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Clinica livre e socializagdo da medicina

Que néste andar, de extensfio eada vez maior dos serviges médi-
cos a colectividades, ficando os médicos a trabalhar como serventud-
rios das instituigdes representativas de grupos de individuos, se cami-
nha para a chamada socializagio da medicina e correspondente desa-
pari¢iio da clinica livre,— é voz geral.

Serd efectivamente assim? I qual deve ser a atitude da classe
médica perante tal fenémeno ?

Em primeiro-lugar, convém definir o significado das expressdes
usadas em tal assunto, que por vezes nfio estd claro em vdrios artigos
que na nossa imprensa médica tem vindo a lume, o que pode causar
a impressfio que hd divergéncia de ideias quando ela s6 existe no sen-
tido em que se empregam as mesmas palavras.

Todos sabemos que clinica livre é aquela que se exerce sem su-
bordinagfio a terceiros, porque o médico s6 tem relacdes com o doente,
que para éle apela, em inteira liberdade de escolha. Quando hd in-
tervenciio de terceiros, porque o médico atenda o doente pelo facto
de éle estar filiado em qualquer organismo, a clinica deixa de ser
livre, tanto pelo que respeita ao médico, como pelo que respeita ao
doente: no tocante a éste porque nfio pode escolher, e quanto ao mé-
dico porque tem de socorrer o doente conformando-se com as normas
prescritas pelo organismo respectivo, que é quem retribue os seus
servicos. A clinica assim exercida é um exercicio profissional assa-

(') Ao rematar a carta, dirigida a um colega, publicada no iltimo nlimero desta
revista, prometi dizer da minha justica na tdo actual e debatida questfio da socializagiio
da medicina. O presente escrito di satisfagfio a essa promessa; tome-o o referido colega
e amigo, com os meus cumprimentos, como a continuagio daquela carta.
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. Fama_Mundial

Labordtério E. Tosse & Co, — Hamburgo Dep. gera : S. Lencart — Farmdsia Central — Pbrto
*(K) S




xC PORTUGAL MEDICO

lariado; o médico passa a ser (porque nfio empregar o térmo justo ?)
um empregado, um funeciondrio, com vencimento fixo e obrigacoes de-
terminadas pela entidade que lho paga.

Entendo que a expressio — socializacio da medicina — deve re-
presentar a aplicacio do sistema a tdda a populacio do pafs. Se ela
existisse, todos os individuos teriam assisténcia prestada pelos médi-
cos de entidades encarregadas de a assegurar; haveria médicos-fun-
ciondrios para tdda a gente. Enquanto tal se ndo der, e houver sd-
mente certos grupos de individuos socorridos por essa forma de clinica,
hd colectivizaciio, mais ou menos exteusa, mas sem o cardcter de to-
talidade que reservo para a palavra — socializac#o.

Afirma-se que a colectivizacio da medicina, dada a sua progres-
siva expansio, conduzird fatalmente A socializacfio de profissio médica,
j4 feita na parte relativa & medicina sanitdria. £ nfo falta quem,
nessa ordem de_ideias, defenda nma orgénica oficial, do Estado, que
estabeleca francamente, com toda a latitude, como funcio piiblica, a
medicina clinica. Por isso as perguntas que formulo a mim préprio
sfio as seguintes: Serd inevitdvel a socializagio da medicina? Serd
essa socializacio conveniente para a medicina e seus servidores ?

Tenho, por vdrias vezes jd, exposto a opinifio de que a colectivi-
zaclio da medicina é um fenémeno social inevitdvel, que obedeceu a
motivos econémicos a que nio pode negar-se legitimidade. Assim é
que as entidades, oficiais ou privadas, que se constituiram na obriga-
¢do de tratar gratuitamente os muitos pobres, falhos de recursos para
qualquer despesa que exceda a do pfo quotidiano, contratam médicos
que, por estipéndio fixo, lhes prestem os socorros da profissio. Assim
é que se juntam individuos em organismos, oficializados ou particu-
lares, para, mediante uma quota pequena, receberem os socorros dos
médicos que ésses organismos tomam para tal servico, retribuindo-os
com um tanto por més. Assisténeia no primeiro caso, previdéncia no
segundo, em qualquer dos dois a posi¢do do clinico e do doente é
essencialmente a mesma: — nem exercicio livre, nem livre escolha. |

Apesar de um tal sistema restringir a liherdade do doente, sem-
pre existiu no campo da assisténcia; é néle tdo velho como as pré-
prias institui¢des de caridade com servico médico. No campe da pre-
vidéncia, incaracteristica e rudimentarmente antes do advento do
moderno mutualismo por meados do século passado, ripidamente se
expandiu, passando a ser aproveitado ndo s6 pelas associagdes parti-
culares de socorro-miituo, mas também pelo préprio Estado e pelos
organismos déle dependentes, por vezes em simbiose com assisténcia
pura. Da parte dos poderes piiblicos hd o desejo de garantir os so-
corros da medicina a tdda a populaciio que vive em condicdes econd-
micas desfavordveis para receber ésses socorros em regimen de clinica
livre; da parte dos particulares hd o de obter os servigos clinicos com
pequena despesa e de assegurar o tratamento, quando doentes, sem
gastos extraordindrios. Dois sentimentos respeitdveis, que, por assim
ser, temos de reconhecer como legitimos, nfio os podendo combater.
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No entanto, penso que a socializaciio da medicina nfio serd nunca
um facto, a nfio ser que, nés, os médicos, a reclamemos com insistén-
cia clamorosa. I& sou déste parecer porque, no fundo, o sistema é
inevitdivel quando os beneficidrios lutam com necessidades econémi-
cas, mas nfio é desejdvel para quem nfo estd nessas condi¢des de es-
cassés de recursos; se o fOsse, a esta hora haveria uma multiddo de
agrupamentos de individuos com boa posi¢io econémica, a gosar os
beneficios do mutualismo.” Tal se nfio di. Certo é que hd, em socie-
dades de socorro miituo um certo niimero de filiados que tem capaci-
dade financeira para satisfazer os gastos ocasionados pelo estado de
doenca; mas também é certo que, apesar disso, recorrem frequente-
mente a médicos extranhos fis referidas sociedades, como é bem sa-
bido. '

A base do meu parecer e dos factos que acabo de recordar ests,
fundamentalmente, em que a medicina clinica é, na sua esséncia, uma
profissfio liberal: é.liberal porque nela a razfio se exerce livremente,
sem intervencio de extranhos, sem obediéncia a outros imperativos
que n#io sejam a ciéncia.e a consciéncia; é liberal porque no seun exer-
cicio o médico néo deve estar sujeito a patrdes, trabalha por sua conta,
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gem saldrio, com honordrios varidveis segundo as circunstfincias rela-
tivas & natureza do servigo prestado e i situacfo de quem o recebe.
S6 a clinica livre realiza completamente as.condictes préprias de uma
profissiio liberal, s6 ela d4 ao médico a plena consciéncia das suas
responsabilidades. Quando o clinico aceita um cargo numa colecti-
vidade, aliena uma parte da sua liberdade, pois tem de sugeitar a sua
acciio is normas impostas por essa colectividade; e muita vez essas
normas limitam as possibilidades terapéuticas, e fazem do médico um
fiscal do estado de saiide do doente, informador da administracio da
entidade que serve, criando-se situagdes morais delicadas. A posiciio
niio é adequada para um exercfcio profissional perfeito.

Para o doente, a limita¢iio do cardeter liberal da medicina traz-
-lhe prejuizo notdério. A terapéutica implica confianca do doente na
prescricio do facultativo; s6 ocasionalmente isso se dd quando o
doente é forcado a tratar-se com um determinado médico. S6 a livre
escolha garante aquela confianga. Isto sem falar da restricio dos
meios terapéuticos, tanta vez imposta pela administracfio da respec-
tiva entidade colectiva.

Assim, podemos dizer que a colectivizaciio da clinica é um mal,
tanto para o médico, como para o doente. E’ um sistema anti-natu-
ral, um sistema viciodo. Adopta-se, porque as condi¢des econémico-
-sociais forcam a utilizd-lo, e nfio porque seja melhor, ou pelo menos
tio bom como a clinica livre. Porque essas condi¢des nfio permitem a
grande parte da populacio os socorros de clinica livre, o sistema tem
prosperado ; isso nfo quer dizer que seja aprovdvel, mas apenas que
é melhor adoptd-lo, com todos os defeitos, do que privar dos Servigos
médicos grande parte da populacfo.

Qual deve ser, entfo, a conduta da classe perante a colectiviza-
ciio da medicina? Procurar a atenua¢dio dos seus inconvenientes,
tanto para o médico como para o doente, mediante medidas legislati-
vas que condicionem o exereicio da medicina clinica nos estabeleci-
mentos de assisténcia e nas instituigies de socorro-miituo e previdén-
cia, por forma a que o clinico possa atender devidamente os.doentes.
Sem entrar em pormenores (que jd& versei em outros nimeros desta
revista) direi em resumo que me parece dever pedir-se, principalmente :
limitacio do niimero de individuos com direito a socorro médico a
uma cifra tal que o nimero de doentes seja compativel com regu-
lar assisténcia; garantia do médico poder dispor dos meios terapéu-
ticos suficientes para o tratamento conveniente dos doentes; retri-
buiciio do servico clinico em conformidade com a quantidade de doen-
tes ou, pelo menos, dos individuos com direito a ésse servico, por
forma a que o médico nfio seja levado, pelas duras necessidades da
vida, a desleixar a obrigacio moral de cuidar de todos os doentes
igualmente. A regulamentacfio oficial de clinica das colectividades
impde-se como medida indispensdvel para defeza do médico e do doente.
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As apregoadas vantagens da socializaciio, proclamadas pelos seus de-
fensores, s#o ilusbes, que a mais singela reflexfio desfaz.

Dizem que a socializacio da medicina permitiria levar a todos,
pobres e ricos, ignalmente, em tdda a parte, os beneficios das ciéncias
médicas, e que seria, portanto, excelente para os doentes; e que para
o médico seria magnifica, porque acabaria a concorréncia entre os
profissionais da medicina, e porque todos teriam a sua subsisténcia
assegurada pelo vencimento, sem necessidade de pensar nos honord-
rios, maiores ou menores, a receber dos clientes.

Ora a verdade seria muito diferente tanto para uns como para
os outros. Creio que deixei suficientemente expressa a nociio de que
86 a clinica livre garante ao doente uma assisténcia médica perfeita;
e que & possivel, até certo ponto, atennar os defeitos da colectivizagio
por meio de normas que a regulem, assegurando socorros médicos
atentos e meios terapéuticos adequados. N#o hd que pensar nos
doentes que podem pagar em clinica livre, perque ésses nem precisam
de colectivizagio nem a desejam. E quanto aos médicos, e A medicina
a socializacfio seria a maior calamidade que poderia aparecer-lhes.

Com efeito, para o médico seria a serviddo. O médico clinico
passaria a ser um funciondrio, sujeito aos regulamentos que para o seu
exercicio ditassem individuos leigos na medicina. Numa profissfio
em que o juizo pessoal é a base dos procedimentos terapéuticos, é
fdcil prever a série de prepoténcias que seria possivel, com o pretexto
de que o doente foi tratado desta ou daquela maneira e devia ter sido
daquela ou desta... Ou com o de que o médico nfio atendeu rapida-
mente uma chamada de urgéneia, on com qualquer outro do mesmo
jaez... E tudo isto, j4 se vé, praticado por aquela classe de indivi-
duos que, por nfio terem necessidade econémica que os force A colec-
tiviza¢io, nfo se coadunariam com a mais pequena deficiéncia, verda-
deira ou suposta.

Depois, no espirito dos médicos iria desaparecendo o sentido das
responsabilidades e a fncia de fazer melhor que os demais, que é o
factor essencial dos progressos -da clinca. Poderd alegar-se que a
recta consciéneia do médico venceria as nocivas condicdes criadas
pela funcionalizagio dos médicos, mas o natural é supdr que isso
poderia sustentar-se durante algum tempo, mas que, pouco a pouco, o
embotamento seria inevitdvel, porque é préprio da estrutura humana
adaptar os seus estados animicos s circunstincias da vida. E o
decaimento progressivo, da ciénecia e da consciéncia médicas, seria um
facto, em futuro nfio distante.

A socializacio da medicina nfio é s6 um sonho ingénuo ; é uma
utopia perigosa, que devemos combater sem d6 nem piedade. Feliz-
mente, creio bem que ela nfio serd nunca uma realidade, pois basta para
isso que nfio sejamos nds, os médicos, a elogid-la e a pedi-la.

A. GARRETT.
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A linguagem médica ¢ o Docabuldrio

Orfografico da Lingua Portuguesa

: por Lufs pE PiNa (Conelusio)

Da Academia Portuguesa da Histdria
Prof. da Faculdade de Medicina do Pérto

subdblicocéfalo Ty tireofaringeo
subepdatico tiredidectomia
subespécie tabagismo (') tireidideo
subictericia tabes (a) tiredideo
subinflamatério talamencéfalo tireossarcoma
‘subseapular talassoterapia tisidgene

sudoriparo tarseorrafia (%) tisioterapia

suicida taxionomia (%) toracocentese
suicidio telangiectasia toracopage

sulfacido ténar () tornozelo
sulfarsénico telemicroscopio toxidermia (cs) (%)
sulfationte termelectricidade toxico (cs) ;
sulfossal temporomaxilar toxicemia (cs), toxique-
super-acidez teratogénese mia (es)
super-alimentacao teratdpage transfundir (ndo trans-
superfosfato tercol fusar)
supero-anterior tergolho traqueobrénquico
stipero-exterior termiatria traqueorragico
stupero-interior termolabil, pl. ... eis traqueostenose
siipero-posterior termostabil trasorelho (7)
super-oxidagio tesorelho, trasorelho trepomemo ()
supra-axilar tifemia treponemiase
supra-esternal tiflectasia triaga, teriaga (")
supranumerario tiflomegalia tribade

supra-renal timo tricispide
suprascupular tique trigémeo
surdimutismo tirearitndideo tripanossomiase
surdo-mudez tireepiglotico tripanossomo (1)
surdo-mudo tiredide (°) trirradio (v)

(1) Nao tabajismo: esta forma vem no Foc. Ort. (%) FEste Vocabuldrio traz
farseorrafia, como o de Ramiz Galvio. (%) Zaxinomia melhor do que faxonomia e
taxignomia superior a esta, (Cfr. Ramiz, Louro). (%) Confr. notas a respeito de anti-
tenar e hipdlenar. (%) JA bem discutida e aclarada palavra: ndo #irdide. Cl. Basto
(Ling. de Camilo, etc.), R. Galviio e Voc. da Acad., para nilo citar mais, esclarecem bem
essa forma e seus derivados. (%) Prontincia do x=—¢s. (Vid. Agost. de Campos,
Glossdrio, I. 283). (') Ricardo Jorge, como disse na nota 1 da pg. 15 (introdugio
déste Vocabuldrio) quere excluir t7asorelko, recomendando tesorelho, o que comentei na
citada nota. O Voc. da Ac. nio regista fesorelho, Porém, inscrevo aqui as duas formas,
() Nioo treponema. (Cfr. Louro, Questdes, ete. 251. () Da theriaca arcaica proveio
teriaga e triaga, esta mais comum, A dita theriaga magna, de Andrémaco (médico
de Nero), compunha-se de mais de cem simples. Encheu a Farmicia e a Terapéutica
durante mais de 1.700 anos. () Masculino e com ss. (1) Z¥irrddio. Nio tegistado
nos Vocabuldrios que vi. I designagio de uma figura dermopapilar da palma humana.
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trocanter (') uretrocele vasimotriz
troclea uretrorrafia verdunizacdo
trofonevrose uretrorragia vatio (1)
troquiter (%) uretrorreia venereologia
tsé-tsé (%) uretrdscopo vesicorrectal
tubereulemia uretrostenose vesicovaginal
tuberculinoterapia uricemia, uriquemia (') vesicuterino

urobilinuria vitiligem (=)

B urocele vivisseccao

uropionefrose vivissector
ultimogénito uropoese voltampério
ultra-microseopia uropoético voltamperémetro
ultra-vermelho urorragia voltio
ultra-violeta urorreia voltdmetro (19)
umeral urodiereter vilvolo
umerario urossemiologia vomer
Gimero ... tstico (7 vérmio
uncinariase uterorragia vulvovaginite
angiie (Y uteroscopia X
ungiiento uterostomatomo
unissexuado uterovaginal xantocromia
draco xantodermia
uraniscosteoplastia v xantoproteico
uranosteoplastia xantopsia
uremia vacinogenia xeroftalmia
ureopoese vaginoperitoneal . xiféide
ureter, ureteres (%) vaginorrectal xifosterno ()
ureterectasia vaginovesical xifopage
ureterectomia vagotonia (%) Z
ureterenterostomia vagostenia (")
ureterocistoneostomia vagn-simpatico zigio (antrop.)
ureterocolostomia vasiconstricao zigobata
ureteropieloneostomia vasiconstritor zigoto
ureteropiico vasidilatacao zimase (1%)
ureterorrafia vasidilatador zimogene
uretrectomia vasimotor (1) zuidouro, zuidoiro

(') e (?) Naio troguiter, nem trocdnier.

Moreno ( foio na seara, 1. 197)

e Botelho do Amaral (9b. ¢it,) propSem cecé, repudiando tddas as demais formas.
Aplaude-se a idéia, mas seria dificil aceitar cecd pelo velho 75~T75¢ ou Zse-fse.
(%) Niao zngiits. O Voc. da Ac. traz ungiils e aingiii. Moreno (Como falar,
etc. 56) regista wngiiss. A ligio de J. Louro (#ngiie) é mais convincente. (%) Ramiz
‘Galvio, A. Moreno, Louro e outros ensinam wureter ; o Foc, da Ac. tem uréter. Botelho
do Amaral arrola wreter, uretere. (%) J. Louro indica como mais perfeita a forma
uriguemia; por isso a registo, sem deixar de considerar uricemia (assim apontada no
Voc. da Ac. e no Ramiz Galvdo) ja vélha palavra de aceitavel cotio, (') Nio isice
(v. g. aciistico, hiperaciistico). (%) e (") Leiam-se comentirios feitos a parassimpatico-
tonia e parassimpaticostenia, mais correctos que estes, de dificil aniqiiilagfo. ('°) Nio
wasomotor, etc. () Como poderia dizer-se de guilovdtio, ja indicado, poderia escrever,
com Moreno (Ligdes, etc,, ITI, 230): «a Portaria n.o 6.409, de 23 de Setembro de 1929,
mandou que continuassem em vigor os nomes estrangeiros dessa e de outras unidades .
eléctricass, () Nilo witiligo. () Nilo woltimetro. Vd. Botelho do Amaral (0b, cit.).
{) O Voc. da dc. regista as formas xifosternal e xifisternal. E preferivel a primeira.
{) Nio zimase. Zimase esti registada em Ramiz Galviio e no Foc. da Ae, -
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Antes de rematar &ste- vocabuldrio, ndo aplaudo, antes recrimino, o nosso grande
cirurgidio seiscentista Antonio Ferreira que dizia, em certo relango da sua «Zus uerda-
deyra ¢ recopilado exame de toda a cirurgia» (edigio de 1757), que trata da solugdo de
continuidade e nomes varios que lhe eram dados: <o0s quaes ndo servem mais que
para curiosidade ; por quanto a cura propria das enfermidades niio se alcanga pelos nomes,
mas pelo verdadeiro conhecimento das cousas».

