiltiva-se.
Se se adrninistrar simultâneamente os aneibiótioos, estes não pre­

judicam a acção 'wti:geno,-!a!lérgica do IB.C.G. il. oM. Piniés empregou
o B.C.G. em 11 doentes tuberculosos anérgioos; -ern todos criou a alergia
desejada e registou resulrados favoráveis na evolução lesionaí pulmonar
tuberculosa, excepto em 1, mas ,culja causa de má evolução não se corre­

laciona mm o B.e.G. Não houve qualquer reacção focal prejud:iciaL
Só no local da injecção do B.C.G. 'se formaram pequeruos nódulos, cuja
evolução se arrastou algumas semanas,

N'Os rubencuilosos puímonares, ooexisëindo por vezes rom 'a falta
de reacção alérgica, há uma debilitação temporária da virudênoia do b. K.,
e pela conjunção destas duas condições biológicas, a doença pode entrar

em estado de estagnação de marasmo biológico de difi,cH saída. Só os

anëibiótioos não podem, então, resolver esta situação. Ê necessário esti­
mular as reacções defensivas, o que se pode conseguir com IO B.C.G., que,
00 mesmo tempo que deterrnina o estado 'alérgico, condioiona, por dis­
creta reacção focal, melhor irrigação lesioœaí.

(Este mesmo efeito se pode obter rom a ,rubercuil'ina, mas esta tern

acção mûs brusca e é caipraz de maiores reacções focais. Por este motivo,
proponho lo uso do B.e.G. para O'S casos, só ,parciaJ1mente alérgicos,
e para lO'S anérgicos totais, a tuberculina, em diminutas doses progressivas,
impedindo-se sempre a acção brusca, rápida e exœssivarnente inænsa

reacção focsl se for manuseada mm prudência.
Por outro [ado, verificam-se casos cire boa alergia cutânea, em que

o tipo anárorno-patológioo Iesional, corn intensas fibrose e caseifioação,
dificulta ou impossibiliea, pela avascularização ou déficience vascula­

rização o contacto do gérmen com o antibiótioo. Nestes casos, o meio

ædJjuvanbe ao antibiótico, não deve ser 'Ü B.C.G. nem a tuberculina,
havendo-se proposto anti-bistamlnioos, a estreptokinase, e em especial
o vadet.o de potássio (jacobs e Kuhns). Usando o iodeto de p'otássio,
juntamente com a E + iPAiS dizem .a!lgum autores obter curas de caver­

nas, que só a E + BAS, ou outra associação de antibióticos não oonse­

guira. =»
Finalmente, trata de adrnioistração das 3 bacteriostáeioos, 'juntos, por

perfusão endovenosa, método novo, que o A. está ensaiando.

ÚLCERA OU CANCRO DO ESTÔMAGO? - Relato de duas observações
olínscas, posrtæs em confronto, que termina por estas oonsiderações, que
resumem o oonteúdo e significaJdo do trabalho:

'«- Estes sâo os Factos, De um lado, um 'rapaz de 28 anos, referiodo
um sofrimento gástrioo aneigo, allobernand'O crises com remissões com-
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pIetas, queixando-se de dores pós-prandiæis tardias acalmadas pela
ingestão de alirnentos, com bom estado geral, com ácido clorídrico livre
no estômago - e tinha um cancre. Do outro lado, uma mulher de
61 anos, rujo sofrimento remontava ilJpenas a cerca de um mês, com dores
oontínuas, agravadas pelas refeições, em estado caquético - e tinha
uma úlcera. Se no primeiro doente 'se tives'5e feito a intervénçâo em devido

tempo, é bern possível qlllJe 'se houvesse encontrado a Iesão em rondi­
ções de 'ser extirpada, pois uma distância de oito meses num cancro do

estômago não é de certo uma bagatela. Se a segunda enferma tivesse
sido abandonada à sua sorte, estaria hoje morea, ou tornando morfina à

espera da 'sua hora derradeira,
lMais uma vez se patenteia a complexidade da clínica, a incerteza

que the empresta um dos seus espinhos e afinal também alguma coisa
do seu encanto, Mais uma vez se comprova que a diagnose de uma úlcera
gástrica não é problema que 'se encare com leviandade, antes exigindo
U!lIJ.a atitude minuciosa e vigilante, essencialrnente estruturada em cri­
térios objectivos.i--.»

ETIOPATOGENIA DA PSORÍASE. - A ip'sorÍ'æse, afecção extremamente

fréquente, não !�pœsenba na clínica qualquer dificuldade de diagnóstico:
Iesões eritemæto-escamosas, de tamanhos variáveis, espalhando-se por
diversas regiões ou pela totalidade da superfície do tegumento, mas

partioolarrnente pelas zonas de maior traurnatismo, que nalguns casos se

acompanham de prurido e noutros de d'Ores articulares, caracterizarn olini­
camente esta derrnatose, não havendo necessidade de recorrer ao exame

dlJispa:topa'boJlógico. O IA. recorda-se, sõrnente, de um caso, em Ique t'eve

de prooeder àquele exame para esclareoimento do d!Í'agnÓ'stioo. A difi­
culdade da psoríase, reside sim, na sua etiopatogenia e na terapêutica.
Ê da etiopatogenia que se trata neste artigo.