Reprove-se tio irreverente conceito do tdo pritico mestre de escalpelo e lanceta.
E relembrem-se, antes, os textos de Curvo Semedo, um dos mais cultos médicos portu-
gueses, falecido em 1719, classico da lingua, quando recomenda grandes e largas leituras:
«enue as as folhas do Livro menos cultivado se achfio algumas vezes muy sazonados
frutos... o Leytor prudente a todos deve ouvir, tudo ha de ler, & a nenhuma cousa
ha de desprezar; mas de todos ha de aprender, considerando, nad o muyte que sabe, mas
o muyto que ignoras. (Polyanthea AMedicinal, 1727). Todavia, quio rasteira e pobre-
zinha a linguagem de Ferreira, se a emparceirarmos com a de Semedo, desaparecido
déste mundo quarenta anos apss a morte daquéle.

Aproveito o lango para, novamente, lembrar oportunissimas palavras do Rev.o
A. Rocha, hi pouco escritas na Brotéria ('), quando recordava os estudos liceais do
latim e do grego na Espanha reformada: «dos estudos humanisticos, dos quais sé

' conservam — os estudantes -— ou o sorriso de desdeém, ou tracundas lembrangas, além
da consciéncia de lerem perdido miseravelmente um lempo precioso...» (pg. 29).
E depois de, muito acertadamente, ter afirmado que em Portugal «se perdeu a tradigio
humanistica » ; depois de ter esclarecido o valor do latim, por exemplo, como disciplina
de formagio mental (ordem, precisfio, logica e justa medida); depois de exalcar o sentido
da cultura que brilha na nova organizagio liceal espanhola; depois de tudo isso e de
outras sensatissimas informagdes, o ilustre autor do artigo citado confessa — a propdsito
da incultura de certos cultos portugueses disfargados de humanistas para as gentes ignaras
— confessa que teve de traduzir « documentos, escritos num latim bem acessivel, para
eruditos portugueses que andavam a publicar trabalhos de investigagdo. A isto
chegamos ».

Quando acordard, em nds, Médicos, a consciéncia de podermos voltar a ser os
Meédicos cultos que ja fomos? O caricter da nossa educacfio artistica e cientifica na
Medicina & Gptima condiciio para se conseguir cultivar ésse Humanismo pedido, A nio
ser que queiramos regressar 4 idadc negra da nossa Medicina, a em que ingavam por ai,
aos cardumes, tolerados pelo Fisico-mor ou Cirurgifio-mor e Protomedicato, echacorvos ou
icha-corvos, os curdes, apostemeiros, algebristas, mata-sanos de tdda a casta e idiotas
florescentes, ha muitas dezenas de anos (*}! Se isto é o que se pretende, ficil esti a

. tarefa, E palmeie-se, j4, o dito do cirurgifio que atrds citei e chamem-se tolos maiores
da marca aos que vivem no doce, inofensivo engano de que a classe apenas bastam e
sobejam os cirurgides Ferreiras ! - .

(") A. RocHA — Outra ves o humanismo. «Brotérias, XXXVIL. 1. 1043. Lisboa.
Ver o artigo Sur lunification de la terminologie médicale et Uinternationalisation des
termes médicaux héllenigues, In «Umfia», 1934, n.o 87. Paris.

(?) Com razdo escrevia, em 12 de Agosto de 1500, ao Rei D, Jodo 111, 0 célebre
Reitor da Universidade de Coimbra Frei Diogo de Murca, dizendo que se devia prover
a que os estudantes médicos ndo se graduassem em Salamanca, onde o poderiam fazer no
curtissimo discurso de 2 ou 3 anos! De essa forma, alecancam aqui depois cartas do
Fisico-mor, pelo que se inundava o Reino de médicos a que chamam Zcha-corvos e

\ Mata-sanos ! (Cod. existente no Arq. Nac. da T. do T. e na Bib, de Evora).
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INDICE DOS ERROS E ADITAMENTOS

Por lapso, alguns vocibulos rematados em cife foram-no em cito, razio por que
devem emendar-se os seguintes: lencdcite, linfdcite, megaldcite.

Alguus outros, terminados em page, gene, mele e mere devem ser corrigidos,
passando para aquela forma as respectivamente erradas: pago, geno, melo e mero. Logo:

algesidgene ectromele cefalotoracdpage meidmere
electrdgene Socomele cranidpage neurdmere
enddgene hemimele cranidgene

epileptigene - ; ectdpage

esclerdgene esterndpage

estesidgene . hemipage

Sfibrinidgene heterépage

galactogene

haldgene

malarigene

mondgene

Nas notas a respeito de gene, de page, de mele e de mere eac]arect et., todawa,
grafia dos mesmos elementos terminais.

Outras emendas :

PAG. LINHA ONDE ESTA : LEIA-SE :
alcodis alcodis
aortostemia aortestenia
anciloglosse anciloglosso
colocintida colocintida
colossigmoidostomia colossigmoidostomia
colpoperineorrafia colpoperineorrajfia
cacriociste dacriociste

28 4.2 (a contar de baixa) dizirm diziam
ectoblasta ectoblasio

XXII 3.a (») e §do poncos € nao Sdo poucos
eletrocele elitrocele

28 14.2 (2) enterococica enlerococcia
entepexia enterope xia
epispddias epispddia
esternoclidomastiideo esternociidomastdideo
estico .. Estico

. €tico .« EltcO

eureso eurese
Sibrocartilogineo fibrocartilagineo

7 3.a (%) Slue Slui

_fotelétrico Soteléctrico

hemalosalpingoo hematosalpingeo
hemi-tanopsia hemi-anopsia
heteropartigenese heteropartenogénese
hiper-leucocitose hiper-leucocitose
hiposclerite hiposclerite
hipospadia hipospddia

XXII 23.a (2) identict.e idénticam.te
ilio ilio
impigem impigem

inguinoscrola ! nguinoscrotal
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PAG. LINHA ONDE ESTA : LEIA-SE :
laringotraguecte laringotraqueile

8 8.2 (a contar de baixo) Liguagem Linguagem

XXIT 25.a () melanotrico melanotrico
meod. mod.
maucupurulento mucopurlento

XXXVIIIL 5. ) ndo melacismo ndo maelacismo

17 8.a (=) ourage ouvrage

XXXIV 5.a (s) 7o To

Aroks. — Forma recomendada por Antonio Moreno (/oio, etc. Ob. cit.). Pag. 215.

ANCILOGLOSSO. — O Vocad. da Acad. regista, também, anciloglosse.

AUTO-SEROTERAPIA, — Lembro o composto auto-soroterapia. Ver soro- e sero-lerapia.
O Foc. da Ac. nio traz aunlo-soroterapia, embora registe soroterapia.

BUZINADOR. — O Voc. da Ac. traz bucinador e bucinador se diz nas Faculdades de
Medicina portuguesas. A versdo vem de duccinator, oris — cormneta, trombeteiro,
0 que toca corneta ou trombeta. Se a base da palavra € duccina, buzina, o deri-
vado serd dusinador. Camilo C. Branco, nos Anos de prosa (pg. 196, Ed. de
1920, Porto), escreveu dusinador (erradamente com s): « O marido, arregagando
os musculos businadores ¢ as asas nasaes com elles . ..». Buccina, de seu lado,
vem de ducca — bbca, e cano, ere — cantar. A passagem ao portugués &, sem
divida, dusina, businador. O utilissimo misculo assim deve chamar-se.

CAIBRA. — Ni#o vai citado &te vocdbulo, embora correntio. Pronuncia-se mais ou
menos caimbra e caimbra; o povo pronuncia também cdobra (caumbral, con-
fundindo o vocabulo, assim, com as cdmaras ou cambras (= diarreia; cursos,
correntesa, pop.). Eis um passo da Corya, de Camilo (pg. 42. Ed. 4.2, Porto):
« E as cambras — ajunton Felicia, — Camuvras — emendow o boticdrio». Gon-
calves Viana (Vocabulirio, 1920) tem caimbras, caibra. O Diciondrio de
Moreno arquiva cdibra, como a Grande Enciclopédia Portuguesa e Brasileira.
Outros diciondrios antigos dizem cdbras (v. g. o de Faria, de 1851). Caimdras
podem ser as ecdmaras: calgumas pessoas mais letradas pretendem emendar
para «caimbrass, mas a expressdo fazer cAmaras, no sentide de ter diarreia,
i se encontra em autores do século XVIII». Vd. A, Saavedra, 4 Linguagem
medica ' popular. Informo que cdmaras era ji vocibulo usado antes daquéle
século. Saavedra nio regista cdrbras.

CAROTIDES, — Assim escreviam e diziam muitos antigos médicos e cirurgides. A Ana-
tomia de Santucci (1739), portuguesa, bem revista por quem bem sabia a nossa
lingua, ld traz cardtide, cardtides.

COR10. — Nilo cdrion ou coron, Alguns autores arrecadam formas terminadas em oz e
en, sem razio, Assim Costa Lello (Prontudrio ortogrdfico, 1943), que men-
ciona ghiten, limen, ileon, pterion, cdlon, etc., alids de mistura com outros bem
grafados, tais abdome, obélio, germe, cerume, acrimio, etc.

CRANIOSPONGIOSE, — Vd. nota ao vocibulo espongrose,

CURADEIRO, A. — Nfio se registon &te vocibulo, nem suas variantes curandeiro, a.
Disse Luiz Gomes Ferreira, no Zrario Mineral, de 1735 (Lisboa) : «castelhana
curadeyra, ou para melhor diser comedeyra». Pig. 88, Vulgar era o vocibulo
curdo, curdes. (s dicionaristas tém-se esquecido destas velhas palavras.

DiPLOA. — Sub. fem. Outros nomes se usaram : dzploes (Braz L. de Abreu, Portugal
Medico, 1726); diplora (Santos de Torres, Prompiuario Pharmaco e Cirurgico,
1741); etc. Vd. Luiz de Pina, Subsidio para a Histéria da Anatomia Fortu-
guesa, do Renascimenlo a Reforma Pombalina: Vocabuldrio. Em pub. na
Folia Anatéomica. Vol. Xviil. N o 5. Coimbra.

DucHA. — Também se niio registou éste vocibulo. Uns, v. g. Moreno, assinalam
duche e ducha, como o Voc. da Ac. ; Botelho do Amaral (ob. cit) prefere o voci-
bulo ducka, fem, Podem aceitar-se estas maneiras: dankos duches e duchas.
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ESPINHAL. — Alguns autores médicos antigos escreviam espinkal, v. g, Alvares da
Cruz (Arie medica, 1759) e Anténio Ferreira, ja cit.: — espinhal-medula, Isto
hi 200 anos.

FERROCIANETO, FERRICIANETO. — Embora designagies de dois sais de ferro diversos,
a segunda forma, lingiiisticamente considerada, é a melhor, tal como disse.
A diferenciagio quimica exige a prosédica !

(GLICEMIA. — Mais correcta é gliguemia (]. Louro, (Juestdes, etc.).

HEMORROIDES, — Também nos livros médicos se dizia (e agora diz o Povo) almorreimas.
Alguns dicionaristas, exempli grafia Solano Constincio (cirurgifio e filho do
célebre anatomico lisbonense Manuel Constincio), em 1836, registam kemorrdidas.

HERrPES (melhor HERPETE). — Camilo registou esta palavra, variadas vezes, como femi-
nina e no plural. Assim, kerpes wenenosas que fermentaram no sangne (Cenas
da Foz, pg. 98, 1920); claviculas esqueléticas mordidas das herpes (A Corja,
4.2 ed., g4); antidoto das herpes (Id, 5); etc. etc.

Hirospapia, — Escreveu-se correctamente Aipospadia. Em um tltimo artigo de J. Louro
(Questdes et Port. Med., 1942, n.o 11) propoe-se hipospdadia (s. m.) para unifor-
mizar os dois vocabulos kipospddia e epispadia. Tste tiltimo registei-o, inadver-
tidamente, sob a forma de uso corrente — epispidias, em que conservei o s.
Embora seja mais admissivel Aipospadia, pode usar-se, pela razio apontada,
hipospddia ; quanto a epispddias, bastaria elidir a letra final. Como bem lembro
Louro, Ramiz Galviio e Antenor Nascentes arquivam nas suas obras Azpospddias
e epispadias (Os franceses anotam hypospadias e épispadias). Gongalves Viana
tem no seu Focabulario o termo hipospadia (ji correcto), mas regista epispddias.
Tal como o Vocabuldric da Academia e como inseri no meu.

E louvivel o intnito de J. Loure, ao propor a unificagio kipospdadia e epis-
pddia (ambos masculinos, advirta-se), que siio as formas correntes, sem s terminal.
Os correspondentes adjectivos sdio, necessariamente, como bem indica o nosso
filologo portuense, kipospadiaco e epispadiaco. Nio seria mais acertado aceitar,
entdo, hipospadia e epispadia ?

Hipospado, como se inscreve no Vocabuldrio da Academia e neste meu,
proscreve-a J. Louro, na acepgio de substantivo. Cfr., todavia, prognatismo e
prognato; estratégia e estralego; platirrinia e platirrine; etc. Nio serd rigo-
roso demais o julgamento do Dr. J. Louro, quanto ao kipospado ?

Quanto ao adjectivo Aipospddico (que nio arrolei no Focabuldrio, embora a
éle aludisse), nota-se que é forma vulgarissima esta, embora errénea, sem divida.

Iio. —S&4 Nogueira, nas Questoes de ling. (ob. cit), recomenda esta forma (1936,
pg. 118). Ja vimos que a forma curial é ionte.

IATRIA. — Juntem-se s apontadas estas palavias: jpwazpaud, cura e latpodixaoris,
medico-legista.

IMPALUDISMO, — Esta palavra, niio registada no seu lugar, & preferivel a paludismo.

Iono. — Seria melhor Jode; mas 7odo esta firme no léxico popular e culto.

...10DEO, — Autores hia que apresentam vocibulos grafados de duas formas: idideo e
ioiden, ividea e ioideia. Assim, Costa Lefio (Pronluario, cit) traz sigmdideo,
stgmoideia, a par de xifvideo. :

Ir1S. — Entre os que consideram masculina esta palavra, indico Botelho do Amaral (ob. cit.).

LARYNX., — Masc. O Larynx: assim escreveram alguns autores antigos de Medicina.
V. g. A. Ferreira (ob. cit.): o buraco do Laryns (pg. 44); «no principio della
se acha o Laryns», id. Outros masculinizaram o vocdbulo, como Manuel Leitio
(Tratado Completo de Anatomia, eic., de 1788), que lhe chama O Larynx.

- Também se diz O Faringe. Estavam dentro da logica e da razio. E dificil,
contudo, desfeminizar a palavra (Vd. Rebélo Gongalves, Filologia e Litera-
tura, 412).

SOLUCAO DE CONTINUIDADE — Embora sem qualidades para ser aceite, esta designacio,
indubitivelmente gauleza, empregou-a, entre mais, o cirurgiio Anténio Ferreira,
do século XvII, como pode ler-se em edigio de 1757 da sua obra Lus verdadeyra,
etc, ja cit. no capitulo 1v da Nowa Pratica de Cirurgia, no fim daquela obra
{pg. 429) o cirurgido de Lisboa discreteia sbbre a solugcdo de continuidade.
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NOTICIAS E INFORMACOES

Segrédo médico. — Por motivo de dois clinicos se terem escudado cm deter-
minagdes da Ordem dos Médicos para niio referir o que ao seu conhecimento chegou
relativamente a um ciime de aborto, cujo processo corria pela Comarca de Sintra, e por
entenderem o Procurador da Repiiblica e o Delegado que, em circunstincia de crime
publico, a razdio invocada ndo era suficiente, foi o caso levado & Procuradoria Geral da
Repiiblica, que em sua sessio de 24 de Julho ultimo, aprovou o seguinte parecer, que &
ttil tornar conhecido da classe médica:

A obrigagiio de guardar em segrédo os factos de que se tenha tomado conhecimento
no exercicio de uma profissiio foi imposta e assegurada com sangdes penais e disciplinares
por motivos de interésse publico evidente. Pelo que se respeita ao segrédo dos médicos,
tal como o de outros profissionais, o fundamento da obriga¢iio encontra-se, como diz
Mazini (Trat. di Dir. Pen., vol. viii, de 1937, pig. 817 e seg.) na defesa da liberdade e
da seguranca das relagdes intimas, profissionais, determinadas pela necessidade ou quasi
necessidade de recorrer ao auxilio dos que exercem uma profissio (Vid. ainda Garraud,
Traité Theor. et Prat. de Droit Pen. Franc. 3.2 ed,, 1935, tomo VI, pig. 65.) Todas as
pessoas podem, com efeito, ter necessidade de recorrer a é&ste auxilio e precisam de ter
a certeza de que o farfio sem o perigo de verem desvendados factos intimos, algumas das
suas desgragas, as suas preocupagdes, 0s seus anceios, em resumo, aquéle imbito da sua
personalidade que deve ser defendido de intromissdes estranhas ou de conhecimentos
alheios que poderiam afectar a liberdade de ac¢io de cada um e, possivelmeunte, a sua
seguran¢a ou a suz vida. O segrédo profissional nfio €, assim, protegido em razio de um
interésse puramente particular ou mesmo de classe, quando estreitamente considerado,
mas sim em virtude de um interésse geral ou piblico, pela susceptibilidade de poder
respeitar, ou por respeitar, com efeito, 4 totalidade dos cidadios. Mas &ste interésse
publico cede, ou deve ceder, naturalmente, perante outro interésse piiblico mais forte, e é
por isso que hoje, por toda a parte, se entende que a obrigagio do segrédo profissional
nio deve ser mantida quando razdes superiores dquelas qne determinaram a sua criagiio
imponham a revelagiio dos factos conhecidos durante as relagies profissionais. O sistema
da lei portuguesa estd, quanto aos médicos, de acordo com estes principios. Para s6
falarmos agora do segrédo profissional perante a lei penal, por ser o aspecto que interessa
i presente consulta, recordamos que o nosso Cédigo Penal sancionava na disposi¢iio geral
do § 1.0 do art. 2900 as violagies do segrédo médico profissional e que o Codigo do
Processo Penal, no art. 217.9, n.e 3, isentou da obrigagio de depdr os que por lei estio
obrigados a guardar segrédo profissional, sébre os factos que ndo devam revelar.
E ainda legislagio mais recente, o Decreto n.o 32.171, de 29 de Julho de 1942, art. 7.0, -
veio mesmo esclarecer que os médicos podem revelar um segrédo profissional kavendo
Justa causa, isto é «quando a revelagio se torne necessiria para salvaguardar interésses
manifestamente superiores », apontando logo alguns exemplos de justa causa (apareci-
mento de certas moléstias contagiosas ou a verificagio de 6bito de pessoas a que nio
tenham prestado assisténcia e também quando exista suspeita de algum crime piblico),
preceituando, ao mesmo tempo, que os médicos nio podem recusar-se a depor, em pro-
cesso penal, mesmo com revelagio do segrédo, nesses casos apontados, a nilo ser que a

- pessoa assistida pudesse incorrer com responsabilidade penal (§ 1.0 daquele art. 7.0 e seus
n.0s 1.0 e 2.0), Entendeu-se pois, expressamente, que as conveniéncias do segrédo pro-
fissional tinham de ceder perante certos perigos da satide piblica ou perante as necessi-
dades da justica penal, quando houvesse suspeita de crime piiblico e estivesse afastada a
possibilidade de incorrer em responsabilidade criminal a pessoa a que os médicos hou-
vessem prestado assisténcia. No caso da consulta verifica-se, nitidamente, uma dessas
hipéteses (a do no 2.0 do § 1.0 do mesmo art. 7.°) em que os médicos se nio podem
recusar a depdr sObre os factos de que tiveram conhecimento no exercicio da sua profissio
e por causa da assisténcia que prestaram & falecida Aurora da Silva, vitima de aborto,
por haver suspeitas de crime piiblico e niio haver ji possibilidade de ela incorrer em
responsabilidade penal, pois que falecen (art. 125 °, no I, do Codigo Penal). O superior
interésse phblico e a lei imperiosamente exigem que os médicos que prestaram assisténcia
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4 vitima do abbrto deponham com a amplitude necessiria ao inteiro esclarecimento da
justica, Deverd, assim, a Ordem dos Médicos autorizar os dois clinicos de que se trata
a prestarem aos investigadores do crime e A justica as declaragdes ou depoimentos que se
tornem precisos ao apuramento da verdade.

Novo partido médico. — Foi criado na freguesia de Odeleite, concelho de
Castro Marim.

Partidos médicos, a concurso: Cabril, Pampilhosa da Serra. Cabego de Vide,
Fronteira. Po6voa de Santa Iria, Vila Franca de Xira. Ponta do Sol, séde. Moselos,
Paredes de Coura. Penela, séde. Aldeia da Mata, Crato. Favaios, Alijo. Carldo,
Alij6, Santa Clara, Sardoal.

Médicos e farmacéuticos. — O Conselho Geral da Ordem dos Médicos dis-
tribuin uma circular, lembrando que incorre em pena disciplinar todo o médico que soli-
cite a qualquer farmacéutico e seus auxiliares que o substituam na pritica de injecgdes oun
outros tratamentos, e recomendando a obediéncia as disposi¢Oes sdbre o receitudrio de
estupefacientes e a conveniéncia de escrever as receitas em papel timbrado. Informa que
o Sindicato Nacional dos Farmacéuticos vai distribuir as farmécias um cartaz com as dis-
posi¢des da lei sobre exercicio da medicina que interessa os farmacéuticos, o qual deve
ser afixado em lugar bem visivel do piiblico.

Acumulacfo de lugares em organismos corporativos e de previ-
déncia. — Pelo Sub-secretariado das Corporagdes foi publicado o seguinte, na imprensa
do dia 26 do corrente: «— Na disposi¢io 5.2 do despacho de 18 do més findo, sObre
acumula¢des do pessoal dos organismos corporativos e das instituicdes de previdéncia
dependentes do I. N, T. P. fixou-se até 10 do corrente o prazo para a apresentagio dos
requerimentos pedindo autorizagiio para acumular.

Tisse prazo foi agora prorrogado até ao fim déste més, devendo os interessados
observar as seguintes instrug¢des: os contratos cuja homologaciio nfio depende de despacho
autorizando para acumular serio apresentados no I. N. T. P. no prazo atris fixado; os
contratos cuja homo]ogm;:[u referida na disposi¢iio 1.2 do citado despacho, seriio apresen-
tados dentro de 5 dias apos a comunicagio do respectivo despacho.

Os requerimentos serdio acompanhados de uma estampilha fiscal de taxa de 1§50 e
os contratos feitos em triplicado, sendo o original em papel selado e assinado s6bre uma
estampilha fiscal de 25800 e os dois restantes exemplares enr papel comum, formato
legal.

Os requerimentos e contratos de féra do distrito de Lisboa sio enviados por inter-
medio dos delegados distritais do I. N. T. P. que os farfio acompanhar da sua informagfo.

Os requerimentos pedindo autorizagio para acumular. serfio sempre instruidos com
as informacdes dos organismos corporativos ou das instituigdes de previdéncia interessadas.

- A obrigagiio de requerer para acumular, refere-se nfio s6 ao exercicio de fungdes em
organismos corporativos e institui¢des de previdéncia, mas ainda nos servigos de qualquer
entidade por virtude dos quais se perceba remuneraciio certa.

'Os assistentes corporativos estiio dispensados da obrigatoriedade do contrato escrito
e 0s consultores juridicos e os médicos s6 o farfio quando percebam remuneracio fixa.—»

A prorrogagio do prazo, até a0 dia 30, ahrangeu um periodo ainda tdo curto, que é
natural ainda se_lam recebidos requerimentos; por isso e por interessar a muitos médicos,
publicamos éste aviso.

Necrologia portuguesa. — Dr. Joaquim Pereira Machado, médico em Canta-
nhede. Dr. Ricardo Souto, que durante muitos anos exercen clinica em Algés, donde
retirou para Angeja, sua terra natal. Em Arcos de Val-de-vez, o nosso estimado assi-
nante, antigo distinto clinico, Dr, Manuel Joaquim Ferreira Mendes.

Tipografia ENCICLOPEDIA PORTUGUESA, L™

Executa todos os trabalhos fipograficos,
a pregos sem competéncia.

47, Rua Candido dos Reis, 49—PORTO
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O problema da revascularizacao cardiaca no
tratamento cirargico da “angina pectoris” ©)

por SILVA PINTO

1.* Assist. na Facul. de Med. do Pdrto
¢ bolseiro do Inst. para a Alta Cultura

Desde a classica e inicial descricio da angina de peito, feita
por HEBERDEN, até a morte de J. HUNTER, em 1793, pouco se
disse acérca da natureza déste padecimento. Porém, a autépsia do
grande cirurgido inglés, juntamente com as observac¢des ja colhidas
por outros autores, demonstraram certas alteracdes vasculares car-
diacas que, com o tempo, os investigadores tornaram responsaveis
pela angina pectoris.

De acérdo com eminentes cardiologistas, como LEWIS, entre
outros, consideramos a angina de peito um sindrome independente
dos sindromes para-anginosos, que podem complicar entidades noso-
logicas bem definidas: infartos do miocardio, insuficiéncias cardiacas,
hipertensao arterial, etc. Assim entendida a expressio angina
pectorts, passando em revista a evolucdo dos conhecimentos e
opinides a seu respeito, vé-se que ja JENNER, em 1772, havia ligado
a angina de peito a esclerose coronaria; depois, entre outros traba-
lhos, a descri¢io da necrdpsia de J. HUNTER, feita em 1794 por
EVERARD HOME, e os estudos de ALEN BURNS e PARRY (1809),
levaram a explicar assim o mecanismo da angina de peito: pertur-
bagdes coronirias — esquemia cardiaca — sindrome anginoso.

Mas o assunto nio ficou esgotado ; durante geragdes, foi motivo
de rija discussio, apoiando-se os contraditores em dados necrépsicos
numerosos. Na realidade, freqlientemente se encontram extensas
altera¢des coronarias em pessoas que nunca sofreram qualquer crise
anginosa, ao lado de grandes anginosos cujas autépsias nada mais
revelam além de leves alteracdes coronarias, e alguma vez integri-

(*) Resumo do livro « Revascularizagio cardiaca. Estudo experimentals, dis-
sertagio de canddaluia ao g au de duutur, apresentada & Faculdade de Medicina da Uni-
versidade do Porto.

- * (37)
—




470 SILVA PINTO

dade do sistema vascular do coragdo. Isto levou a considerar um
factor importante — a sensibilidade individual —, muito variavel de
individuo para individuo.

Apesar da larga documentacio publicada, ndo é facil dizer até
onde vido as lesdes coronarias e qual o papel real das insuficiéncias
circulatérias, com a sua correspondente esquemia, na étio-patoge-
nia da angina de peito. Nota-se, contudo, que as altas percenta-
gens em que, nos casos estudados, se apresentam as lesdes corona-
rias, levam a aceitagdio quasi geral da sua importdncia, critério que
LEVINE exprime desta maneira: «A excepcdo de alguns casos es-
peciais, penso que ¢ melhor considerar todos os doentes de angina
de peito, atingidos de coronarite e, sobretudo, de esclerose coro-
naria».

Mas certas ac¢des nervosas podem dar singular relévo a insu-
ficiéncia circulatoria Go coragdo. Ja']. HUNTER havia esbogado a
sua importancia, quando afirmou, a respeito de si proprio, «que a
vida estava nas mios de qualquer malandro que quizesse aborre-
cé-lo e encomoda-lo», FRANCK, mais tarde, deu feicio cientifica a
£&ste conceito, atribuindo acidentes mortais, em certas formas de
angina de peito, a contratura reflexa das coronarias. CORVISART
e LAENNEC incluiram a angina de peito no capitulo das doencas
nervosas.

No sindrome domina o sintoma dor, traducido inegavel de so-
frimento do plexo cardio-aértico. O que interessa, porém, no pro-
blema de que nos ocupamos, é o papel fisiolégico do sistema nervoso
na circulacio cardiaca, na regulacio vasomotora das coronarias,
que tém de fornecer o sangue em gquantidade proporciopal as ne-
cessidades correspondentes a actividade do o6rgdo que irrigam.
Segundo uns, o equilibrio estabelece-se devido as variagdes da
pressio aortica, segundo outros requer um , mecanismo especial
(accoes mecinicas, de origem miocardica, e quimicas, de origem meta-
bélica), e segundo outros, ainda, depende de reflexos vasomotores,
Todas estas hipoteses tem factos a apoia-las. Os reflexos patologicos
tém, também, grande importincia: existéneia de infartos do miocar-
dio sem oclusio coronaria, perturbacdes do funcionamento cardiaco
na ulcera péptica e na colecistite, experiéncias de KRONECKER
(fibrilacio quando se pingca uma artéria coronaria aberta), coexis-
téncia da angina de peito com outros sindromes nitidamente vaso-
motores, etc. Nado se pode, pois, negar a existéncia de reflexos na
corono-regulagio normal e em certos estados patolégicos, como a
angina de peito. Se a artéria esclerosada, rigida, nio pode con-
trair-se, o facto ndo impede que o espasmo exista, ¢ atinja a
réde arteriolo-capilar correspondente ao vaso afectado, e, as vezes,
territérios de outras artérias, No consenso de muitos autores, e
em resumo, o acesso de angina peclorts resulta de uma crise de



O PROBLEMA DA REVASCULARIZACAO CARDIACA 471

coronaro-constricio reflexa, de origem cardiaca ou extra-cardiaca.
Essa crise de coronaro-constricio (LERICHE) ou reflexo invertido
(MORAWITZ) exerce-se por intermédio dos nervos vasomotores
coronarios.

Serdo as fibras simpaticas vasoconstritoras e as parasimpaticas
vasodilatadoras, ou vice-versa? Sobre éste ponto foi, e ainda é,
rude a discussido. Citarei apenas, do muito que se tem escrito, os
estudos de KATZ e JOCHIM, os guais verificaram que, no Cio, o
vago conduz fibras coligérnicas, sempre vasodilatadoras, nunca va-
soconstritoras e que a ac¢io tonica dos nervos simpaticos é pre-
dominantemente vasoconstritora. Esta tltima ac¢io €, para nos,
muito importante, baseando esta opiniio em observacdes clinicas e
experiéncias laboratoriais, a algumas das quais assistimos, as reali-
zadas no Laboratério de Cirurgia Experimental da nossa Facul-
dade, pelos Profs. HERNANI MONTEIRO, ALVARO RODRIGUES e
SousA PEREIRA, e pelo Dr. MELO ADRIAO, em seqiiéncia dos
trabalhos s6bre a anatomia comparada, principalmente no Cio, a
irrigacio e a inervagio cardiacas, de que ha muito se ocuparam os
referidos investigadores.

O factor nervoso une-se ao factor vascular, por tal forma que
se pode falar de um s6: o factor neuro-vascular, perturbador da
irrigacdio cardiaca, impedindo a adaptacio de débito coronario as
exigéncias do trabalho do coragdo, de modo constante ou tempo-
rario, absoluto ou relativo.

Contrariando o conceito de FALOPIO, €vulnerato corde non
potest homo vivere nisi miraculose”, vencendo antigos precnnceitos
bem expressos na frase de BILI.ROTH de que o cirurgido que qui-
sesse tertar a sutura de uma ferida cardiaca devia perder o respeito
dos colegas, e arrostando o justificado receio de téda a manobra
cardiaca, TAssI (1881), primeiro, e CAPPELEN (1895) e FARINA
(1896) depois, baseados nas célebres experiéncias de BLOCK, de
DEL VEcCcHIO e de ROSENTHAL praticaram, respectivamente, a su-
tura do pericardio e do coracao, trazendo, assim, éste érgio para o
campo da cirurgia. Tratou-se a sinfise pericardica (DELORME), por
indicacio de LAUDER BRUTON, em 1902, tentou-se a cura das es-
tenoses vulvulares, mitrais, (ensaiada por CUTTLER, ELIOT e outros),
aorticas (TUFFIER) e pulmonares (DOYEN) e, finalmente, ha dez
anos, iniciou-se o estudo dos métodos de revascularizacio cardiaca
por enxertos de varios 6rgios sébre o coragio, para nio falar noutras
intervengdes também realizadas para o tratamento das lesdes coro-
narias traumaticas, dos cistos de equinococos do miocardio, etc.

A cirurgia do simpatico, votada ao ostracismo durante longos
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anos, renasceu em 1916, gracas aos trabalhos de JONNEScO sébre
a angina de peito e de LERICHE sbbre o simpdatico peri-arterial.
Os seus progressos, os optimos resultados que em diversas circuns-
tincias como ela se obtém, sdo claros e conhecidos. A sua impor-
tincia no problema que hoje versamos é muito grande, como va-
mos Ver.

Como na angina de peito ha, quasi sempre pelo menos, um
factor nervoso, a que ja aludimos, um factor neuro-vascular, do qual
depende, como sabemos, a esquemia, a mais nido ser relativa, tantas
vezes presente quer neste sindrome quér noutros semelhantes; como
existe esquemia, compreende-se que os processos indicados visem
remediar éste deficit circulatorio.  E, em tais condi¢des, s6 duas
alternativas se nos oferecem: primeiro, aumentar o calibre das ar-
térias corondrias ou de quaisquer dos seus ramos, isto &, tornar mais
abundantes as vias normais de abastecimento do coragdio ou das
zonas doentes; segundo, criar novos vasos, dar novas fontes san-
giiineas ao coragao

Antes de mais, deve notar-se que ha anastomoses das corona-
rias entre si e cadeias colaterais que pdem estas artérias em rela-
¢do com as cavidades cardiacas e territérios visinhos. As anasto-
moses extra-cardiacas assumem em determinadas circunstincias um
singular valor: em alguns casos de artérias coronarias insuficien-
tes, a vitalidade, possibilidades de adaptacdo e resisténcia do cora-
¢do, devem-se a eficiéncia dessa réde -colateral,,

Pdsto isto, vejamos como se tem procurado aumentar o calibre
das artérias coronarias ou de quaisquer dos seus ramos.

Ha s6 dois processos para o conseguirmos: médicamente, pelos
vasodilatadores, cirurgicamente, pela simpaticectomia.

E, na realidade, ao que se tem recorrido, em medicina, pelo uso
dos nitritos e nitroglicerina, em cirurgia, pelo emprégo da estelec-
tomia, bloqueio dos géinglios simpdticos cérvico-toracicos, etc.

A simpaticectomia deve exercer ac¢do vasodilatadora s6bre os
vasos do coragdo, como indica a acg¢io fisiologica do simpatico e
mostram os bons resultados obtidos por LERICHE e por GOVAERTS.
Mas, como se compreende, o resultado dos bloqueios simpaticos
sobre as artérias depende do estado das suas paredes, sendo ilbgico
pretender aumentar o diametro de um vaso cujas paredes se trans-
formaram num bloco conjuntivo. Ora sucede que as artérias car-
diacas n3o estio sempre integras, antes pelo contrario, como se
verifica pelas numerosas estatisticas publicadas s6bre o assunto, as
quais mostram a existéncia de rigidez dos vasos cardiacos em mais
de 25 por cento dos individuos, sendo elevadissima (97,2 °/, segundo
LEVY) a constatada nos doentes com perturbacdes coronarias.
Quando as duas coronarias estdo lesadas junto da origem, e quando,
além disso, houver diminuicio do seu calibre, é inteiramente ilusério



O PROBLEMA DA REVASC_‘ULARIZACRO CARDIACA 473

" pretendermos remediar a insuficiéncia circulatéria pelo simpatico,
a menos que volvamos os olhos para os anastomoses extra-cardiacas.

A questdo apresenta-se, entdo, desta forma: a simpaticectomia
vale o que valerem, pelo seu estado, niimero e volume, as anasto-
moses intra e extra-cardiacas. Acontece, porém, que a nio ser em
casos rarissimos, surgidos em circunstincias especiais, a reserva que
éstes delgados vasos constituem para a circulacido cardiaca, embora
valiosa, é pequena, e, em tais condi¢des, nio se lobrigam possibi-
lidades do cirurgiio, com o auxilio das simpaticectomias, dotar o
coragio de suficiente quantidade de sangue.

Nestas circunstdncias, s6 resta uma solugao, a segunda alter-
nativa que apresentamos, isto ¢, criar novas fontes de abastecimento,
j4 que as existentes ndo bastam, copiando o que o organismo muitas
vezes consegue pelas suas proprias férgas. Com esta orientacdo e
nesta base se ensaiaram os enxertos cardiacos, cujo emprégo en-
contra ainda fundamento em certas observacdes anatomo-patologicas
acumuladas na literatura médica da especialidade. O médico nada
mais faz do que auxiliar a natureza, primeira operaria da saude;
como diz o nosso, grande ZACULO (L V7 pracceptum).

A solugdo logica e completa do prolema é, pois, no ponto de
vista cirtrgico, a seguinte: simpaticectomia para dilatar os vasos
existentes e os que vierem a formar-se e aumentar o nimero das
neoformagdes vasculares, enxertos para dar ao organismo meios para
se desenvolverem novas conexodes vasculares.