Nele se regista 00 que tem sido apontado corno em relação mm o

aparecimenro da afecção: traurrratisrnos, iofluência da hereditariedade,
tuberculose, sífûlis, foco séptico, piocaccia:s,. ihipooese de um agente
específico, alergia, insuficiências endócrinas (sobretudo do timo e das

gltrun.dulas sexuais), perturbações do rnetabolismo, avitaminoses C, B e A,
e ,por fim a origem psíquica.

Perante tal diversidade de botares dnvocados, correspondente ao

'que 'il: olínica mostra 100m os dados colhidos 'Pelo exame dos doentes,
o A. chega à conclusão de que não há uma só psoríase, com uma única
Cl/usa, mas estados semelhantes dependentes de causas diversas.

REV]STA PORTUGUESA DE MEDICINA MILITAR, I, 1953
N.» 2: O movimento do direito médico internacional, por J. Voncken;
Lmfosarcomas e retículosarcomas primitivos do estômago, por Fausto
Cansado: A água das Piscinas, por C. Cândido Coutioho; Os Hospitais
Reais Militares do -;1lgarve, por Manuel Gião; O ensino médico-aeronáu-
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tico do pessoal aviador militar na Bélgica, po'r E. Evrard, Vitra-sons em

medicina, por Ruy A. Freire; A importância do exame proctológico, por
F. Vasconcelos Dias; Cardioangiografia experimental, por :&oeha da
Sillva, Bello de Morais e Ayres de" Sousa; Medicina tropical castrense, por
J. Fraga de Azevedo; Classificação de um amebiano de térmita, por
I. Froilano de Melo; A trompa de Ettstáquio, por Barata Salgueiro;
Um caso de doença de Hirscbprung numa criança de dois anos, por
Fernændes Ramalho; Etiopatogenia da úlcera PéPtica do esófago asso­

ciada a esófago. curta, pOor Maroins da Silva; Introdução ao estudo do
Serviço de Saúde em campanha, por Pinto da Rocha; Provas funcionais
do pulmão, por Galvão Lucas; O B.C.G. e o seu valor na pré-munição
anti-tuberculosa, por Lúcio de Almeida.

'DIREITO MÉDICO INTERNACIONAL. - IA Academia de Medioina de
Paris, ern 1949, lembrando os crimes médicos por ocasião das guerras,
�ugeriu a promulgação de um código intemacíonai d:e deontologia médica,
pelo qual IO icoripo médico ficaria proibido de obedecer a requisições de
morte, A ideia foi-se desenvoívendo, propagilJndo-se a colectividades
médicas de vários países, esboçando-se uma .gra:n:de 'COrrente de opinião
no 'S'envida de estabelecer doutrina que possa ter realidade prá!tica; oom

efeito, os princípios são O'S da deontologia médica, por :todOos aceites,
mas a aplicação cria um novo ramo de direito, o Idiœito intemacional
médico .

.A Associação Médica Mundial coligindo elementos vindos de toda
a parte, aprovou por unanimidade aqueles princípios universais de deon­

telogia, exarados num código. Mas este código não encara as relações de
médico 100m IO Estado, [imitando-se 'a fixar as normas gerais de conduta
do médico lem tempo de paz. Nâo foi levantado o !problema de um código
internacional especiælmente par.a 00 rempo de guerra, 100m os seus ipro­
blernas próprios.

Mguns médicos parece terem repugnância em ver concretizar em

lei princípios deontológicos, ,a;1egando qQ1le a moral médica é 'assunto a

tratar entre médicos :apena:s, e a redacção dos textos que os oodificarn só
aos médicos pertence. Isto seria o ideal, mas 'fila prática não basta que
o médico tome consciência dos seus deveres para Ique seja gara:ntido o

correcto exercicio da sua missão. Os !pl"ecei,tos Ida deontologia médica,
respeitados embora dentro da classe, tern de 'ser proteghdos contra as

ofensas vindas do exterior. Esta protecção Item de tornar a forma [urídica
de um direito reconhecido.

No campo das normas gerais de deontolcgia, 'a Associação Médica
Mundial, com 00 seu ,prOojre-eDo Ide estatuto, a adoptar em todos os países,
não atacou o problema da rnaneira de o fazer respeitar, A Comissão
Médico-jurídica de Monaco, para preencher 'esta dacuna, publicou um

estudo no qual prevê 'a instituição de uma jurisdição pro fissional, sem

Intervenção dos Bostados, em plano rnundiad, exercida por delegações
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des Conselhos da Ordem dos Médicos dos diversos [JaÍ'ses. E visto serem,
em cada país, esses Conselhos regulados por legislação promulgada pelos
Governos, no plano internacional não haveria dificuldade em se esta­

belecer por tratado a responsabilidade dos Estados na garaJntia do respeito
por uma jurisdição por todos aceite.

HOJe ainda estamos tlonge de 'se alcançar este objectivo, mas a ideia
está em marcha, e Item importância inegáveû, mormente em tempo de

guerra. Neste aspecto, um problema movo surgiu, 'COm a possibiüdad'e
de guerra bacteriológica. O assunto foi objecto de discussão Ina sessão
da Organização Interrracional de Medicina Militar, efectuada em Liège,
em Julho de 1953, e na qual rparticiparam 33 nações. Este e 'Outros deli­
cados rproblemas sâo difíœis de resolver, rpm o médico poder encon­

trar-se colocado entre dois deveres contraditórios: o especlficarnenæ
médico e o nacional. Resolveu relegá-lo, para estudo de 'Um pl1ojecbo de
codificação, là Organização Mundi:atl da Saúde �ONU).