O aumento das fontes de abastecimento do corac¢ido por meio
de enxertos, cujas bases ja expusemos, é ainda um problema em
estudo, longe de possuir solucido definitiva ou mesmo satisfatoria.
No momento presente, éste processo de revascularizacio cardiaca,
o mais fisiolégico de todos (BLALOCK) impde-se mais pelas bases
em que assenta e esperancas de que se rodeia, do que pelos resul-
tados que permite. Contudo, abriu um auspicioso capitulo da ci-
rurgia cardiaca que desde os primeiros trabalhos, de BECK (1931)
tem sido laborado um pouco por téda a parte. Variando a natureza
dos tecidos e 6rgidos enxertados, assim apareceu, na Inglaterra, a
cardio-omentopexia (’SHAUGNESSY, 1936), na Alemanha, a cardio-
-pneumopexia (LEzZrUs, 1937), etc. Nesta altura ja nio se tratava
de fundamentar a idéia: pretendia-se, antes, encontrar o meio de a
tornar mais eficaz.

#®

Considerando a existéncia de um factor neuro-vascular na étio-
patogenia da angina de- peito, ndo esquecendo os conhecimentos
actuais sdbre as intervengdes cirlirgicas preconizadas experimental-
mente, ou tentadas na clinica, considerando, também, as incognitas
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e duvidas que o problema ainda reveste, propusemo-nos estudar,
experimentalmente, o emprégo da associacdo das plastias com os
bloqueios simpaticos, tendo em vista, por um lado, fornecer novas
fontes de abastecimento ao coracio e, por outro, dilatar, tanto
quanto possivel, as ji existentes e as que viessem a formar-se.
Logicamente e em hip6tese parecia o melhor que nb momento
presente se podia indicar para a resolugio do problema que tinha-
mos em estudo. Restava, porém,a veriguar se aquela associacio
terapéutica nio tinha contra-indicacio formal.

Os trabalhos ja efectnados no Laboratério de Cirurgia Expe-
rimental mostraram que a ablacio do ganglio estrelado nio acarreta
perturbagdes graves e irredutiveis da fisiologia cardiaca, estudada
através da roentgenquimografia. Porém, a propdsito das alteracoes
electrocardiograficas da estelectomia nada se havia feito no nosso
Laboratério, motivo por que necessitamos de encetar investigacdes
no intuito de esclarecermos &ste ponto. _

Depois de procurarmos determinar, nas condigdes experimentais
em que trabalhamos, a forma normal do electrocardiograma e o
valor -dos seus acidentes e ainda as variacdes que lhe imprimem
diversos anestésicos, como a morfina, o éter, a morfina mais éter e
a morfina mais somnifeno, realizamos experiéucias com o fim de
averiguarmos do papel da estelectomia direita, da estelectomia
esquerda e da estelectomia bilateral sébre a fisiologia cardiaca. E
a resultados curiosos nos conduziram ésses trés grupos de expe-
riéncias.

Assim, verificamos o efeito diverso das estelectomias esquerdas
e direitas, quer s6bre a freqiiéncia, quer sébre a duragdo dos varios
elementos do electrocardigrama, e a anfibologia da estelectomia bi-
lateral, que ora reflete preponderancia do ginglio estrelado direito,
ora mostra predominio do géinglio estrelado esquerdo. Resumida-
mente se relatam, também, as alteracdes de amplitude e morfol6-
gicas dos acidentes eletrocardiograficos, provocados por cada uma
das simpaticectomias.

De tudo pudemos concluir que, tal como sucede na roentgen-
quimografia, a electrocardiografia ndo mostra alteragtes bastantes
para contra-indicarmos, em principio, a associacio dos blogueios
simpaticos e dos enxertos.

Fundamentada, assim, a nossa hipotese de trabalho, iniciamos
experiéncias tendentes a esclarecé-la e demonstra-la: umas Vezes,
repetiamos as experiéncias ja efectuadas, outras vezes (e nisto re-
sidia a parte inédita, original, do nosso estudo ), associavamos-lhes
a simpaticectomia do coracio e do enxérto (estelectomia e esplancni-
cectomia) em cada um dos quatro métodos basilares da revascula-
rizacio cirurgica do miocardio: a cardio-pericardiopexia, a cardio-
-miopexia, a cardio-omentopexia e a cardio-pneumopexia.
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Incontestavelmente, a simples fixacdo de qualquer enxérto ao
coragiio segue-se, quasi sempre, a sua aderéncia, tanto nos pontos
normalmente irrigados como nas zonas com defzcit circulatorio, sem
que tenhamos de recorrer a descorticagio dos ventriculos ou ao
emprégo de substincias irritantes. K, porém, a baixa, local ou ge-
neralizada, do débito sangiiineo das coronarias cardiacas que, directa
ou indirectamente, preside a formacgio e desenvolvimento de anas-
tomoses abundantes e volumosas.

Nem todos os enxertos e os precessos que éles centralizam
tém igual valor e indicacdio. Percorrendo a série, encontramos dois
que sobrelevam todos o0s outros pelos resultados experimentais: o
epiploon e o pulmdo. Tanto um como outro sio 6rgaos muito vas-
cularizados, cuja constituicio ndo deixa prever grandes alteragdes
apos a enxertia.

O pericardio, em virtude da sua fraca irrigagio normal, nio
nos parece enxérto recomendavel ; a cardio-pericardiopexia podera,
contudo, tornar-se um método de eleicio nos casos maus, isto é,
nos doentes que nido suportem grandes traumatismos operatorios ;
mas, mesmo assim, ha tdéda a conveniéncia em se enriquecer, tanto
quanto possivel, com tecidos muito vascularizados do mediastino
anterior.

A cardio-miopexia ndo me parece muito defensavel, experi-
mentalmente; as alteragdes esclerosas dos fragmentos musculares
suturados ao miocardio, tornam os enxértos do grande peitoral
péssimos, sem a maleabilidade e a riqueza sangiliinea requeridas
nestes casos. ¥ :

Outro facto desejamos apontar: a pequena diferenca de per-
centagem de mortes provocadas por qualquer dos métodos de re-
vascularizacio cardiaca ensaiados, ressalvando a cardio-pericardio-
pexia que os animais suportam melhor. Por outro lado, é quasi
constante a auséncia de alteracdes cardiacas devidas as suturas dos
enxertos, nas plastias técnicamente perfeitas.

A titulo de exemplos, intercalamos néste resumo do nosso tra-
balho, duas das experiéncias que o, documentam.

C Q 461 —7 kg

3-XII-g41 : Cérdio-pericardiopexia precedida de estelectomia esquerda e de laquea-
¢iio dos vasos interventriculares anteriores. Electrocardiograma e quimograma antes.
Anestesia: morfina mais éter.

9-I11-942 (9b dias depois)? Sacrificado  Anestesia: morfina mais éter. Electro-
cardiograma e quimograma. Injec¢do de um soluto de nanquim mo inicio da aorta, apos
a laqueagio dos pediculos vasculares cardiacos. Iotografia do coragio e mediastinos.
Recolheram-se quatro fragmentos para exame histolégico: um correspondente ao enxérto;
outro correspondente aos vasos laqueados e os dois restantes dos bordos cardiaces; fixacio
em Bouin,

Exame directo: O nanquim corou todo o corag¢do, principalmente do lado
esquerdo, passou para o enxérto e atingiu os vasos mediastinicos, a artéria mamdria
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interna esquerda e até as intercostais esquerdas; a maior parte dos vasos pericirdicos
desenhou-se até is mais finas ramificacSes. Aderéncia pericirdica forte e limitada i
zona de implantagio do enxérto. Sinais pouco evidentes de antigo infarto, Flagrante
diferenca de niimero de vasos 4 esquerda e i direita, nos mediastinos, com marcado pre-
dominio do lado da simpaticectomia.

Electrocardiograma (Fig. 1): Aumento de freqiiéncia (4 custa do espago QT e da
didstole cardiaca); nitida melhoria morfolégica do grafico.

Quimograma (Fig. 1): Ausénecia de variacGes da forma da sombra cardiaca e do
comprimento dos ganchos ventriculares, normais em qualquer ponto do cont6rno do cora-
¢do; hd, porém, uma zona do contdrno esquerdo, na parte média, onde a sua forma é
nitidamente trapezbide. Elevagiio do hemidiafragma esquerdo.

Fig. 1—C. 461

Cérdio - pericArdiopexia + laqueagiio vascular - estelectomia esquerda.
Quimograma e electrocardiograma, antes e 90 dias apds a intervengdo,

Exame histoldgico: 1.°— Fragmento respeitante ao enxérto: Na prepara¢io que
lhe corresponde podemos considerar trés zonas: enxérto, zona intermedidria e coragio.

a) Enxérto: Formado por tecidos do mediastino anterior, estid intimamente
unido ao coragiio.

&) Zona intermedidria: Constituida por tecido conjuntivo que prende, forte-
mente, o enxérto ao coragdio; néle se observam capilares e arteriolas, quasi tddas cheias
de.nanquim. ; 3

¢) Coragiio: Normal em quési toda a extensio, menos na zona correspondente
aos vasos laqueados onde apresenta tecido de esclerose. Em alguns pontos hd continua-
¢iio do tecido conjuntivo cardiaco com o tecido conjuntivo intermediério. :

2 0o — Fragmento correspondente aos vasos laqueados: Parede veutricular muito
fina e qudsi téda formada por tecido conjuntivo, no seio do qual se notam, principalmente
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a periferia, grandes ilhas de tecido muscular normal. Quer num, quer noutro tecido, h4
abundéncia de vasos injectados.

3.0 — Fragmentos dos bordos cardiacos: Nio hi alteracies dignas de registo em
nenhum bérdo, mas o nimero de vasos injectados parece maior do lado esquerdo.

C.Q 615 —5,5 kg.

= 15-X1II 942: Esplancnicectomia bilateral. Anestesia: morfina mais éter.

16-I-943 : Cirdio-omentopexia precedida de estelectomia esquerda e de laqueagio
dos vasos interventriculares anterieres. Quimograma antes. Anestesia: morfina mais éter.

16-I1-943 (31 dias depois): Sacrificado. Anestesia: morfina mais éter. Quimo-
grama do coragiiv e diafragma. Abertura do torax com o animal em respiragiio artificial
e, depois da morte, injec¢io de gelatina corada com nanquim, no coragiio e nos pulmdes,
de forma que a substincia injectada s6 atingisse territorios extra-cardiacos através do en-
xérto, Retiraram-se, para exame histologico, fragmentos do enxérto, do mediastino ventral,
da aderéncia cirdio-epipldica e dos bordos do coragio, assim como das aderéncias pneumo-
-torédcicas e pneumo-pericardicas; fixa¢io em Bouin,

Fig. 3—C. 615

Cirdio - omentopexia 4 esplancnicectomia

hilak |+|. = v 1

Fig, 2—C. 616 -+ estelectomia esquerda.
Cardi pexia - esplancnicectomia bilateral o5 =
+ laqueagio vascular -} estelectomia esquerda. Enxérto — regidio afastada do coragdo,
ﬁderengla cardio-epipldica, 31 dias ap6s a intervengio. 31 dias apds a intervengio.

Exame directo: Rica vascularizagfio dos Orgdos intratordcicos, principalmente &
esquerda (observagiio feita infra-witam); auséncia de hérnia diafragmitica; aderéncia do
enxérto aos Grgdos vizinhos e do pulmio esquerdo a cicatriz pericirdica. O grande epi-
ploon nio repuxava o estdmago e aderia ao orificio diafragmético sem apresentar sinais de
compressiio a essa altura; auséncia de alteragGes macroscépicas do diafrigma. Forte unifio
cardio-epipléica. A gelatina corou os pulmdes e o coraglio e, depois, o enxérto, o peri-
cirdio, o mediastino, etc. Pequena zona esclerosada na drea correspondente aos vasos
miocdrdicos laqueados.

Quimograma: Sombra cardiaca globulosa; presenca de ganchos de contracgio no
contbrno direito, mais dificeis de observar do lado esquerdo em virtude da sobreposiciio
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de imagens. Elevagio do hemidiafragma esquerdo, mas presenca de grande cimara de
ar no estOmago.

Exame histologico: 1.0 — Fragmentos correspondentes & aderéncia cirdio-epipldica
(Fig. 2): Nas prepara¢bes relativas a éstes fragmentos podemos distinguir, embora em
algumas com muita dificuldade, trés zonas: enxérto, zona intermedidria e coragio.

a) Enxérto: Constituido por tecido conjuntivo com grande quantidade de tecido
adiposo, um e outro infiltrados de elementos celulares, mais aquele do que éste; abun-
dincia de vasos cheios de gelatina corada, -

&) Zova intermedidria: Formada por tecido conjuntivo, de tal modo unido ao
enxérto e ao coragio, que na maior parte das prepara¢des é impossivel marcar-lhe os li-
mites certos; elementos celulares, em menor quantidade que no grande epiploon: presenga
de vasos injectados,

¢) Coragio: Normal nuns cortes, mas alterado noutros; faixas maiores ou me-
nores de tecido de esclerose, com as caracteristicas ji apontadas noutros casos; vasos in-
jectados com gelatina corada. \

2.0 — Enxérto (regides muito afastadas do coracgiio) (Fig. 3): Constituido por te-
cido conjuntivo com muitos vasos injectados, alguns déles artérias, as guais mostram,
entre as alteragbes de mais relévd, espessamento da parede, & custa, sobretudo, da tinica
média, sem diminui¢do aparente do calibre.

3 0 — Tecido do mediastino ventral: Formado por tecido conjuntivo com abundin-
cia de vasos injectados.

4.0 — Aderéncia do pulmdo & parede tordcica: Fusiio intima dos dois 6rgdos com
hepatizagiio das zonas pulmonares vizinhas da aderéncia; na zona intermedidria aos dois
Grgdos hd capilares, mas ndo injectados.

5.0 — Aderéncia do pulmio & cicatriz pericirdica: AlteragOes pulmonares seme-
lhantes as da aderéncia pneumo-toricica, mas muito menos acentuadas; passagem de vasos
cheios de gelatina corada da zona pulmonar para a zona cicatricial,

6.0 — Bordos cardiacos: Auséncia de alteragBes; maior nimero de capilares do
lado esquerdo (variagio menor em tamanho que em nimero); pericirdio seroso muito es-
pessado no bordo esquerdo, com bastantes capilares injectados.

Os resultados clinicos, registados na literatura médica, ex-
cluindo a cardio-pneumopexia que, até hoje, se mantém uma ope-
racdo de laboratério, corroboram, inteiramente, os resultados expe-
rimentais colhidos nas nossas investigagdes.

A associagiio da simpaticectomia do coracdo (estelectomia) e
do enxérto (estelectomia ou esplancnicectomia) a simples plastia,
qualquer que seja o enxérto, produz, de modo geral: primeiro,
baixa da mortalidade provocada pela laqueagio de vasos cardiacos;
segundo, redu¢io da cicatriz do antigo infarto e aumento da sua
irrigacdo; terceiro, normalizacdo mais rapida das alteracdes elec-
trocardiograficas resultantes da intervencdo; quarto, aumento do
numero e do diametro das conexdes vasculares entre o enxérto e
o coracdo; quinto, enriquecimento das fontes extra-cardiacas de
abastecimento do coracdo. Todos éstes resultados sdc outros tan-
tos beneficios que a simpaticectomia nos concedeu.

Baseado em tddas as experiéncias realizadas, em numero de
algumas centenas, ficou-nos a convicgdo de que a simpaticectomia
tem, neste campo, o mesmo papel que desempenha em qualquer
sector do organismo; dilata os vasos e aumenta o seu numero. No
ponto de vista experimental ndo se encontra motivo que, em prin-
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cipio, contra-indique, formalmente, a associagdo da simpaticectomia
com os enxertos, antes pelo contrario. E, parece-nos vir a talho
de foice plagiar uma frase de GARCIA D'ORTA, nos ¢Coldguios»:
«nio me punhais médo com Dyoscorides nem com Galeno, porque
ndo ey de dizer se ndo a verdade e o que sey>.

A prova experimental basilar esta dada, quanto a nds; o inte-
résse pratico e a aplicacio clinica imediata dessa terapéutica ja
constituem problema um pouco diferente daquele -que procurava-
mos resolver quando iniciamos éste trabalho, e ao qual s6 os anos
futuros poderio responder com precisio.

O novo método deu os primeiros passos no laboratério; alguns
pontos terdo que ser estudados, outros melhor esclarecidos, até que
a pratica clinica abrace ou repudie o novo processo terapéutico do
emprégo simultineo dos bloqueios simpéticas e das plastias na re-
vascularizacio de coragdes com deficiéncias circulatérias. Pela
nossa parte procuraremos, na medida das nossas forgas, continuar
a contribuir para o melhor conhecimento de tido légica associagdo
terapéutica. -

-

De tudo o que observamos e pelo que dissemos, cremos poder
tirar as conclusdes seguintes :

1.2 — Que o estudo electrocardiografico e roentgenquimogra-
fico nio mostra slltera(;f)es cardiacas graves, provocadas pela este-
lectomia, e incompativeis com a sua a.ssoma.cao as suturas de varios
enxertos ao miocardio;

22— Que a forma do electrocardiograma e as alteracdes elec-
trocardiograficas diferem com o tipo de anestesia e com a inter-
vencdo simpatica executada: estelectomia direita, estelectomia es-
qguerda ou estelectomia bilateral ;

3.°— Que os métodos de revascularizagio cardiaca, utilizados
nas nossas experiéncias laboratoriais (cardio-pericardiopexia, car-
dio-miopexia, caadia-omentopexia e cardio-pneumopexia), téem va-
lor diverso, sendo a cardio-pericardiopexia o menos traumatizante
de todos e a cardio-omentopexia e a cardio-pnenmopexia os que
permitem melhores resultados;

4. — Que o pericardio, pela sua fraca irriga¢do normal, e o
musculo, pela transformacio esclerosa que sofre, sio maus exertos

52— Que a s:mples fixagdo, com pontos separados, de qualquer
enxérto -ao miocardio, é seguida da sua aderéncia, cujo- desenvol-
vimente e resisténcia dependem, sobretudo, do defzcit sanguineo do
coracao;

6.— Que a estelectomia esquerda, nas cardio-pericardiopexias,
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cardio-miopexias e cardio-pneumopexias, e a estelectomia esquerda
e a esplancnicectomia bilateral, nas cardio-omentopexias, produzem:
@) baixa da mortalidade, nos casos de laqueacio dos
vasos interventriculares anteriores;
4) redugio da cicatriz do antigo infarto com aumento da
sua irrigagio;
¢/ normalizacio mais rapida das alteragdes electrocar-
diograficas;
d) aumento do niimero e do didmetro das conexdes vas-
culares entre o enxérto e o miocardio;
¢) reférco das fontes extra-cardiacas de abastecimento
do coracio;
7.°— Que as primeiras provas experimentais sio a favor da
transferéncia, para a clinica, com vantagem, desta nova associacido
terapéutica. -

Rins sem bassinete

(Apontamento clinico de um caso de tuberculose renal)

por CONCEICAO E SILVA JUNIOR

Urologista em Lisboa

Ainda gue as anomalias congénitas dos rins e dos ureteros
sejam consideradas pelo seu nimero e freqiiéncia (como escrevem
alguns autores) vulgaridade que nZo merece referéncia, penso, a-pe-
sar-de tal afirmacio, que despista-las a tempo e horas, delas se arre-
ceiar, e de para elas chamar a atencido dos interessados, ¢ de bbda
pratica e de muita utilidade para o diagnoéstico, para os tratamen-
tos das doengas déste sector do aparelho urinario, para falarmos s6
do que por agora nos interessa.

Uma anomalia na morfologia, calibre, numero e posi¢io dos
rins e dos ureteros, por via de regra, na maior parte dos casos,
explica e justifica suficientemente a predilec¢io de localizagio do
processo patolégico e sua patogenia, e orienta a terapéutica, muito
particularmente a cirargica.

A dilatagdio congénita numa determinada zona do uretéro, em
forma de ampbla ou de ninho, é local propicio para depésito de
pequenos calculos, mucos e areias, que nela se detéem, e que con-
glomerando-se e aglutinando-se ddo origem —a la longue —ao
célculo gratido que, por obturagiio parcial, ou total, do canal, di
logar a ectasias piélo-ureterais com a destruicio do parenquima
renal e concomitante perda de func¢io. E, pelo mesmo mecanismo,
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o apérto congénito do wuretero consegue os mesmos maléficos
efeitos...

Permitam-me recorde, de passagem, o caso clinico por mim
apresentado a Associagio Portuguesa de Urologia, na sessio de 8
de Janeiro de 1925 (depois publicado em «A Medicina Contempo-
rAnea», n.° 13, de 29 de Maio do mesmo ano), a que faz refe-
réncia, a paginas 62 e 63 do seu belo e ilucidativo trabalho «Vicios
de conformacgido do sistema uro-genital», o Sr. Professor Dr. J. A.
Pires de Lima. (Pérto, 1930). Tenho para mim que todo aquéle desca-
labro anatémico e fisiologico do parenquima renal, a ectasia dos
calices e dos bassinetes, a subseqiiente retencio de areias, mucos e
pus, e a infec¢do resultante e concomitante que inutilizaram o 6rgéo -
e a fungio e puzeram a vida da doente em grave risco, foi possi-
vel até aquéle ponto, porque a anémala terminacio dos dois topos
dos ureteros e a formacdo de uma ampbla, ou ¢cloica», permiti-
ram a formacio de um calculo <«obturante» que, senio sempre,
pelo menos raramente consentia a drenagem do conteudo do sis-
tema a montante.

Niao me lembro de na clinica ter encontrado uma anomalia do
sistema urinario a que se nio ligue um diagnéstico de doenca que
a lese, ou nela se encontre localizada, Em todo o caso é notavel:
anomalia que nos aparec¢a, excepcionalmente anda longe da situa-
¢do patoldégica em que o seu portador esta apanhado... E estas
anomalias congénitas sdo, com rarissimas excepgdes, causa de sé-
rias (e até insuperaveis) dificuldades, tanto no que se refere ao
diagnéstico, que complicam, como, e muito particularmente, a tera-
péutica cirirgica; que é outro lado da questio que nio precisara
de ser encarecido.— Af temos: no caso de rins em ferradura!

Ainda recordo (para nio falar sendo do que esti no men ar-
quivo clinico) o caso de F. M., mulher de 45 anos de idade, do-
méstica, que o falecido Mestre e grande Amigo, Professsor Belo
Morais, e o Colega Amigo Dr. Tomé de Lacerda,— que por certo
ainda se lembra do caso clinico a que vou referir-me,— enviaram
ao meu consultorio para que o estudasse e relatasse, em 8 de Ou-
tubro de 1921. Ja passaram 22 anos!

Esta doente queixava-se de cdélicas do rim esquerdo, sem saida
de calculos ou areias: dbres na bexiga no fim das micgdes, que
eram imperiosas, de urinas turvas, com sangue terminal ; inapetén-
cia; astenia; emagrecimento e elevacio da temperatura (37,8, 38,6),
pelas tardes, e sempre precedida de arrepios com tremores, e se-
guida de suores abundantes.

A cistoscopia somente se consegue vér «um unico» orificio
ureteral que vem abrir-se em fenda, de bordos edemaciados, do lado
esquerdo da bexiga e um. pouco para'fora do logar mais habitual.
O cateterismo ureteral déste «iinico» orificio faz-se com dificuldade,
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e o cateter, logo que entra néle poucos centimetros, incomoda a
paciente, primeiro sdbre o lado esquerdo, mas imediatamente para
o lado direito do ventre até ser ésse «sentimento» maximo ao nivel
do rim direito,— o que chega a dar ligeiro enjéo,— enquanto o es-
querdo esta mudo. Cateterizado o rim direito, que era para onde
o cateter seguia sempre, e com algalia na bexiga, procedi & prova
da politiria experimental de Albarran; &, enquanto o laboratério
preparava a resposta, procedeu-se a radiografias (Dr. Benard Gue-
des), de onde se concluiu que existiam os dois rins, o direito e o
esquerdo nas suas respectivas locas.

E, juntas tédas as provas, fiz o diagndéstico de: tuberculose
renal do lado direito, sem poder afirmar que o lado esquerdo es-
tava indemne, ainda que, e segundo o relatério do Dr. J. Firmino
"Sant’Ana, «as cobaias inoculadas com o sedimento da urina colhida
da bexiga —e seriam s6 do rim esquerdo —-engordaram, e sacrifi-
cadas ndo se lhe encontraram lesdes anatomo-patoldgicas sensiveis;
ao par e passo que “as cobaias inoculadas com a urina colhida pelo
cateter (R. D.), sacrificadas e autopsiadas, apresentaram um volu-
moso ganglio caseoso, tipico, uma, e a outra nada de importancia».

O uretero direito descia, do rim para a bexiga, do lado direito
da coluna no seu trajecto freqiientemente descrito, até que, entre a
3.2 e 4.* lombares, cruzava a linha média para a esquerda, e déste
lado continuava para receber, ja encostado a4 parede postero-infe-
rior da bexiga, o uretero esquerdo com o qual, em canal tnico,
entrava naquele reservatorio. Relembre-se que. ainda se nd3o fazia
pielografia descendente ..

Despistada a anomalla a insuficiéncia de dados garantidos
pos fora de causa a intervencdo que, se nio féra ela, e a incerteza
que por sua culpa nos assaltou, por certo seria aconselhada : nefrec-
tomia do rim doente, garantida a boa e suficiente funcio do rim
esquerdo.

Respigando no meu modestissimo arquivo poderia apresentar
mais alguns casos para documentar a idéia que inscrevi no comégo
déste arrasoado; mas, a literatura médica, e sobretudo a da espe-
cialidade, tem muitos, e muito decisivos, e firmados por bons mes-
tres da urologia, a demonstrar que ndo esta fora da razio o que
penso a tal respeito, e escrevi, e desculpa e justifica a apresenta-
cdo e publicacio do caso seguinte.

C. mulher, 28 anos de idade, vivendo no campo a cujos traba-
lhos se dedica, vem ao meu consultdrio a 27 de Marco de 1932,
porque urina freqiientemente, por vezes com um <znzcomodo» na
bexiga, talvez como que uma dor gue a arripia; e, porque sente
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do lado direito do ventre, e atraz nas costas, uma certa €moedetra>
que a dispde muito mal. <€/sfo» comecou vai em cinco anos.
Quando estava a urinar, sentiu dor na bexiga, e dai para ca ficou
urinando a miide, urinas com sangue, e no fim das urinacoes
«um desconsélo». Nio se lembra que se tenha resfriado, ou dado
pancada, ou feito qualquer esférgo antes do seu mal comecar; nem
depois... Por éste tempo comecou também com déres nos lombos,
— «sbbre os rins» — (aquela <moedeira® a que ja se referiu), a
perder as forcas, a vontade de comer, a coragem para o trabalho,
e de noite, agitada, mal e pouco dormia.

De sempre, menstruacdes dolorosas, irregulares em tempo,
quantidade e qualidade, —sangue «aguado ?,—e muito repetida-
mente, dentro e fora dos periodos da menstruagio, «uma coisa que
vai da béca do estomago a garganta, e la se desfaz, e a agonia»
(Bola histérica). Prisio de ventre que a nada cede; tem experi-
mentado «de tudo que ha na farmacia... >

Franzina, mucosas descoradas, tegumentos, expostos a luz,
(das maos, dos bragos e das faces) queimados do sol, aparenta
apatia umas vezes, outras, vivacidade excessiva em contraste com
aquela.

Palpagio: —todo o ventre esta dorido, corda célica; o rim
direito palpa-se bem e doi, o esquerdo s6 deixa palpar o seu polo
inferior, e mal, em posi¢do de pé. Trajecto dos ureteros: doloroso
e sensivel o do lado direito.

Urinas turtas, purulentas com muitos filamentos, brancas;
e, as que colhi assépticamente da bexiga e enviei para o laboratério,
revelaram, ao exame directo, colicommunis em abunddincia, células
de descamacio e raros globulos de pus; nas culturas coli apenas;
e as inocula¢des, resultaram negativas para o bacilo de Koch,
(Dr. Luiz Figueira).

Capacidade vesical: duzentos e cingiienta c. c., sem residuo de
urina na bexiga.

Citoscopia: mucosa vesical mal irrigada, relévo uterino de
média saliéncia, orificios ureterais em fenda, de maior eixo o direito,
escancarado e de bordos ligeiramente inflamados e revirados, de
menor o esquerdo sem inflamacdio no meato nem em volta dele.
Ambos ejaculam com ritmo, o direito urinas turvas, o esquerdo
limpidas. ) carmim de indigo endo-venoso mostra-se no fim de
trés minutos no orificio do uretero esquerdo, no fim de guatro no
do direito, e em ambos com fraca intensidade de cor.

Dragnostico : tuberculose renal direita.

Pedi pielografia descendente de que se encarregou o Dr, Pereira
Caldas: — Injecciio de per-abrodil. Corre toda a prova bem. Do
relatério: ¢HA4 uma imagem suspeita do calice superior do rim
direito com irregularidades e esfumados nos tépos que permitem
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pér o diagndstico, muito provavel, de lesio especifica bacilosa a
éste nivel. Chama-se a atengdio para a interessante imagem do
aparelho excretor, tanto a direita como a esquerda, de rins sem
bassinele ». ' -

Segui esta doente até principios de 1940 (oito anos certos
mesmo), data em que se despediu, porque, tendo mudado de terra,
para tdo longe foi que vir a Lisboa lhe era absolutamente impossi-
vel, sob todos os pontos de vista. :

Levou, com um relatério da sua doenca e dos tratamentos
feitos, os filmes radiograficos. A gravura que publico com éste
apontamento foi feita sébre positivo de que me muni antes de
entregar os originais a sua proprietaria. Durante os oito anos que
segui a doente, via-a, no geral, numa média de trés vezes por ano,
e nunca mais de que uma vez em cada visita a Lisboa, pois se
chegava no comboio da manhd, abalava no da tarde, e se viesse,
por comodidade, no da noite regressava infalivelmente no do dia
seguinte logo depois da consulta. O péso dela manteve-se sensi-
velmente, neste periodo de tempo, no mesmo nUmero, ou muito
proximo— 54 quilos. Alimentava-se pouco bem, tanto em quanti-
dade como em qualidade. Usava e abusava, — quantas vezes por
falta de melhor! — de hortalicas e legumes. Raramente comia
peixe; bacalhau muito demolhado, e também criagdo; e uma vez ou
outra carne de vaca ou carneiro. Que a habitual e mais vulgar
alimentagio era,— como se disse,— hortalicas, legumes e, no tempo,
frutas. Nao bebia leite, rarissimamente manteiga ou queijo.

Chegou a ter largos periodos de melhoria, e de tal ordem que
se dizia em convalescen¢a. Urinava menor ntumero de vezes, a
dor deixava-a sossegada, a moedeira das costas s6 quando pegava
em pesos maiores.

Os periodos menstruais é que foram sempre maus apesar de
tratamento especialmente recomendado com o intuito de a melhorar,
corrigindo a disfung¢iio. Naturalmente, e por varias vezes, tentei
convence-la a internar-se numa enfermaria do Hospital para obser-
vacido mais seguida e eficaz, e mesmo possivelmente para que a
operassem, (teria pensado ser o seu caso o de uma nefrectomia,
depois de bem estudado o funcionamento do rim esquerdo...), mas
a doente recusou-se sempre terminantemente, nio tanto pelas
observagdes a que teria que sugeitar-se, — ainda que, ja isto, a
nio deixasse indiferente,— mas sobretudo pela ¢operacdo?», acto
contra o qual tinha absoluta ma vontade. Verdadeiro horror é
que era! .

Em 1939, por favor de Colega que me quiz ajudar, fize-
ram-se inoculacdes com amostra de urina colhida por cateterismo
ureteral do lado direito, que acusou rarissimos bacilos acido—

\
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resistentes (B. K.) no exame directo; o cobaio sacrificado tinha
lesdes bacilosas.

Foi, por sinal, num dos seus periodos de melhor apetite,
levantamento do estado geral, ligeiro aumento de péso, e enfim
notada euforia...

Radiografia obtida com a prova da pielografia descen-

dente, em Abril de 1932, pelo Dr. Pereira Caldas.

Mostra, nitidamente, que de ambos os lados, no apa-
relho exeretor faltam os bassinetes.

Como explicar a sobrevivéncia desta doente, a sua aparéncia
exterior sensivelmente uniforine, a sua resisténcia orgénica por tanto
tempo, apesar-de a doenca que traz comsigo?

De 1932 — ano em que me procurou pela primeira vez — até
ao meio do ano de 1939 as analises das urinas, cito-bacterioscopicas
e a inoculagdo, foram sempre negativas para o bac. de Koch; apenas,
pelos fins de 1939, o laboratério acusa encontrados no sedimento

inS? * (38)
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das urinas enviadas, e colhidas por cateterismo ureteral do lado
direito, — também se deve notar <¢isto»; cateterismo do uretero
direito, — bacilos acido-resistentes, bacilos de Koch (Ziehl), e as
inoculagdes, positivas, feitas com o sedimento da mesma amostra
de urina.

«H4 uma imagem suspeita do célice superior do rim direito,
— diz o relatério do Prof. Dr. Pereira Caldas, — com irregularidades
e esfumado nos tépos que permitem por o diagndstico, muito pos-
sivel, de lesao especifica bacilosa a éste nivel>.

Mas téda a sintomatologia apreendida, — sintomatologia objec-
tiva e subjectiva, —— nos impds o diagnostico de. tuberculose renal a
direita; e as seguintes visitas, depois das primeiras, s6 nos confir-
maram, pelo questionario e pela observaciao clinica, a consciéncia
do nosso diagndstigo.

Nos fins de 1939 aparece o laboratério, — bem sei que isto foi
s6 uma vez, e ainda que muito desejassemos repetir a €prova”, nio
nos foi possivel por muitas e ja-denunciadas razdes, — a acusar a
existéncia de bacilos acido-resistentes (Bac. de Koch), no sedimento
das urinas enviadas, e no fim de um més a declarar que a cobaia
apresentava lesdes especificas, afirmando o diagnéstico feito.

Por tanto: tuberculose renal nido supurada, wma fubercilose
médica, na classificacio de Bernard e Heitz-Boyer (Congresso de
Urologia de 1912), — ou se preforir-mos, nefrite tuberculosa, forma
folicular, que se por suas lesdes anatémicas pode constituir a pri-
meira fase da tuberculose ulcero-casedsa, por sua evolucio fica bem
entre as formas médicas da tuberculose renal.

Uma tuberculose fechada, — tuberculose parenquimatosa primi-
tivamente fechada, — pela classificacao de No&l Hallé (Les formes
de la tuberculose renale chronique), que justifica o siléncio das raras
analises feitas até comecos de 1939, e faz compreender a resisténcia
daquele organismo apesar-de portador do mérbo temido . . .

A marcha da tuberculose renal cronica é habitualmente lenta,
mas progressiva, com remissdes. Encontramos esta nocdo em todos
os tratados de Urologia. .

E isto, e mais o que supuz sbbre o caso clinico relatado da
doente «C», faz-nos compreender que durante oito anos, — com a
minha assisténcia, porque depois disso nada mais sei dela, com bas-
tante pena e justificada curiosidade minha, — ndo surdisse o inci-
dente espectaculoso de habito nos doentes desta doenca.
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REVISTAS E BOLETINS

AMATUS LUSITANUS, II, 1943.— N.c 3 (Margo): Drogas hipoglice-
miantes, por Souto Teixeira; fliperostose frontal interna, por A. Ferraz
danior e Emidio Ribeiro; Reconstituic@o do fornix inferior por desdobra-
mento da pdlpebra, por Ruy Puga; Apresentacdo de fronte. por Freitas
S8imoes; Rotura de gravidez ectdpica, por Manuel Frazio; Nota estatistica
da tuberculose cutdnea, por Juvenal Esteves e Aureliano Fonseca.— N.° 4
(Abril): A tuberculose osteo-articular em Portugal, por Lopo de Carvalho
Cancela; Contribuigdo para o estudo da sulfaniloterapia local em cirurgia
dentdria, por A. Emilio da Silva; Sousa Martins, por Reynaldo dos San-
tos.— N.o 5 (Maio): Pesquiza do bacilo tifico nas fezes, por J. A. M. de
Loureiro (conclusdo de trabalhos publicados em Lisboa Médica e Ama-
tus Lusitanus); Justifica-se a orquidopexia na criptorquidia do adulto ?,
por A. Carnciro de Moura; Rectites estenosantes, por Luis Raposo; A-pro-
posito de tuberculose cutdnea, por Menéres Sampaio.— N.° 6 (Junho):
Dindmica arterial: a teoria do Windkessel, por Pulido Valente;.Embolia
da origem da artéria humeral, por d. Cid dos Santos; O primeiro caso
de espiroquetose ictero-hemorrdgica identificado na Ilha Terceira, por José
Cutileiro e dJ. Silva Horta; Reumatismo psoridsico, por Norton Brandao;
Sdbre um caso de gravidez tubdrica avangada, por Jorge Braz; Naevus
quistico ftrico-sebdceo no tronco e naevus comedoniano zoniforme, por Au-
reliano Fonseca.— N.° 7 (Julho): Contribuicao para o estudo laboratorial
das anemias, por J, Pereira Leite (conclusdo dos n.°® 4 e 5); Contribuigdo
para o estudo da pelagra endémica em Portugal, por Herculano Coutinho,
A. J. Moura Monteiro e G. Jorge Janz (conclusdo do n.° 6); Naevus pi-
loso gigante, por 8a Penela e Tito Noronha; Um caso de volumoso quisto
para-dentdrio do maxilar superior esquerdo, por d. V. de Sousa Dias.