Num artigo recente, muito ,cyJ:)jecti'V'O, o IPm£' Chanles Richet salien­
tou que tal ioternacicnalismo nada ëern de io,pres'sivo 'Ou espectaouâar, e

que, mantendo intacto o amor là Pátria, respeitará IO rumor dos outros para
com 'o seu Jpróprio país; esta tolerâocia magnân'ima condíciona 'a gran­
deza da acção médica,

iLINFOSARCOMAS PRIMITIVOS DO ESTÔMAGO. - A pmpósi:to de um

caso de linfosarooma gásrtrico primioivo, operado de gastrectornia 'subtotal,
seguida de roentgeoterapia, (10m sobrevivência de três anos e meio sem

sinais de recidiva, IO A. expõe o assunto, ICOmo capituln de tratado, e

relata o seu caso, que comenta, salientando que de ele 'se colhem os

seguintes ensinameneo s :

a) 'Ü dinfosarooma gástrico é urna neoplasia que pode œr uma

evolução muito Ionga, sem repercussãe, sobre o estado gera:l e 'sem metas­
tasiar a distância,

b) pode simular, pelas 'suas rnanifesrações clínicas, a úlcera, e

pelo S'eu aspecto radiclógico o carcinoma e a linite Iuética.
.

c) IO tratæmento médico não constituí ptlova diagnóstica, J a que o

síndroma pode apresentar melhoria, corno de resto está averiguado
suceder com o carcinoma.

d) ao contrário do que é usual no carcinoma pode haver hiper­
secreção gástrica.

�

e) embora não costume haver estenose orificiaí, pode existir estase

gástrica ipOI diminuição Ida peri-stáJlise gástrica, oonsequente à nifilfHtração
da camada unuscuíar,

f) pode haver uma sobrevivência Longa em seguida à ressecção
corn roentgenterapia post-operaJtória, 'apesar de Ijá existirem rnetástases

ga>ngliorrares regionais.
PROVAS FUNCIONAIS DO PULMÃO. - No estudo da função pulmonar

propriamente (Hea têm já œrta importância iOS métodos ditos olíoícos.
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A simples �!nS''pecç�o dum doente dá, rem certos ŒSOS, elementos 'Îlmjpor­
tantes para a apreciaçâo aproximada da :S'Ua função respiratória: uma

eianose, inaparenre em repouso, mas que se exterioriza após um !pequeno
esforço; ruma dispneia acentuada qUJe obriga o doente a tornar a posição
ortopneica e que sendo mais discreta, leva aquele, frequenœmenœ, a

interromper a fala durante a conversação, para tornar ar; a presença de
dedos hipocrátioos, manifestação de alterações antigæs de oxigenação;
um número e1ev�do de respirações por minuto, superior a 20, tradu­
zindo uma insuficiência respiratória; uœa taquicardia acentuada (elirni­
nando os factores emocionais ou propriamente cardíacos), significando
uma insuficiência respiratória que o coração tenta compensar; o próprio
tipo respiratório, normælmente abdominal inferior em rejpO'U:SO, e que se

toma costal superior na dispneia, '(Omo aliás no esforço; a existência
duma oomagem ou tiragem, orientando pa,ra uma estenose traqueal ou
brônquica, por 'sua vez oondicíonadoras de insuficiência respiratória; uma
retracçâo torácica acentuada díminuindo a æmplii'bllJde do hemitórax corres­

pendente re, porraeto, correlarivamente a função desse lado,
Ainda adeIJItJ.1O dos métodos clínicos, a radioscopia tem UJm lugar

especial pela ;possibilida,d'e de medir com suficiente rigor a mobilidade
de cada hernidiafragrna. O exame deve ser feito ,cte faœ e de perfil,
sendo este indispensáveî, pois que em certos indivíduos cruda hernidia­

fragma parece composto de duas Ipaf'bes diferentes IOJO plano ântero­

-posterior, devido a urna inervaçâo diferente e podendo rparalli'Sar-\5e
isoladamente. Mede-se æ ampliação :diafragmá:rti'ca na inspiração e na

expiração máximas, assim corno .a ampliação torácica nas bases e n'Os

véreioes. Verifica-se também a movirnenração do rnediastino, que pode
estar deslocado por uma paquipleurite ou móvel. com os movimentos

respiratórios, traduzindo uma estenose brônquíca ou atelectasia, Em caso

de pneumotórax examina-se IO grau de expansão ina inspiração, do :purlmão
oolæpsado, penmitindo avaliar a sua :participação na respiração global.
A radioscopia é 'Uim método illl�jda:meJlt!:e superior 3,0 simples exame

olíníco, pOts que dá a .indicaçâo dos elementos rnusouiares insuficientes
- diafragma, intercostæis, esoaâenos, etc. - perrnkindo, assim, intervir
corn uma ginástica adequada à sua correcção. Diz, por outro [ado, se

existe ou não assimetria ventilatória, indicação de certo valor quando
se não pode efectuar o exame funcional separado dos :pUJ1:mões. Há UIffi

teste clínioo digno ,de referência, e é o do Tempo de Apnei'a Inspira­
tória, Foi princípaímente divulgado em França por Bourgeois e Binet
e tern o condão de ser simples e de fácil execução. Basta fazer 'respirar,
'O doente o mais pl'Of'll!ndamenœ possîvel e oonvidá-ío, em seguida, a

manter-se durance 'O tempo que puder sem expulsar o ar inalado, Um
indivíduo normal mantém-se, :relo menos, 50 segundos. O valor da

apneia segue fielmente o valor da função respiratória, sendo uma pfOVia
prática sufiqienternente aproxima,da de que se pode lançar mão, quando
não for pos'shne1 dispor de métodos ,de exploração mais rigorosos.
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o A. expõe os diversos métodos 'COm que se pretende 'apreciar, com
precisão, os vários aspectos do funcionamento dos pulmões, e que per­
mitem despisoar urna insuficiência respiratória compensada em œp'Ouso"
mas susceptível de aparecer duràote o trabalho: pelo ergómetro 'de

Knipping, pela oximetria e Ipela espirometria separada.

o B.e.G. NA PRÉ-MUNIÇÃO ANTI-TUBERCULOSA. - Larga exposição
dos processos de amunizaçâo pelo B.C.G., qUie termina pelas seguintes
oonsiderações finais, qUie resumem as opiniões do A. sobre o assunto.

«- Imperiosa, diremos, nas crianças, adolescentes e adultos jovens
expostos a um conrágio habitualmenœ gra'Ve, tais roma filhos de wber­
culosos manifestos, estudantes de medicina, pessoa:l de enfermagem e de

Iimpeza dos bospirais (ncrneadarnente des serviços Ide doenças pu'Lmo­
nares e de assistência aos tuberoulosos, desde os preverrtórios, os aeria,
os hospitais e sanatórios), assistentes sociais, baoteriologistas, recrutas,
rurais deslocados para as cidades (uns e outros antes, suficientemeote
antes de IPoderem 'ser oontarninados ou de modo concorrente): de uvru­
dade (em filhos de médicos, sobretudo quando tisíólogos), de enfermei­
ms e de tuberculoses, embora tidos GOmo curados It !IlJOS ,diabéticos (por
fracamente resistentes à infecção tubel'Culosa); 'e de prudência ou facul­
tativa em crianças frequentando as escolas, oficinas e outros Iugaæs de

possível oontágio, principalmeoæ nas de 10 a 12 anos, - manifestamente

que, se lhe não 'Podemos nem devemos confiar toda a profilaxia anti­

mberculosa, merece ° B.e.G. um Luga:r de relevo ao [ado de outras

medidas oonduœntes ruo mesmo fim. É que, como tão judiciosamente
salienta Lacroix: «Dans I'état actuel die ria science, la prémonicion B.C.G.
este le seul moyen inoffensif, eficaœ, pratique et :peu onéreux, à même
de lubber contre la tubercolose».

Baseada no facto inoontestável de que, gerælmente, a primo-infecção
bacilar atenuada 'Ou puramente biológica pl1dtege fortemente contra a:s

sœper-infecções, a sua ruplilcação, arlém de lógica, racional, oferece plenas
garanrt:Ï'æs (aœntue-se devidamente) não só da 'sua inocuidade mas tarn­

bérn da sua eficácia. Embora 'OS 'efeitos 'qUie [he são rutrirDuídos possam,
em grænde parte, ser devidos à educação antitubercuíosa conjuntamente
realizada e à resistência específica inata dos indivíduos aos quais é

ministrado, rnanifestamente que a sua eficiência intrínseca deve 'Ser, por
muito valiosa, proficientemente aproveitada. P.ara tuo, cremos, deve
ter-se em vista a sua aplicação, 'Sobretudo nos 'ana!lérgicos, não. só por
vi-a cutânea (ern escarificações, injecção intra-dérmioa 'ou pícadelas) mas

também, e corn a maioria de razão, pror 'Via 'Oral, tanoo nos ;aJIérgioos oomo

nos analérgicos, rendo em vista a ,lógÏJca, a comodidade e a eficácia duma
tal via de aplicação, a única, 'sem dúvida, que £àdlmente permite a

vacinação concorrente e a eSjpera,nçasa assísação e, mm ela, a determinação,
nos primeiros, da 'imuno-cuti-a,nrergia impeditiva da rtubercuiLose terciária,
tal GOmo a calmetização impede as formas graves da pümo-:irnfecçãJo,
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gera:lmooj:le de 20 %, bem oomo a mais grave das suas consequências
imediatas ou sieja a meningite tubercuíosa.

Não respeJ.1emos nem exijamos, porém, do B.C.G. mais do que de

pode dar-nos. Quànto là primeira condição lernbremo-nos de que, se pode
contribuir muito para a eficiência da Juta ænti-tuberculosa, não dispensa,
de modo ailgum, a colaboração da higiene aíimenear, do trabalho, do

desporto, da habitação, bem corno a prática das clássicas regras de pro­
filaxia individual ,da tuberculose, oonsistindo, fundæmentaírnente, no

rastreio, classíficação dos tuberculosos, educação, adaptação e readapta­
ção dos tuberculoses curados, etc, Confiar-Ilhe toda a acção profilâotica
desta doença, esquecendo 'ou relegando para inferior categoria os men­

cionados factores, será, na verdade, atribuir-Ilhe virtudes que não possui
e cniar-lhe um injusto e perigoso descrédito.