Hiperostose frontal interna.— Uma mulher de 54 anos de idade
comegou a sentir, em Margo de 1939, dores na coxa direita, com hipe-
restesia, formigueiros, e entorpecimento do membro, que lhe dificultavam
a marcha. Uma semana depois, foi acometida de d6r muito violenta no
joelho esquerdo, e em poucas horas a articulagdo tumefez-se e o edéma
estepdeu-se a todo o membro nos dias seguintes. Tinha febre e dores
violentas. Internada num servigo de Cirurgia do Hospital, uma pungao
deu liquido citrino, e uma radiografia, ndo mostrou alteracdes mor-
fologicas notdveis. Com a imobilizagdo, as dores expontineas cessaram,
a temperatura normalizou-se, e o processo articular reduziu-se; mas o
edéma persistiu, assim como fortes dores a qualquer movimento. Passa-
vam-se assim meses. Em Fevereiro de 1940, uma série de infiltracdes
de novocaina no simpdtico lombar esquerdo reduziram um pruco o edé-
ma, mas a impoténcia funcional persistia. Em Abril, uma radiografia do
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joelho esquerdo mostrou largas zonas de osteoporose difusa, em todos
‘05 05505 que participam na articulagdo. No entanto, os fenémenos do-
lorosos estenderam-se ao membro inferior direito e ao rdquis, e a doente
imobilizou-se em decibito, ndo podendo sequer sentar-se na cama. Va-
rias tentativas de recalcificacdo resultaram iniiteis.

Transferida para a Clinica Médica, o exame clinico ndo forneceu
elementos tteis para diagnostico, além da obesidade (que apresentava ha
muitos anos), com gordura predominante no tronco e nas raizes dos
membros, do aparecimento de cianose e manchas de livedo nos membros
quando se punha de pé. e dos sintomas dolorosos acima referidos. Um
exame radiolégico do esqueleto mostrou profundas lesdes, ndo sO na
proximidade do joelho, mas a distincia, ossos dos pés, colo do fémur e
grande trocanter, regides também com osteoporose ; e osteofitos nas zo-
nas articulares do fémur e da tibia, e na coluna lombar. Em face de
osteoporose tao difusa e acentuada, e do hipogenitalismo (que os ante-
cedentes genitais indicavam), féz-se o estudo radiolégico do crinio, que
mostrou : sela tircica um pouco reduzida, espessamento da limina in-
terna do frontal. A prova da hiperglicemia provocada deu valores altos
de duragdo e intensidade, com elevagdo do limiar renal da glicemia, o
que frequentemente se encontra nas perturbagdes de origem hipofisaria.
A determina¢do do metabolismo basal forneceu um aumento de 21 por
cento. Pelo exame de sangue verificou-se linfocitose relativa.

Posto o diagndstico de hiperostose frontal interna, possivelmente
estabelecida por desiquilibrio de um sistema dsseo constitucionalmente
instavel, provocado pela artrite que iniciou a marcha dos padecimentos,
instituiu-se medicagdo opoterdpica, primeiro pelo extracto ovarico total,
depois pela foliculina, e por fim pela parathormona; acompanhando-a
por medicagdo recalcificante (vitaminoterapia, raios ultra-violetas, etc.).
No verdo de 1941 a doente comegou a dar os seus primeiros passos, e
melhorou progressivamente: marcha com relativa facilidade, apesar da
anquilose do joelho, quasi ndo tem dores, e os fendmenos circulatérios
desapareceram. As radiografias mostram melhoria acentuada da densi-
dade Ossea.

A-proposito déste caso, faz-se a historia desta curiosa e rara afecgdo
e discute-se a sua ainda duvidosa patogenia.

Estatistica de tuberculose cutdnea. — 338 casos, registados no
servigo de Dermatologia do Hospital dos Capuchos, distribuem-se assim:
lupus vulgar — 75, tuberculose verrucosa — 8, tuberculose ulcerosa — 2,
tuberculose coliquativa — 21, tuberculose indurativa — 72, tuberculides
papulo-necroticas — 149, liquen scrofulosorum — 2, sarcoides—9. De
tddas as formas, é maior a quantidade no svxo feminino do que no mas-
cuiino; no total — 285 contra 53. Além dos casos acima relacionados,
registaram-se 142 de lupus eritematoso, sendo 52 em homens e 90 em
mulheres.

Tuberculose dsteo-articular em Portugal. — Supondo - que, tal
como sucede em estutisticas estrangeiras, 0s casos de tuberculose osteo-
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-articular representam 23 por cento do total de casos mortais de tuber-
culose extra-pulmonar, e confrontando as cifras, assim obtidas das con-
signadas nas estatisticas oficiais portuguesas, com as registadas no
relatério da Sociedade das Nacdes de 1938, verificou-se que Portugal
ocupa um dos lugares de maior mortalidade, com uma quota de 7,6 por
©100.000 habitantes. O mesmo sucede com as cidades de Lisboa e
Porto, respectivamente com as quotas de 21,2 e 19.1.

Sulfanilamidoterapia local em cirurgia dentdria. — Nas avulsdes
dentarias obtem-se os melhores resultados, evitando-se infec¢des, com o
emprégo de pequenos fragmentos dos comprimidos usados para medicagao
por via oral, introduzidos no alvéolo, depois de lavagem com &gua fer-
vida em pressdo, recomendando-se ao paciente lavagens com agua fervida
quente até que volte ao consultorio no dia seguinte, para renovagio do
tratamento. Nas gengivites pultaceas, depois da ablagdao do tartaro,
consegue-se a cura mais rapidamente do que com 05 processos cldssicos,
introduzindo entre os dentes pequenos fragmentos dos ditos comprimidos.

Pesquisa de bacilo tifico nas fezes. —Interessa particularmente
aos servigos sanitdrios, para averiguacdo dos portadores de bacilos.
Ensaiados muitos meios de cultura, apuraram-se como melhores, debaixo
de todos os pontos de vista, o meio de Wilson e Blair e o do Selenito F,,
em combinagdo. Todos os pormenores técnicos das experiéncias feitas
e dos ensinamentos que deram, sdo expostos néste trabalho de especia-
listas, para especialistas.

Tratamento da criptorquidia. — Relativamente freqiiente é o apare-
cimento de tumores nos testiculos ectopicos, ao passo que €les sdo raros
nos que foram cirirgicamente abaixados. Por isso, t6das as criptorqui-
dias que nao cederam ao tratamento médico, devem ser operadas antes
da puberdade. Até aos 6 a 7 anos, a expectativa pode ser a conduta do
clinico, porque muitas ectopias vao-se reduzindo expontineamente.
Depois dessa idade, deve tentar-se o tratamento hormonal, tanta vez
coroado pelo sucesso, com hormona gonado-tstimulante do lobo anterior
da hipdfise, s6 ou adicionada 4 hormona sexual masculina se hd sinais
de hipogenitalismo; o tratamento deve ser intenso e durar uns seis
meses. Ao fim déste periodo, se houve insucesso, deve recorrer-se a
cirurgia, fazendo-se a orquidopexia.

Quando, porém, os casus aparecem tardiamente, o problema é mais
dificil de resolver.. Apesar do 6rgdo estar muitas vezes atrofiado, ndo é
legitimo fazer a castracdo. Deve recorrer-sé ao abaixamento e fixacdo
do testiculo no seu lugar proprio. A maneira de fazer a orquidopexia
em tais casos € descrita néste trabalho, em que se apresentam duas
observagdes pessoais.

Cura por embolectomia de um caso de embolia da origem da
artéria humeral. — Qudsi sempre os casos de embolias dos membros
chegam tdo tardiamente ao cirurgido que &ste s6 pode fazer a ressecgdo
da artéria ou praticar a embolectomia sem esperanga de éxito. Néste

S
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caso, a intervengdo pdde fazer-se uma hora e meia depois de se fazer a
embolia. Feita a embolectomia, levantada a hemostase provisoria, veri-
ficou-se haver um intenso espasmo arterial em téda a extensdo do seg-
mento suturado, e abaixo dessa zona a formagdo de um trombo; o que
obrigou a segunda imediata intervengdo cirlirgica. O espasmo desapare-
ceu logo, e a cura obteve-se. Serve éste caso para considerar a impor-
tancia do espasmo na formagdo dos trombos na artéria com condigGes
favordveis provocadas pela sutura; e regista-se como o primeiro caso, na
literatura médica nacional, de embolectomia feita com sucesso.

Pelagra endémica em Portugal. — Estudo feito no concelho de
Celorico de Basto, onde foram vistos mais de cem casos, dos quais se
apartaram 30 para exame minucioso. O plano do trabalho compreendeu :
o exame clinico, procurando-se sobretudo despistar as manifestagdes
relacionadas com as caréncias alimentares; estudo laboratorial no mesmo
sentido; inquérito dietético; averiguacdo da acgdo terapéutica do acido
nicotinico sdbre os sintomas observados. Vamos resumir os ensina-
mentos colhidos em cada um déstes capitulos,

Na grande maioria das observagbes a pelagra segue uma marcha
essencialmente crénica; a sua duragdo é, em média, de 5-7 anos.
A afecgdo evolue progressivamente, embora a progressao seja lenta; de
ano para ano 0s sintomas vdo-se agravando e, por vezes, o quadro
clinico é enriquecido pelo aparecimento de novas manifestacdes. A remis-
sdo dos sintomas, ao terminar cada recrudescéncia vernal vai-se tornando,
a medida que a doenca se prolonga, cada vez menos nitida; enquanto,
durante os primeiros anos, o doente se restabelece, com a aproximagio
do inverno, completa e rapidamente, mais tarde os sintomas, embora se
atenuem, ndo regressam inteiramente. As primeiras recrudescéncias,
constituidas, em geral, por um s6 acesso eritmatoso, sdo de curta
duragdo, iniciando-se, por exemplo, em Margo e desaparecendo em Abril ;
posteriormente, essas recaidas repetem-se varias vezes, encadeando-se
umas nas outras, desde Margo até Sctembro ou OQutubro, ou mesmo
durante todo o ano. Embora a evolugdo geral da doenga se tenha afi-
gurado progressiva, nem sempre, porém, todos os sintomas seguem uma
marcha inevitaveimente paralela; sucede mesmo, com relativa freqiiéncia,
que um determinado sintoma que, em anos anteriores, se tinha manifes-
tado com desusada intensidade, desaparece ou se atenua consideravel-
mente em recrudescéncias ulteriores. Por vezes, sem razdo aparente, a
afecgdo estaciona durante algum tempo para retomar, em seguida, a sua
marcha progressiva. Num caso, uma remissdo temporaria foi completa.

As caracteristicas apontadas — cronicidade e evolugdo progressiva —
fazem ja prever uma relativa benignidade; esta torna-se claramente evi-
dente quando analisamos, em detalhe, o quadro clinico ou, melhor ainda,
05 sintomas mais significativos que o integram. Esta benignidade dos
sintomas reflecte-se em todos os sectores do quadro clinico — cutédneo,
digestivo, neurolégico e mental.
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As manifestagdes cutineas, embora por vezes atinjam regides exten-
sas, 530, em si mesmas, bastante discretas. S6 muito excepcionalmente,
aparentavam um cardcter agudo; em geral o eritema era pouco intenso,
nao se acompanhando nem de edema, nem de vesiculagio. A pele,
mesmo nos casos de longa duragdo, mantinha a sua continuidade, o que
explica a auséncia de infeccOes secunddrias. As lesGes cutdneas conser-
vam, durante muito tempo, o caracter reversivel, desaparecendo sem
deixar vestigios; sOmente num caso, cuja pelagra persistia desde ha
48 anos, se notou atrofia cutinea.

Entre os sintomas digestivos da pelagra, a glossite e a diarreia, pela
regularidade com que se manifestam, ocupam um lugar preponderante no
quadro clinico da doenga. Além disso, €sses sintomas reflectem, pela
maior ou menor intensidade com que se exteriorizam, o grau de gravidade
da afec¢do; o conhecimento das suas caracteristicas possui, por isso, uma
importdncia fundamental. Assim, as formas graves da pelagra acompa-
nham-se, qudsi invariavelmente, de glossite aguda, com manifesta¢Ges
acentuadas — sialorreia abundante, glossodinia violenta, descamagao mais
ou menos intensa do epitélio lingual — e de diarreia profusa, por vezes
sangiiinolenta ; pelo contrdrio, nas formas leves, ésses sintomas ou ndo
existem ou s3o muito moderados.

Nao se observou um fnico caso de glossite aguda. Embora bas-
tante freqiiente — 73 %/, dos doentes apresentavam lesdes de glossite —
0s seus sintomas funcionais eram sempre pouco intensos € 0s sinais
objectivos limitavam-se, na grande maioria dos casos, a atrofia papilar e
a fissuracdo; apepas em 5 casos se observaram, concomitantemente,
raras ulceragdes superficiais de lingua, de aspecto aftoso, e hipertrofia de
algumas papilas. A evolugdo das lesdes linguais também se afasta, sob
certos aspectos, daquela que habitualmente é seguida nas formas tipicas
de pelagra. Nestas, a glossite atrofica— lesdo de caracter crénico —
estabelece-se como conseqiiéncia de repetidos acessos de glossite
aguda; nos casos observados, porém, a atrofia papilar parece surgir
directamente, como um processo primitivo, pois ndo foi possivel desco-
brir, na sua anamnese, sintomas que levassem a pensar numa provavel
existéncia de glossites agudas anteriores.

A diarreia apresentava-se sempre como um sintoma leve, com débil
repercussdo sObre o estado geral. Além disso, encontrava-se apenas em
16 °/, dos casos, o que contrasta flagrantemente com a elevada percen-
tagem registada na maioria das estatisticas.

Frisantes e significativas sdo a pobreza e benignidade dos sindro-
mas neurolégico e mental das observagoes colhidas. E particularmente
notoria é a falta de sintomas objectivos por parte do sistema nervoso;
com efeito, éstes reduziam-se a altera¢des dos reflexos tendinosos. Essas
caracteristicas contrastam, de modo singular, com o extraordindrio poli-
morfismo e notdvel intensidade de que se revestem aquéles sindromas
na maioria dos casos de pelagra doutras regides.
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Qutro aspecto que merece ser assinalado é a auséncia quasi absoluta
de manifestacdes evidentes proprias das avitaminoses clinicamente melhor
individualizadas. E bem conhecida a freqiiéncia com que, no quadro
clinico da pelagra, se enxertam sintomas determinados por caréncias de
vitaminas independentes do complexo Bg. Assim em numerosas obser-
vagdes, quer nacionais, quer estrangeiras, encontram-se registadas mani-
festagdes devidas a caréncia das vitaminas A, By, Bg, C e D. A &ste
respeito € verdadeiramente elucidativa a leitura das observagdes de
Manuel Ferreira; os doentes a que elas se referem, pertencentes a uma
regidgo proxima — Pdvoa de Lanhoso — revelam, além de uma maior
riqueza sintomatoldgica, aparentes e claras manifestagbes de avitaminose
A (hemeralopia), B, (polinevrite) B, (estomatite angular, seborreia naso-
-labial) e C (sufusdes subcutdneas, gengivorragias). Apenas algumas das
lesdes oculares observadas parecem ter um significado de caréncia vita-
minica; dois doentes apresentavam provavelmente manchas de Bitot,
associadas, no primeiro caso, a queixas de hemeralopia. Em um doente
a pelagra era complicada por outro sindroma carencial — edema nutritivo,
sendo a pelagra, que era discreta, muito anterior ao edema; a coexistén-
cia dos dois sindromas explica-se pela caréncia alimemtar qualitativa e
quantitativa a que o doente estava sujeito.

Em todos os doentes, com excep¢do de dois (neoplasia gastrica e
doenca celiaca), a pelagra pertencia a variedade endémica ou primaria.
Outras doengas associadas nao parecem ter qualquer relagao etio-pato-
génica com a pelagra.

O estudo bio-quimico dos doentes faz-se mediante determinagdes
no sangue e na urina. 0Os valores médios das determinagGes feitas no
sangue foram os seguintes: Gldbulos rubros, 44,5; volume corpuscular
médio, 117,5; Concentragio hemoglobinica, 31,3; Hemoglobina corpus-
cular média, 36,7; Proteinas totais, 7,28; Albuminas, 5,19; Globulinas,
2,11; Calcio, 9,73; Fosforo inorgénico, 3,85; Caroteno, 63,7; Vitamina A,
67,6. Na urina, foram: Acido nicotinico, 2,3: Porfirinas — ausentes,
excepto em 3 casos.

Numa doenga por caréncia e em que a aquilia é sintoma dominante,
¢ de interésse fundamental o estudo do quadro eritrocitario. Todos 0s
doentes apresentavam uma anemia moderada, com 3.800.000 eritrocitos
em meédia, um maximo da 5.160.000 e um minimo de 2.940.000 (coefi-
ciente de variacdo, 13 °/;); a hemoglobina era, em média, de 14 gr. °/,,
com uma varia¢io também ndo muito grande, entre 11 e 16,3; o valor
hematocritico médio foi de 44,5 com um coeficiente de variago de 7,7 %,.
Nos 30 casos, podemos classificar os seguintes tipos de anemia: Macro-
citica hipocromica, 12 casos; Macrocitica normocrémica, 8 casos; Normo-
citica hipocrémica, 1 caso.

Os valores achados para as proteinas sangiiineas totais foram
em média de 7,28, com uma variagdo ndo muito grande (4,92-9,94 gr.).
Apenas num caso se obteve um valor baixo, em doente com edema da
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fome. , Estes dados estdo de acGrdo com o tipo de pelagra estudado, e
revelam-nos que tais doentes, conquanto desnutridos, conseguem ainda
manter uma proteinémia normal.

Nio se encontra hipocalcémia, pois a média é de 9,73. Somente
um dos doentes apresentava um valor um pouco elevado. O 1nico caso
de hipercalcémia tinha um carcinoma gastrico, com metastases, e encon-
trava-se em caquexia.

0s valores achados para a fosfatémia oscilam entre 2,65 e 5 mgs. %/,

Nos 30 doentes, as cifras de carotinémia podem considerar-se dentro
da normalidade, com largas oscilagdes que lhe sdo proprias. Quanto a
vitamina A, a média geral é baixa (67,6 U. L c'/g). e 05 valores obtidos
variam bastante. No entanto, apenas 4 doentes podem considerar-se no
limite inferior da normalidade, senio mesmo definidamente hipovitami-
néticos; é curioso notar, porém, que nenhum déstes doentes apresentava
sintomas atribuiveis & hipovitaminose A. Pclo contrario, aqueles em que
tais sintomas foram encontradvs, estavam precisamente entre os que
tinham valores mais altos de vitamina A no sangue. Nio nos esque--
g¢amos, no entanto, que tanto a hemeralopia como as manchas de Bitot
ndo sdo patognomonicas da caréncia em vitamina A. '

Foi aos A. A. impossivel, por dificuldades laboratoriais, proceder
ao estudo exacto do balango do dcido nicotinico. As determinagdes
do dcido nicotinico na urina foram feitas em aliquotas e referidas
arbitrariamente a um volume de 1.000 cc. Encontrou-se uma
média de 2,3 mgr. de icido nicotinico, com pequena variacdo. S0 foi
possivel progeder a redeterminagdo, no fim do tratamento pela amida do
acido nicotinico, em 7 doentes; déstes, 5 mostraram um aumento da eli-
minac¢do de acido nicotinico,

. A porfindria foi encontrada em 3 doentes, todos éles com formas
intensas ou de longa duracdo. Nova pesquisa, feita no final do trata-
mento com a amida do acido nicotinico, ndo revelou a presencga de quais-

. quer pigmentos vermelhos fluorescentes na urina désses mesmos doentes.