Na prof'ÎJaxia da tuberoulose, impõe-se, poils, a estreita observância
de todas as medidas eficientes e não, sõrnente, por 'errada noção das suas

possioiíidades, a alpJi.cação do B.CG .. Relaêivamente là segunda, acentua­

remos que o S'eu lempœgo abusivo pode oferecer, também, certos incon­
venientes. Antes, pois, de o apiicarœos a indivíduos nos guais não está
contra-indicado, devemos averiguar se ilhe será indispensável e mais ou

menos útií, ou, ,pelo contrário, segura ou rposslvelmenrbe dispensável.
A tuberorlose, com efeito, mercê da aotuação pluri-valente contra a 'Sua

difusão incluindo, possivelmente, a eliminação, por ela própria, de muitos
indivíduos que lhe são :particulapmente sensíveis, como se deduz da suá
maior frequência rentre certas raças, famílias te indivîduo, (nestes bern
evidenciada, corno demonstrararn Kalmanri e Reisner, etc, peh maior

conoordância, respeotivamenre [lOS gémeos rnonozigótioos do que nosdizi­

góticos (87,3 Ie 25,6 %), tem-se Deduzido sensivelmente desde há largos
arras, unuito antes, mesmo, da aplicação do B.C.G.

Assim é qUle certos :l:u1tores, baseando-se na facilidade com que,
mercê de uma conveniente educação anti-teberculosa (conduzindo à

supressão ou atenuação do seu contágio}, de um diagnóstico precoœ
e de urm eficiente tratamento .da tuberculose; enfim, na existência de
certos acidentes do B.C.G. (norneadæmenæ as adenites 'supuradas, pecuIia­
res aros lactentes), se 'o preconizam naqueles que estão pacrticularmente
expostos a urn contágio maciço, duvidæm da necessidade da sua aplicação
naqueles apenas expostos a um contágio breve, episódico où acidenræl,
quase 'Sempre ligeiro e portanto benigno.

Ruys, por exemplo, diz iffillliibo avisadamente, cremos: «Maintenant
que nous disposons de médicaments contre la tuberoulose d'une efficaoitê
de plus en p1us grande et que I' aiimentation de ria lP'Opulætion en général
a de nouveau a'btein't un standard suffisanc, ,iiI est urgent de se demander
si dans les mvl:ireux avec une diffusion minime de bacilles de Koch
tuberculeux 'ÎJ est encore nécessaire de vacciner au B.C.G. peut-être des
centaines de mirhle de nouveau-nés, qui prolba<b[em.rant ne seront paiS
infeotés avant J'âge aduilrte. A mon avis, dans ces circonstanœs il sera



374 PORTUGAL MÉDICO,

bon d'envisager Ie !pilrun de oonduiœ suivanœ. H faudrait vacciner au

B.c.G. tous Ies individus avec une réaction tubercuilinique négative qui
doivent vivre ou travailler dans un milieu contaminé, comme Ies familles
avec un cas ide t'llheoculose, comme les médecins, Les infirmières, etc.

DaJUs des rnidieux où ia diffusion du bacille ruheooulreux est si minime que
seulemene uri pouroentage inférieur des enfants 'ré<IJgut à ûa rubercœline,
'On pourrait 'alj'Ourner Ia waccinatíon ou B.C.G. 'VIers la dernière olasse de
l'école pnimaire. De cette manière tous tes en,fant<s sortiraient de I'éoole
avec me réaction positive et ils entreront dans Ia vie adulte avec un

œrtain dégré de resistance au bacille tubercuelux, si minime que cela

puisse être. A cet âge avancé Ile risque d'une suppuraoion grun.gl1onrunire
est minime. En ajourrraor Ia vaccination vers cette période on peut encore
!pJ:1of.i:rer de Ia réaœion 'répétée à ia tnberouline par ae dépistage des sujets
chez qui aa réaction a viré de négative à positive, œ qui est une indi­
cation de oonoaœ récent avec me source de contamination»,

-Empreguemos, !poi!S 'o BCG. (bem seguros, como estamos, da sua

eficácia e da sua inocuidade intrinsecas), mas oão n'Os esqueçama's, porém,
de que ele não é mûs d'O que Ulm dos numerosos factores a utilizar na

profilaxia da tuberculose, nâo devendo, oonsequentemenæ, exigir-Ihe
eficiência superior à que realmente possui (sob pena do 'seu injus1to des­

crédito) e deterrninando, enfim, hem rigorOisameinte, quais são as suas

indicações: imperiosas, de utilidade, de prudência e de [uxo, aquelas
justificadas e, portanto, reoomendâveís, e esta temporária ou mesmo

inreiramente dispensável.
Hem entendido, a chamada indicação de [UXiO do B.C.G. não deí­

xará de ser aoonselhável no caso de não frustrar, mas antes impor a sua

adrninistração nas outras idades em ique 'o contá:gio da tubel1cttlose é mais
de recear, ou seja no 'início da vida escolar, na pré-puberdade e na ado­
lescência recorrendo, de preferência, à via oral, dada a sua grande eficácia
e p-artimJar comodidade. -»

".

SINTESES E EXCERTOS

o brometo de bantina no piloro-espasmo dos lactentes

H. LEVY & B. ZWEIFLER dão conta (The J. of Pediatrics, Junho de 1953)
de 8 observações de lactentes com vómitos repetidos e em jacto, nos quais
o exame radiológico mostrou atraso da evacuação gástrica e ausência de
estenose orgânica, pelo que foram rotulados de espasmos do piloro. Em todos
ensaiaram a administração de 5 miligramas de brometo de bantina, quatro
vezes nas vinte e quatro horas, durante cerca de um mês. Viram que os

vómitos cessavam imediatamente. Quando suspenderam a medicação, não
voltaram. ,

Publicam ainda a observação de um lactente de 4 meses, que vomitava

habitualmente, pelo que o seu desenvolvimento era insuficiente; nele haviam
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sido aplicados diversos regimes e vanos antíespasmódicos, sem resultado.
O exame radiológico mostrou um esófago estreito e um espasmo do cárdia.
Admínístraram o brometo de bantina, como para os casos de espasmo do
piloro, sem observarem grandes modificações. Aumentaram então a dose

para 10 miligramas, cinco vezes por dia, e as melhoras apareceram, com desa­
parição dos 'sinais radiológicos. Mantida esta medicação durante dois meses,
verífícaram sucesso clínico.

Estudando a acção da bæntína pelo método químoqráfíco, com intro­

dução de um balão no estômago, verífícaram que é nitidamente redutora das
contracções gástricas. Trata-se pois de uma droga com poderosos efeitos
contra os espasmos. Actua como medicamento anticolinérgico, diminuindo a

para-simpaticotonia. Não observaram acção tóxica.

Evolução do tratamento dietético da arteriosclerose

Os modernos estudos experimentais trouxeram valiosos esclarecimentos
sobre a formação da arteriosclerose, dos quais derivaram ensinamentos para
o tratamento dietético; passa-os em revista M. J. ODIER, em R.ev. Méd, de la
Suisse Normande (Dez. de 1953).

Atribui-se a causa principal a uma profunda perturbação do metabo­
lismo dos lipídeos e particularmente do colesterol, cuja origem não é somente

exógena, alimentar, mas é em grande parte endógena, por síntese principal­
mente feita no figado, mas também no córtex suprarrenal, na pele, na parede
intestinal. nos rins, no cérebro e até em pequeno grau, na parede da aorta.

Não é possível avaliar com precisão os efeitos do regímen alimentar
sobre a arterlosclerose, mas a observação clínica tem mostrado que, dos
vários aspectos que tem oferecido o problema, ficaram certas normas gerais
que podem resumir-se nisto: regímen pobre em calorias e em gorduras de
origem animal e em sal. Com um regímen assim orientado combate-se a

obesidade (o maior perigo na arteriosclerose}, poupa-se o aparelho circula­
tório (que grandes' refeições cansariam) e evitam-se as consequências de
um regímen muito desequilibrado.

ACTH e cortisona nos acessos de asma

PASTEURVALLERY-RADOT e colab. tratam do emprego de estas hormo­
nas na terapêutica da asma, da coriza espasmódica e de síndrome de Loeffler.
Nestes dois últimos estados o que expõe deixa dúvidas sobre a utilidade
do seu emprego, pois na coriza espasmódica são precisas doses elevadas
e as recidivas são frequentes; e se no síndrome de Loeffler os efeitos são
rápidos, ele cura com procedimentos mais simples.

Na asma encaram o assunto sob dois pontos de vista: o tratamento
dos acessos agudos e o da prevenção de novos acessos. Ambas as hormo­
nas dão os mesmos resultados. Nos acessos são imediatos e bons em mais
de metade do casos. Depois, há doentes que durante me·ses não voltam a

padecer, outros, porém, sofrem novos acessos passadas semanas. Isto levou
a estabelecer uma terapêutica de continuidade, com doses menores, mas

dadas sem interrupção. Do que expõe fica a impressão de que este proce­
dimento não é de adoptar. Com efeito, a administração prolongada das refe­
ridas hormonas provoca, muitas vezes com aspecto grave, perturbações
metabólicas, infecções agudíssimas, e fenómenos psíquicos que podem ir até
à psicose depressiva; e se a suspensão do medícamento for brusca, surge
um síndrome de astenia e colapso circulatório, que pode ser mortal. Estes
acidentes podem evitar-se: por meio de regímen alimentar sem cloreto de
sódio e com cloreto de potássio; pela vigilância do doente despistando pro­
cessos infecciosos que caminham surdamente, sem febre, e sobretudo a
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tuberculose pulmonar; e diminuindo proqressivamente as doses, antes de
suspender a terapêutica. Mas as perturbações psíquicas são inevitáveis.

Nestas condições, com tantos riscos e necessidade de tantas precauções,
é evidente que esta terapêutica é para pôr de lado, embora os autores digam
que a tem empregado nalguns doentes sem ínconveniente, Mas 'houve um

caso em que a psicose levou ao suicídio. Por isso 'concluem que deve reser­

var-se para os acessos alarmantes da asma ou de outros estados alérgicos.
(Acta Allerqoloqice, N.o 1 de 1954).

A cPendiomide» na terapêutica da embolia pulmonar

Trata-se de um novo medicamento, derivado da díetílenetriamina, de
acção simpaticolitica sobre os gânglios do sistema autónomo, com proprie­
dades ganglioplégicas exercendo-se sobre a pressão arterial. Estas acções
podem aproveitar-se para o tratamento de urgência das embolias pulmonares
pós-operatórias. Assim o mostra M. MULLER, relatando 10 casos que curaram
com o exclusivo emprego de esta substância. A dor desapareceu entre 15 e

60 minutos, a dispneia ao fim de meia 'hora e as perturbações circulatórias
ainda antes de este prazo; a descida da tensão arterial é moderada e alcança
o máximo entre 15 e 30 minutos, dando-se a normalízação horas depois.
A posologia é de 100 miligramas em injecção endovenosa, dada com a velo­
cidade de 10 a 20 mgr. por minuto; repete-se se ao fim de um quarto de
hora não há melhoras nítidas, mas 'então por via intramuscular, para evitar
abaixamento brusco da tensão arterial. (Schweiz. Med. Wochens., N.? 3
-de 1953).