Para que os resultados do tratamento pudessem ser facilmente com-
paraveis os doentes receberam, sempre que foi possivel. doses iguais de
medicamento durante o mesmo periodo: diariamente, «per 0s», 50 ctgr.
de amida do dcido nicotinico, divididos em 5 frac¢oes de 10 ctgr., du-
rante 10 dias consecutivos. Nalguns casos, esta norma foi um pouco
alterada. Durante o tratamento todos .0s doentes se mantiveram no exer-
cicio das suas ocupagdes habituais que, nessa época do ano, implicavam,
para o maior namero déles, uma demorada exposigdo ao sol, e foi-lhes in-
sistentemente recomendado que nao alterassem os habitos alimentares.

Dé.te modo os resultados colhidos podiam ser exclusivamente atribuidos
a acgdo, especifica ou ndo, da amida do acido nicotinico. S6 se excep-
tuou esta regra num caso, em que foi indispensdvcl prescreser, concomi-

tantemente com a amida do dcido nicotinico, uma imediata melhoria da
alimentacdo. :
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Dos resultados do tratamento, destacam-se- os seguintes factos, de
maior interésse: Quanto aos sintomas subjectivos, todos éles se mos-
traram extremamente sensiveis & medicagdo. A astenia, um dos sintomas
dominantes do quadro clinico, melhorou em 55 % dos casos, e desapa-
receu completamente em 15 %/o; ndo foi beneficiada em 30 °/y; deve-se
notar, no entanto, que metade dos doentes déste tltimo grupo tomaram
o medicamento durante menos tempo. Os restantes sintomas — cutdneos,
digestivos, neuroldgicos, mentais, etc. — foram, sem excepgdo, favoravel-
mente influenciados pelo tratamento; uns, como, por exemplo, as cefaleias,
as vertigens e as parentesias desapareceram ou atenuaram-se nitidamente
em 100 °/y dos casos; noutros, a percentagem das curas ou melhoras
foi menos elevada, como aconteceu com a dor epigdstrica e, em ultimo
lugar, com as perturbagdes do apetite, em que a amida do acido nicotinico
se revelou eficaz apenas em 37 °/y dos casos.

Certos sintomas, como as perturbagdes subjectivas da sensibilidade
ao nivel da lingua e das lesGes cutdneas, regressaram completamente ao

.fim de 2 a 3 dias de tratamento; outros, como a astenia e as dores nos
membros, persistiram durante mais tempo, mesmo naqueles doentes em
que acabaram por desaparecer.

A diarreia € considerada como um dos sintomas de pelagra que mais
rapidamente cede a acgao do dcido nicotinico ou da sua amida. Nos 3
unicos casos em que foi possivel seguir a evolugio désse sintoma, o tra-
tamento ndo se revelou particularmente brilhante, conseguindo-se apenas
uma atenuagdo parcial; é verdade que em dois désses doentes a pelagra
coexistia com outra doenca, o-que talvez tenha prejudicado o efeito tera-
péutico da medicagéo. g :

As lesbes cutdneas evoluiram para a cura duma maneira lenta, pois,
ao fim de 10 dias de tratamento, s6 em 5 casos estavam completamente
extintas e, em todos éles, jd se encontravam em regressio espontinea
quando se iniciou a administracdo da amida do acido nicotinico. Nou-
tros casos, contudo, em que o grau de regressdo era mesmo mais adian-
tado no momento da primeira observagdo, a influéncia da terapéutica foi
menos evidente. Em 5 casos nio se apreciou modificagdo sensivel das
lesdes cutineas, o que se pode explicar por insuficiéncia de dose em 2
casos, pela existéncia simultinea doutras afec¢Ges em 2 casos, e num
caso nao se encontrou justificagdo satisfatéria para o facto, tanto mais
_que 0s restantes sintomas responderam ao tratamento. Noutro caso sur-
giu um eritema da foséta supra-esternal no decurso do tratamento, em-
bora as lesdes cutdneas das regiGes anteriormente afectadas tenham me-
lhorado. Em todos os outros doentes as lesOes cutdneas evoluiram em
sentido favordvel, sem no entanto regressarem completamente.

As lesdes linguais ndo foram influenciadas pelo tratamento, excepto
em 2 cas0s; no primeiro, que apresentava pequenas ulcera¢des dos bordos
da lingua, estas estavam quasi cicatrizadas ao fim de 10 dias de trata-
mento; no segundo, diminviu a fissuragdo. [Estas alteragbes, porém,
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foram tdo discretas que bem podem ser levadas a conta de regressdo
espontinea.

As modificagGes sofridas pelos reflexos peridsseo-tendinosos incidiram
nio s6 sobre aqueles que se encontravam préviamente alterados, como
também sdbre os que, antes do tratamento, estavam normais. Em 3 dos
9 doentes que apresentavam exagéro parcial ou geral dos reflexos,
éstes diminuiram apds a medicagdo; nos 6 doentes restantes os reflexos
permaneceram no mesmo estado. Nos doentes, cujos reflexos eram nor-
mais durante a primeira observagdo, notaram-se as seguintes alteracGes:
em 3, diminuigdo ou abolicdo dos reflexos aquilianos; em 1, diminuigdo
de varios reflexos; em 1, exagéro dos reflexos patelares e presenca dos
reflexos dos aductores, anteriormente ausentes.

Na maioria dos casos, a amida do écido nicotinico exerceu um efeito
hipotensivo, por vezes mesmo bastante marcado. As variagdes em sen-
tido oposto verificaram-se num nimero escasso de doentes e foram sem-
pre moderadas, Atendendo a alta percentagem de casos em que se deu
uma diminuicdo da tensdo arterial e ao facto dos doentes se conservarem,
durante todo o periodo que durou a observagdo, no mesmo regimen de
alimentagdo e de trabalho, parece logico admitir que as alteragdes verifi-
cadas se devem a acgdo, directa ou indirecta, do medicamento. A in-
fluéncia da amida do acido nicotinico sdbre as tensdes arteriais pareceu
evidente; por isso é de estranhar que ndo existam na literatura referéncias
a éste problema.

Ndo foi possivel obter o péso de muitos doentes depois do trata-
mento; por tal motivo apenas se registaram as variagdes de péso em 10
doentes. [Estas sdo, em geral, pouco significativas, excepto em 3 casos.
O primeiro, além da pelagra, apresentava edema da fome e um péssimo
estado geral, e recebeu, por isso, com a amida do acido nicotinico, um
suplemento alimentar rico em proteinas e gorduras; a &ste reforgo dieté-
tico se deve certamente o aumento de 5 kg, tanto mais que, durante os
10 dias que mediaram entre as duas pesagens, os edemas diminuiram.
Noutro caso é provavel que o aumento de péso (2 kg.) seja devido, em
parte, a franca diminuigdo da diarreia. :

Vé-se, pois, que a ac¢do do medicamento é muito mais marcada e
evidente sGbre as perturbagdes funcionais do que sobre os sinais fisicos.
As proprias lesGes cutdneas, as tnicas que sofreram a influéncia da te-
rapéutica nicotinica, mostraram uma tendéncia para a cura muito lenta,
ao contrario do que sucedeun com 0s sintomas subjectivos que regressa-
ram, total ou parcialmente, ap6s alguns dias de medicagdo. E' claro que
as caracteristicas de algumas lesGes, como, por exemplo, as glossites
atroficas. permitiam, a priori, prever a sua irreversibilidade, nada se po-
dendo logicamente esperar do tratamento. Curioso é, no entanto, frisar
a falta de paralelismo entre os resultados da acgdo terapéutica sdbre as
lesGes e os sintomas funcionais de que elas sdo a séde; ao passo que a
atrofia lingual se mantém no mesmo estado, a ardéncia da lingua, sin-
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toma muitissimo freqiiente, cede rapidamente 3 administracio da amida
do acido nicotinico. O mesmo se observa com as manifestacdes cuté-
neas, embora, neste caso, 0 contraste seja menos nitido. De um modo
geral, os resultados obtidos concordam com os da maioria dos autores.
Quasi todos éles admitem que o dcido nicotinico, ou a sua amida, exerce
uma acg¢do extraordinariamente brilhante sdbre as perturbagGes digesti-
vas e mentais, menos intensa sdbre os sintomas cutdneos, revelando-se,
pelo contrério, totalmente ineficaz sObre muitas outras manifestacdes do"
quadro clinico da pelagra. Nesta série de casos, porém, certos sintomas
reagiram a terapéutica nicotinica de um modo particular e diferente da-
gnele que habitualmente se lhes atribui: rebeldia das lesGes cutineas,
cura de todos os casos de parestesias, persisténcia da glossite.

O isolamento sucessivo de varias vitaminas, o conhecimento, dia a
dia mais perfeito e completo, do quadro clinico que a sua deficiéncia
- provoca e, sobretudo, os resultados obtidos pela sua aplicagdo terapéu-,
tica, mostraram que a pelagra ¢ um sindroma condicionado pela carén-
cia simultinea de diferentes factores. Este conceito adquiriu maior pre-
cisdo e foi plenamente confirmado pela identificacio do acido nicotinico
com a vitamina PP. E assim a pelagra foi-se progressivamente desmem-
brando numa série de sindromas particulares, cada um dos quais estd,
sob o ponto de vista etio-patogénico, relacionado com a caréncia de um
determinado factor. Conhecem-se ja actualmente algumas das vitaminas
que, pela sua insuficiéncia, originam o complexo sintomatico, por vezes
extraordinariamente rico e proteiforme, da pelagra. -Entre elas ocupa um
logar de destaque o 4cido nicotinico, pois da sua caréncia dependem 0s
sintomas fundamentais da pelagra (cutdneos, digestivos e mentais), aque-
les que essencialmente caracterizam a doenca e permitem a sua indivi-
dualizagdo clinica. Porém, nem t6das as manifestacoes que habitualmente
compdem o quadro clinico da pelagra sdo devidas a uma deficiéncia de
acido nicotinico: umas — tais como a polinevrite e a estomatite angular
— s3o determinadas pela caréncia de vitaminas ja bem conhecidas, res-
pectivamente a tiamina e a riboflavina; outras — alguns sintomas neu-
rolégicos, talvez certas formas de estomatite, etc.— estdo na dependéncia
de factores ainda mal caracterizados. A luz desta concepgio, em face
dos elementos colhidos pelo estudo terapéutico desta série de casos, pode
concluir-se que a pelagra observada era uma anicotinose pura ou qudsi
pura, o que, de resto, é indirectamente confirmado pelo inquérito die-
tético. Esta conclusdo é interessance, pois a pelagra s6 muito rarament
se apresenta sob esta forma. :

O inquérito dietético abrangeu as familias de 18 doentes, compreen-
dendo 86 individuos, sendo 33 pelagrosos e 53 ndo pelagrosos. As fa-
milias inquiridas procediam da classe rural de vdrias freguesias do con-
celho de Celorico de Basto. As suas condigOes de vida nestas familias,
sdo extraordinariamente uniformes; quer pelos hab tos alimentares, quer
ainda pelas precarias e rndimentares condigdes de higiene em que todos
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vivem, os individuos estudados formam um grupo de caracteristicas so-
ciais muito homogéneas.

O regimen alimentar caracteriza-se pela sua simplicidade e monoto-
nia. Compde-se de um numero muito reduzido de alimentos, os mais
importantes dos quais sdo: o milho, a couve galega, o feijdo séco e o
azeite. Em certas familias éstes alimentos sdo os unicos constituintes
da dieta; mesmo naquelas em que a dieta é um pouco mais variada, 0s
alimentos adicionais — centeio, batatas, cebolas, arroz, bacalhau, Ileite,
etc.— entram sempre em pequena quantidade. Em tdédas as familias,
sem excepg¢do, os quatro alimentos acima mencionados, principalmente
os dois primeiros, constituem a base da alimentagao.

Os alimentos sdo distribuidos habitualmente por quatro refeig¢des,
cuja composi¢cao e horario sdo, com pequenas variantes, 05 seguintes:
Almégo (nascer do sol), bréa e, algumas vezes, leite ou bacalhau; Jantar
(meio-dia), caldo, brda e, por vezes, batatas ou arroz; Merenda (incerta),
broa, cebola ou fruta; Ceia (pér do sol), caldo e brba. Esta rotina é, em
certas ocasioes, alterada pela introdugdo de outros alimentos consumidos
em pequena quantidade.

Calculado o valor nutritivo desta alimentagdo, os resultados obtidos
foram como segue.

Sob o ponto de vista caldrico verifica-se que a racao média das
familias é de 2.988 calorias, com um maximo de 4.957 ¢ um minimo
de 1.088. Deve reconhecer-se, todavia, que hd, na maioria dos regimens,
uma certa uniformidade que or¢a a roda de 3.000 calorias. Admitindo
que o operdrio rural desta regido efectua um trabalho moderadameute
pesado e que &ste exige cérca de 3.100 calorias pode-se afirmar que os
valores obtidos na maioria das familias correspondem a um minimo das
necessidades. E', contudo, dificil de classificar o trabalho efectuado pelos
agricultores desta regido visto que éle varia muito, em intensidade e
duragdo, com as diferentes épocas do ano, condicionado como é pelas
exigéncias agricolas; se durante certas épocas e na execugao de determi-
nados trabalhos o seu consumo energético é certamente bem maior do
que 3.100 calorias, noutras ocasides, porém, deve aproximar-se déstes

- valores. O milho cobre 70 °/, do consumo energético.

Os glucideos entram na dieta na quantidede média de 515 gramas.
Os valores obtidos aproximam-se bastante desta média, afastando-se
apenas em duas familias, em que o consumo é bastante inferior e duas
outras de consumo muito mais elevado. Como acontece habitualmente
nos regimens pobres, a ragao de hidratos de carbono, em relagdo a dos
outros constituintes energéticos, é sensivelmente elevada; 6,36 gr. de
hidratos de carbono para 1 gr. de proteinas, propor¢do superior a consi-
derada como Optima—4 a 5 gr. de hidratos de carbono para 1 gr. de
proteinas. Além disso, a ragdo hidrocarbonada cobre 69 °/; do consumo
calérico total, excedendo assim a comparticipagdo adequada dos hidratos
de carbono que é de 55 a 60 °/,. O milho é a principal origem déste

# (39)
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principio imediato fornecendo 79 9/, do total consumido; o rgstante é
fornecido pelos feijdes secos, o centeio e as batatas, principalmente pelo
primeiro; em algumas familias a ragdo de hidratos de carbono é comple-
tada pelo arroz, o leite e, excepcionalmente, a mandioca e o aciicar.

O consumo médio de gorduras ¢ de 63 gr., e em quasi todas as -
familias a quantidade consumida é muito vizinha da média, afastando-se
substancialmente- apenas em duas, onde atinge os valores extremos de
30 e 127 gr. A comparticipacdo das gorduras na satisfacio das neces-
sidades energéticas limita-se a 19 °/,, percentagem bastante inferior a
aceite como 6ptima (25 a 30 °/y) neste clima e condigoes de trabalho.
s gorduras sdo quasi exclusivamente de origem vegetal e as suas prin-
cipais fontes sdo o milho e o azeite que fornecem respectivamente, em
média, 50 °/, e 34 %/ no total consumido. Além déstes dois alimen-
tos nenhum outro desempenha, 86 por si, papel de valor, nem forneci-
mento de gorduras. Apenas em oito familias o leite contribui, embora
em escala reduzida, para o consumo de substancias gordas.

As proteinas entram na composi¢do do regimen na quantidade
média de 81 gr.; como sucede com o5 outros principios energéticos, 0s
valores nas diferentes familias aproximam-se, em geral, desta média.
Déstes 81 gr., 73 gr. procedem do reino vegetal e apenas 8 gr. provém
do reino animal; isto é, as proteinas animais representam sOmente
10 °/y do total. Pode dizer-se que as necessidades proteicas de um
homem adulto orgam por cérca de 1 gr. por quilo de péso e por dia,
devendo as proteinas animais entrar na proporgio de 50 %/o. Confron-
tando éstes numeros com o0s valores obtidos, verificamos que a quanti-
dade total de proteinas é satisfatdria ou mesmo, atendendo ao péso dos
individuos inquiridos ; excede as necessidades minimas, mas a proporgdo
entre as proteinas animais e vegetais ¢ muito inferior aquela que se
considera como necessiria ao equilibrio orgénico. 63 °/, do total de
proteinas sdo fornecidas pelo milho; as restantes proteinas de origem
vegetal provém do feijdo, centeio, batata e couve. No entanto, estes
trés ultimos alimentos sdo, sob éste aspecto, de secunddria importancia.
As escassas proteinas animais sdo dadas sobretudo pelo leite, que era
consumido por metade das familias, e pelo bacalhau. Qualquer déstes
alimentos era utilizado em quantidades pequenissimas e acidentalmente;
em varias familias o consumo do leite datava, na ocasido do inquérito,
apenas de hda um ou dois meses e era usado mais como medicamento do
que como alimento. # carne era utilizada, em quantidades superiores a
1 gr. por dia, apenas por duas familias e o0s ovos eram consumidos,
embora por maior nimero de individuos, sempre em quantidades infimas.
No dizer de muitos, carne, ovos e leite sdo alimentos usados quasi exclu-
sivamente durante as doencas e por ocasido das festas tradicionais.

A provisdo de calcio do regimen era, em média, por unidade de
consumo, de 815 mgr.; na familia da obs. 3 descia a um minimo de
613 mgr. e, na familia das obs. 4 e 5, elevava-se a 1.207 mgr. Este
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mineral provém principalmente das couves que fornecem 56 °/,. Os
cereais (milho e centeio), os feijoes e, em alguns casos, o leite, contri-
buem com a qudsi totalidade do restante. Esta quantidade de calcio
deve satisfazer -as necessidades minimas, embora seja inferior as conside-
radas como Optimas. Deve notar-se que cérca de metade do calcio é
fornecido pelas couves nas quais &éste mineral se encontra sob uma
forma altamente assimilavel.

0O consumo médio de fésforo era de 1.670 mgr., com o maximo de
2.822 mgr. e o minimo de 629 mgr. O milho € a principal origem
déste mineral, cobrindo 60 °/;, do consumo total; o restante é dado
sobretudo pelo centeio, feijdes, leite, batatas e couves.