.
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NOTAS E NOTICIAS

Assistência médica e sanitária em' Angola
A propósito da viagem a Angola do

Chefe do Estado, registam-se algumas notas

sobre a medicina pública nessa Província

do Ultramar.

Desde .o começo da ÏJlIlIp1antaçãio p.or,tuguesa em terras do Congo e

de Angola, serviços rnédioos foram instituídos !por prescrições oficiais;
mas foi em 1703 ,que tomaram iCOIpO, oorna criação do lugar de físico-mor
de Angola, chrefe de uma orgânica médico-sanitária que pmgres'sivæmenœ
"re foi deænvolveodo. Essa orgânica foi ampliada em 1844, instituindo-se
então lOS «Serviços de SaúJde e Higilene», remodelados em 1945.

Um pa:ss'O histórico interessante é o da criação, em 1781, em Luanda,
Ide uma «Aula Ide Anerornia re Medicina», significando um ensino médico
exemplificador do interesse pelo progredirnenëo da assistência aD'S

doentes.
Não deve esquecer-!se, nesta matéria, a �egi'SIação de protecção aos

ilindígena:s, Ide entre ia qUail se destaca IO «Código de Træba'lfu'O dos Indi­
genas», prornulgædo em 1928, qUie condensou e mel1hrotO'll a legislação
anterior. Este dip['OIma inclui a IObr'igatorirdade dias empresas em dar :rações
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alirnen tares suficientes e pres'tar gra:blLÎltrumente assistência aos respectivos
empregados.

A orgâlnica actual dos serviços de medicina pública é a que ,passa­
mos a apontar.

Junto da Direcção central d'Os Serviços, funcionam: Junta de Revisão:
}ulnta de Saúde da Província; HOSiJ?i'�aÎ's Centrais: Laboratório Central
de Análises Olínicas; Laboratório die análises clínicas, bromatoíógicas e

toxicológicas; Laboratório Fármacotécnioo; Centro de Hernoterapia e

Reanímação, Esooèa Cenrraí de Enfermagem; Depósito Central de Medi­
cæmentos.

9 território está dividido em 5 Ciroulos Sanitários (Congo, Malange,
Bié, Bengoela e Huila), �endo à sua frente, como chefe de todos os

serviços assistenciais e sanitários, um subinspector, Há 85 circunscrições
sanitárias, cada uma (om um ou mais médicos, chefiadas por Delegados
de Saúde; estâo a sua Cairgo todos os trabalhos de higiene dûs oenrros

urbanos, de profilaxia das errdemias, e da assistência médica hospitalar .

Os estabelecimentos exisœntes na Província são (além dos 2 hos­

pitais de Luanda, IO Hospital Centrai e O' Hospital Indígena): 7 Hos­

pítæis Regionais; 40 Hospitais :das Delegacias, Subdelegacias e Sectores

de Saúde; 28 Enferrrrarias; 11 Maternidades Indígenas; 6 Dispensários
de Puerknltura: 197 Postos Sanitários nas sedes dos Postos Adminis­

trativos; vários Postos rudimentares.
Além de esta orgâlnica, 'que está a s'er m�lihorada e 'rulIliPliruda, cons­

truindo-se novos edifícios para alargamento da sua actividade, campanhas
sanitárias especiàlizadas estão em funcionamento: contra as doenças
venéreas, a varíola, a febre tifóide. Há serviços espeoiais de «Prospecção
e Combate là Doença do Sono», «Vigilância e Combare à Peste Bubónica»,
e «Brigada de Prospecção e Oombare à Lepra».

À margem de esta orgânica oficial, os serviços de assistência oontæm

com os desempenhados Iperlæs entidades pætronais (nos termos da citada
Iei de protecção aos indígenas) e pelas Missões Religiosas. Estas mantêm:

8 hospitais, 20 enfermarias, 48 tpostols de socorros, 5 maternidades, 11 dis­

pensários e 5 Ieprosarias. Aquelas mantêm: 18 hospitais, 43 enfermarias,
117 postos de socorros, 4 mætemidades e 7 dispensários.

Por este sucinoo relato 'se rpode avaliar 'a extensã-, qrllre já assumiu a

assistência clínica re a defesa 'S.runi.tária em Angola, tudo Ievando a crer

que, com ° melhoramento, cada V1eZ mais evidente, drus condições higiéni­
(às em que o europeu [á pode viver, a Metrópole irá assegurando o futuro
da grænde Província, como terra que já <O não é 'só por di'reilbo histórico,
mas por colonização .assimiladora.

'Com .efeito, ùltirnarnente, tem-Ste verifioad-, um apreciável aumento

da população, !pr�ncipalmen'te de gente branca; para esta ° Censo
de 1940 registara 44.083, e o de 1950 registou 78.903. A popuhção
to'tæl 'da Província foi, nesses Censos, respectívarnente de 3.738.010 e

de 4.145.184 !hahitrunre'S.
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TRABALHOS APRESENTADOS A REUNIÕES MÉDICAS. � Na Sociedade das Ciên­
cias Médicas: Sacro-coxítes, por Neiva Vieira; A acção da heparina na ateros­

clerose, por Alfredo Franco; Estenoses do esófago por ingestão de cáusticos,
por Costa Quinta. Na Sociedade de Medicina Interna: Um caso de derrnato­

miosite, por V. Pena de Carvalho; Síndroma de Loeffler e reacção de hiper­
sensibilidade à hdrazda, por Juvenal Esteves; Sobre a natureza do favísmo,
por Adolfo Coelho; Primeiros ensaios de htsto-radíoqrafía, por Aires de Sousa.
Na Sociedade Portuquese de Pediatria: A coaqulabílídade sanguínea do recém­

nascido e suas relações com a doença hemorrágica, por C. Salazar de Sousa,
J. Crespo Ferreira, A. Estrela e F. Gomes; Sobre um caso de anemia ferripriva
num lactente de parto gemelar, por Mário Cordeiro. Na Sociedade Poduguesa
de Esterilidade: Alguns factores condícíonantes da fecundação, por A. V. Neves
e Castro. Na Sociedade Portuquese de Hidrologia Médica: Lítíase biliar e tra­

tamento gereziano, por Celestino Maia; História clínica da Água do T'edo, por
João de Araújo Correia; A crenoterapia na clínica geral, por Santos Parreira
da Conceição. Nas Reuniões do Hospital G. de Santo António do Porto: Feri­
das penetrantes do tórax, por Oliveira Santos; Traumatismos vértebro-rnedu­
lares, por V. Costa e Almeida; Enfarte do miocárdio em clínica de urgência,
por M. Gonçalves Moreira; Anestesia e reanimação num serviço de urgência,
por Aurora Amarante e Silva Araújo; Acidentes arteriais agudos dos mem­

bros, por Gil da Costa; Osteomielite aguda, por Azevedo de Oliveira.

INTERCÂMBIO. � No Hospital de Santa Marta, Lisboa, o Dr. J. R. Frey
falou de: Novos ensaios para determinação de antimicóticos. Na Sociedade de
Pediatria, em Lisboa e Porto, o Dr. Goetsch fez conferências sobre a Vita­
mina T. No Instituto de Medicina Tropical, 2 conferências do Prof. E. Greppi
sobre: Síndroma de Banti e Pletoras poliglobúlicas hipertónicas.

CONFERÊNCIAS. � Na Academia das Ciências: A leucotomia está em

causa, pelo Prof. Egas Moniz. No Instituto de Oncologia: Botão do Oriente.

CURSOS DE APERFEIÇOAMENTO. � Encerrou-se no dia 16 o X Curso para
Sub-delegados de Saúde, professado no Instituto Central de Higiene, com

demonstrações também no Instituto Bacteriológico Câmara Pestana, e visitas
de inspecção sanitária. O XVII Curso de Férias da Faculdade de Medicina
de Coimbra, com a colaboração da Ordem dos Médicos e da Direcção Geral
de Saúde, efectua-se de 25 de Junho a 7 de Julho; consta de lições e demons­
trações clínicas, operatórias e laboratoriais. Promovido pelo Instituto de Orien­
tação Profissional, de Lisboa, sob a direcção do Dr. Almada Araújo, realizou-se
na Sociedade das Ciências Médicas um curso de psicologia geral e aplicada.

FACULDADE DE MEDICINA DE LISBOA. � Tomou posse da cadeira de Neu­
rologia o Prof. Pedro M. de Almeida Lima.

SUB-SECRETARIADO DA ASSISTÊNCIA SOCIAL. � Por motivo de ter pedido a

exoneração do cargo de Sub-secretário de Estado o Sr. Dr. Alberto Ribeiro
de Queiroz, assumiu-o o deputado Sr. Dr. José Guilherme de Melo e Castro.

PRÉMIO ANÍBAL DE CASTRO. � Como remate do 1.0 Ciclo de Estudos
Clínicos (noticiado no nosso último número}, foi concedido este prémio ao

Dr. Moradas Ferreira, pelo trabalho intitulado «Díscopatias vertebrais».

NECROLOGIA. � Em Albergaria-a-Velha, o Dr. Manuel Joaquim dos San­
tos, médico da Companhia do Prado. Em Lisboa, o antigo clínico Dr. Francisco
Leite Machado. Em Coimbra, o Prof. jubilado da Faculdade de Medicina,
Dr. Álvaro de Matos. Na Figueira da Foz, com provecta idade, o Dr. Antó­
nio Fernandes Gaspar, que exercera em Marinha das, Ondas.
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Quinarrhenina
\

Vitaminada
Elixir e granulado

Alcal61des Integrals da quina, metllarslnato de s6dlo e - vitamina C
em veiculo estabilizador

Soberano em anemias, anorexia, convalescenças difíceis. Muito
útil no tratamento do paludismo. Reforça a energia muscular,
pelo que é recomendável aos desportistas e aos enfraquecidos.

Fórmula segundo os trabalhos de Jusaty e as experiências do Prof. Pfannestiel

I XAROPE GAMA DE CREOSOTA LACTO-FOSFATADO

NAS BRONQUITES CRÓNICAS

FERRIFOSFOKOLA ELIXIR POLl-GLICERO-FOSFATADO

TRICALCOSE
s

SAIS CÁLCICOS ASSIMILÁVEIS
COM. GLUCONATO DE CÁLCIO

Dêpóâltc geral: FARM.ÁCIA GAMA-Calçada da Estrela, 130-LISBOA



CONTRA A DIARREIA INFANTIL

PECTINATO

INDICAÇÕES

() Pectinato «Pasteur» está indicado no tratamento das

diarreias agudas, tanto de origem dispéptica como infecciosa

(disenterias, colites disenteriforrnes, febres tifóides e parati­
fóides). Pode, no entanto, ser empregado também nas diarreias

crónicas (dispépsia crónica, diarreia da diabetes, da doença de

Basedow, dos tuberculosos, etc.).

Tubo de 20 comprimidos
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