A dose média de ferro contida na dieta era de 27,51 mgr., com um
minimo de 10 mgr, e um maximo de 7541 mgr. Como sempre, as
varia¢Ges oscilam na vizinhanga da média. O ferro tem a seguinte pro-
veniéncia: do milho — 50 %/,; dos outros cereais — 5 °/y; dos feijoes —
17 %/4; da couve galega — 13 °/y; das batatas — 4 °/y; dos produtos de
origem animal —7 9/,; de outros alimentos, tais como cebolas, azeitonas,
etc,, o restante. Aparentemente a quantidade de ferro consumida sobre-
leva amplamente as necessidades organicas, avaliadas em 15 mgr. didrios.
Devemos notar, porém, que metade do conteido total da dieta em ferro
provém do milho que, como vimos, € consumido sob a forma de pao
integral, ferro que se afirma ser deficientemente utilizado, em conseqiiéncia
da sua precipitagdo no intestino pelo acido fitico e, possivelmente, por
fosfatos inorgénicos, compostos estes muito abundantes naquelas farinhas.
Sendo assim, é provavel que, na realidade, grande parte do ferro ingerido
ndo seja absorvido.

A quantidade média de vitamina A ingerida era de 3.219 U. L. por
dia, valor que deve satisfazer apenas as necessidades minimas, sem
margem de seguranga. Estas computam-se em 2.000 U. L, quando &éste
factor é absorvido sob a forma de vitamina A, mas elevam-se ao ddbro
se o produto existente na dieta for, ndo a propria vitamina A, mas o
caroteno. Ora, nesta série de observagdes, apenas 6 °/, de vitamina A
se encontra em forma directamente assimilavel nos alimentos de origem
animal, sendo os restantes 94 °/, fornecidos pelos alimentos de origem
vegetal, sob a forma de caroteno. As couves e o milho sdo as fontes
principais do caroteno e fornecem respectivamente 48 %/ e 42 %/, do
total consumido. A circunstincia da dieta ser pobre em gorduras faz
ainda prever uma utilizacao incompleta do caroteno da dieta.

Em numeros absolutos o consumo médio individual da vitamina By
era de 1,770 mgr. Em principio €ste ntmero indica-nos que devem
estar cobertas as necessidades desta vitamina pois que estas se avaliam
em 1 a 2 mgr. Como se sabe, no entanto, o consumo de vitamina B,
varia na razdo directa dos hidratos de carbono e proteinas ingeridas,
sendo, pelo contrario, diminuido pela ingestio de gorduras. Assim as
necessidades de vitamina B, devem ser calculadas em fungdo do género
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de alimentacdo; com a registada, obtém-se o coeficiente 0,73; valores
superiores a 0,30 sdo considerados como suficientes para prevenir uma
caréncia desta vitamina; por isso, as necessidades de tiamina nestas
familias devem estar amplamente cobertas. Esta vitamina procede prin-
cipalmente do milho, que fornece 64 °/, do total consumido; secundaria-
mente das couves, do feijdo, do centeio, das batatas e, em poucos casos,
do leite.

O consumo médio, por cabéca, da riboflavina era de 1,308 mgr.; as
variagies 530 um pouco mais amplas do que nos nutrientes ja estuda-
dos, indo de um maximo de 2,348 mgr. a um minimo de 0,557 mgr.
Considerando que as necessidades didrias de vitamina By oscilam entre
2 e 4 mgr., verifica-se que existe uma caréncia dietética de riboflavina
em todos 05 casos, embora a quantidade consumida pareca suficiente para
satisfazer o minimo necessirio e impedir a concorréncia de evidentes
manifestagbes de arriboflavinose. Por via de regra os conteidos dos re-
gimens em vitaminas B; e riboflavina variam paralelamente, quer para
mais, quer para menos. Por vezes, porém, acontece que o consumo de
riboflavina é relativamente maior do que o de vitamina B, e isto verifi-
ca-se precisamente nos casos em que o leite entra na dieta em quanti-
dade apreciavel. Como sucede com a vitamina B,, a origem mais abun-
dante de riboflavina encontra-se no milho que fornece 58 °/y do total da
dieta; seguem-se, por ordem decrescente de importincia, os feijoes, o
leite, o centeio, as batatas e as couves.

A quantidade média de vitamina C existente nas dietas era de 30,50
mgr., com um maximo de 53 mgr. e um minimo de 17,84 mgr.; havia,
de um modo geral, uma certa regularidade, de familia para familia, no
seu consumo. A dose ingerida deve ser deficiente se tomarmos como
representativo das necessidades minimas o valor de 50 mgr. Devemos
recordar, contudo, que autores hd que avaliam as necessidades minimas
de vitamina C em 25 a 35 mgr. Em 7 familias a ingestdo de vitamina
C era mesmo inferior a 25 mgr. As fontes desta vitamina resumem-se
praticamente a quatro: entre elas ocupa o primeiro lugar a couve galega, -
cobrindo 61 °/, do total ingerido; contribuem com quantidades menos
importantes, as batatas, as cebolas e o leite.

As necessidades diarias de acido nicotinico estdo avaliadas em 15
a 20 mgr. O conteitdo médio em acido nicotinico das dietas estudadas
era de 11,725 mgr. Porém, em 3 familias, o consumo déste factor era
superior a 15 mgr.; em 9, orcava entre 10 e 15 mgr.; e nas restantes
6, ndo atingia mesmo 10 mgr. O milho é a principal fonte de acido
nicotinico, cobrindo por si 586 mais de metade do consumo total. A quan-
tidade média desta vitamina existente nas dietas estudadas €, pois, ligei-
ramente inferior as necessidades minimas. Estas necessidades, porém,
ndo sdo fixas, mas dependentes de certas condigGes fisioldgicas e pato-
légicas. Entre as primeiras apontam-se a idade, o trabalho muscular e
a composicdo da dieta; a constitui¢cio individual deve, também, desem-
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penhar um papel importante, embora, no estado actual dos nossos conhe-
cimentos, nada de positivo e concreto se saiba sobre a influéncia exer-
cida por ésse factor. Entre as segundas ocupa, sem diivida, um lugar
preponderante o estado do aparelho digestivo, como é claramente de-
monstrado pela existéncia de casos de pelagra consecutivos a afecgdes
désse aparelho.

Quanto 2 influéncia da composigdo dietética sobre as necessidades
do organismo em dcido nicotinico, sabe-se que a acgdo anti-pelagrogé-
nica dos alimentos ndo € directamente proporcional ao seu coutetido
nessa substdncia. Esta nogdo, estabelecida experimentalmente no homem,
levou a conclusdo de que o acido nicotinico dos diferentes alimentos ndo
¢ igualmente utilizavel. Por isso alguns autores conceberam coeficientes
de utilizagdo do acido nicotinico para os varios alimentos, de modo a
tornar possivel o cdlculo do poder anti-pelagrogénico das dietas. Estes
coeficientes, cuja exactiddo se apresenta duvidosa, s0 estdo determinados
para um namero restrito de alimentos. Considera-se que o acido nico-
tinico da carne de boi e de porco, do leite, das couves e do tomate é
altamente utilizdvel, pelo que foi tomado como unidade-padrao da escala
de coeficientes; pelo contrdrio, o acido nicotinico do milho, arroz, bata-
tas, etc, € s0 parcialmente utilizdvel, em propor¢des tais que levam a
atribuir-lhe coeficientes inferiores a4 unidade. Aplicando éstes coeficien-
tes as cifras do conteido médio de dcido nicotinico dos diferentes ali-
mentos da dieta, a quantidade total de 11,725 mgr. fica reduzida a 6,262
mgr. de écido nicotinico utilizdvel. Dir-se-ia, portanto, que o conteiido
da dieta era extremamente deficiente; entretanto, os mesmos autores que
introduziram o critério da diferente utilizagdo organica do acido nicoti-
nico consoante a natureza dos alimentos em que €le esta contido, esta-
beleceram como necessidade minima de acido nicotinico utilizavel para o
homem adulto, de 70 kgr., a cifra de 7,000 mgr. De qualquer modo,
verifica-se, por consequéncia que o acido nicotinico existente na dieta ¢é
um pouco inferior ao minimo considerado como necessario.

Em resumo déste capitulo, as dietas estudadas apresentavam as se-
guintes caracteristicas principais: Monotonia, uniformidade e constitui¢ao
quasi exclusivamente vegetal, em que o milho ocupa um lugar prepon-
derante; Semelhanca, sob quasi todos os aspectos, entre as dietas das
18 familias, com raras excepgdes; Valor energético adequado as necessi-
dades de um trabalho moderado; Percentagem elevada de hidratos de
carbono; Escassez moderada de gorduras e auséncia quasi total de gor-
duras de origem animal; Ragdo proteica suficiente em valor absoluto,
mas extremamente pobre em proteinas de origem animal; Contetido de
calcio suficiente para a satisfagdo das necessidades minimas; Provisdo
apropriada de fosforo e de ferro; Ligeira deficiéncia de vitamina A e de
riboflavina que cobrem a custo as necessidades minimas; Teor de vita-
mina B, superior as necessidades minimas; lnsuflmenma de vitamina C;
Déficit moderado de acido nicotinico.
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As consideragdes com que remata o trabalho que acabamos de re-
sumir, e de transcrever em parte, destacam as seguintes notas.

Verificado que o conteiiddo de acido nicotinico dos regimens era
ligeiramente inferior a5 necessidades minimas e muito distante dos valo-
res considerados como Optimos, em principio esta caréncia justifica a
ocorréncia de pelagra. Contudo, ao admitir tal conclusdo, generaliza-se
um pouco o significado dos resultados colhidos pelo inquérito alimentar,
pois éste abrange 86 individuos dos quais apenas 33 sofriam de pelagra.
Por isso seria natural preguntar a razio porque nem todos os individuos
adoecem. Este facto pode atribuir-se, em parte, as diferengas do con-
sumo individual dentro de cada familia, e, em parte, a influéncia do
factor constitucional que neste caso, a semelhanga do que acontece na
génese de muitos outros estados patoldgicos, desempenha um papel im-
portante; a intervencdo déste ultimo factor no determinismo da pelagra
tem sido posta em evidéncia por varios autores, experimentalmente. Além
disso, o pequeno grau da insuficiéncia do acido nicotinico estd de ac6rdo
com a feigdo clinica da doenga que apresentava as seguintes caracteris-
ticas fundamentais: cronicidade, evolugao lentamente progressiva, beni-
gnidade e auséncia de outras avitaminoses bem individualizadas. Com
efeito, dificilmente se poderia conceber que uma caréncia acentuada de
acido nicotinico — vitamina de alta importincia no metabolismo orga-
nico — fosse compativel com as caracteristicas clinicas acima referidas.
O caracter persistente da afecgdo, que raras vezes desaparece, também
se coaduna com a constidncia e monotonia do regimen, cuja constituigao
e conseqiiente riqueza em dcido nicotinico se deve manter inalteravel
através de geragdes. Em cada doente, com raras excepgdes, observa-se
paralelismo entre o déficit de dcido nicotinico da dieta e a intensidade
das manifestagdes clinicas.

Com excepgdo da tiamina, todas as outras vitaminas — A, Bg e C —
existiam nas dietas em quantidades ligeiramente deficientes, ndo inferio-
res, contudo, por via de regra, aos valores aceites como adequados para
a satisfacdo das necessidades minimas, Este facto concilia-se com o0s
resultados da observacgdo clinica que ndo revelou a presenga de sintomas
dependentes da caréncia de qualquer daquelas vitaminas. Apenas em
dois doentes se observaram manchas de Bitot, sintoma geralmente con-
siderado como uma manifestagio de avitaminose A. S0 um déstes doen-
tes foi estudado sob o ponto de vista alimentar; a sua dieta continha
2.808 U. L. de vitamina A, quantidade um pouco inferior a média; no
entanto, outros doentes com um consumo desta vitamina idéntico ou
mesmo inferior nio apresentavam sintomas de avitaminose.

A luz do inquérito dietético ndo se pode explicar cabalmente o me-
canismo que determina a abrasdo dentaria. Tudo o que se pode dizer é
que o tipo das lesdes faz supor que deva estar sobretudo afectada a
camada mais externa dos dentes, isto é, o esmalte, que é formado a
custa dos ameloblastos, células cuja funcdo esta condicionada pela vita-
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mina A; isto leva a pensar que a abrasio dentaria possa estar relacio-
nada com uma caréncia de vitamina A.

Entre os dados fornecidos pelo exame laboratorial merecem uma
referéncia especial os relativos ao quadro eritrocitario visto que revelam
perturbagGes da hemopoiese cujas caracteristicas se afastam um pouco
das que tém sido mais freqiientemente encontradas em casos semelhan-
tes, pois os doentes apresentavam apenas anemia discreta. A hipocro-
mia, reflexo de uma caréncia de ferro, mostrou-se caracter qudsi cons-
tante, o que ndo seria de esperar nem do exame clinico nem da abun-
dincia de ferro existente nas dietas. Tem que se admitir que o ferro
ingerido ndo é totalmente absorvido, o que pode ser devido aos seguin-
tes factores: por um lado ao mau coeficiente de utilizagdo de grande
parte do ferro contido na dieta como foi particularmente evidenciado no
caso do pdo integral que é, de resto, a principal fonte déste mineral ; por
outro lado deve contar-se com a possivel interferéncia da aquilia, cuja
existéncia, embora ndo averiguada, deve ter-se como muito provavel em
doentes pelagrosos. A influéncia déstes factores explica a aparente di-
vergéncia entre os resultados do exame laboratorial e do inquérito die-
tético. A macrocitose, outra caracteristica hematoldgica freqiientemente
apresentada por estas anemias, leva a pensar, dada a composicio das
dietas, numa caréncia do factor extrinseco. Com efeito, embora a distri-
buigdo déste factor nos alimentos seja incompletamente conhecida, sa-
be-se que éle se encontra sobretudo nos produtos de origem animal e
em certos alimentos vegetais como as ervilhas e o gérmen do trigo;
isto é, em alimentos que ndo fazem parte do regimen dos doentes estu-
dados. Também uma caréncia de factor intrinseco poderia explicar igual-
mente a macrocitose.

BOLETIM CLINICO DOS HOSPITAIS CIVIS DE LISBOA.— N 12-13
(Julho de 1941): S6bre a recidiva de um tumor de células gigantes, por
Adelino Costa; Poroqueratose de Mibelli, por Menéres Sampaio; Sébre
am caso de cisticercose, por Ducla Soares; Miastenia e ilcera gdstrica,
por Carlos George; Fracturas miiltiplas do crdneo, por Anténio V. Mar-
ques; Estado disrdfico e seringomielia, por Miranda Rodrigues; Acérca
* das nodosidades de Lutz-Jeanselme, por Alvarez Esteves.— N 14-15
(Jan. de 1942): Comentdrio médico do momento actual, por Carlos San-
tos; A anatomia patoldgica do tifo exantemdtico, por F. Wohlwill; Dois
casos de psoriase em gotas, por Bastos da Luz; A anestesia loco-regional
nas amputagoes da céxa, por J. Melo do Régo.

Miastenia e iulcera gastrica.— Um homem de 60 anos, que sofria
do estdmago ha 15 anos, viu agravarem-se os seus padecimentos, tendo
uma hematemese abundante. Pouco tempo depois, deu conta de diplo-
pia, e notou que as palpebras lhe descaiam, que a cabega lhe pendia, e
que tinha dificuldade em mover 0s membros superiores ; éstes sintomas
ndo existiam ao acordar. Progredindo, passou a ter dificuldade na fala
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e na deglutigio. O exame gdstrico mostrou estase quasi total as 6 ho-
ras, e dois nichos ulcerosos gigantes, um na pequena curvatura e outro
justa-pilorico. Palidez intensa. Como a miastenia se acentuasse, injec-
tou-se meio miligrama de prostigmina; uma hora depois da injecgdo
teve uma hematemese. Os fendmenos de miastenia, as paresias, desa-
pareceram quasi por completo; essas melhoras foram transitdrias, pois o
doente caiu no estado anterior, agravado rapidamente, falecendo por mo-
tivo da paralisia da musculatura respiratéria. Na autépsia ndo se encon-
traram lesOcs, excepto as das duas ulceras gastricas, uma das quais
invadia o pancreas.

A miastenia pseudo-paralitica pode ser primitiva ou secundaria.
A filiagdo com a gastropatia é evidente néste caso. Dois factores devem
ter concorrido para a sua produgdc: a extrema desidratacao do doente e
invasao do pancreas pela tlcera gastrica, causando profunda perturbagio
do mecanismo fermentativo do sangue.

JORNAL DO MEDICO.— N.° 60 (15-V-43): O sistema neuro-endo-
crinico na biologia e patologia, por Michel Mosinger; A seleccdo dos con-
tingentes militares, por L. Macias Teixeira.— N.o 61 (1-VI): O conceito
eugenista na higiene moderna, por Ayres de Azevedo; O «Leal Conse-
lheiro» lido por um anatémico (conclusdo), por J. A. Pires de Lima; Sousa
Martins, por Diogo Furtado; Estranha gravidez ectdpica, por F. Pessoa
Monteiro; Circulacdo vicariante do miocdrdio, por Maximino Correia.—
N.° 62 (15-VI): Ideias gerais sobre eugenia, por Ayres de Azevedo; A pro-
teccdo a infdncia em Portugal, por Fernando Correia; Apértos filiformes
da uretra, por Al.es Pereira.— N.o 63 (1-VII): Trés anatdmicos célebres
da Renascenga italiana: Leonardo de Vinci, Berengdrio de Carpi e Andre
Vesdlio (conclusdo), por Hernani Monteiro; Vacina contra a difteria, por
Pedro Sampaio.— N.° 64 (15-VII): Mecdnica da hereditariedade, por Ayres.
de Azevedo; Prostatites agudas ndo blenorrdgicas, por Alves Pereira.—
N 65 (1-VII): A hereditariedade do psiquismo, por Ayres de Azevedo.
— N 66 (15-VII): A hereditariedade da personalidade, por Ayres de
Azevedo; Uma rara publicacio médica do século XVII, por Fernando Ma-
gano; Deve fazer-se sulfamidoprofilaxia em obstetricia ?, por Mario Car-
dia; As falsas ralas crepitantes, por A. B. Leite de Faria.— N.° 67 (1-1X):
Clinicos do Pdérto de outro tempo (continuagdo de n.°° anteriores), por
Silva Carvalho; Falsa rala traqueal, por A. B. Leite de Faria,

Extranha gravidez ectopica.— Estranha, por se ter dado numa
mulher operada quatro anos antes da histerectomia sub-total.

Apértos filiformes da uretra.— A uretrotomia interna foi substi-
' tuida, com vantagem, pela dilatagio progressiva, primeiro com sondas.
permanentes e depois com sessGes intermitentes; mesmo nos casos de
infecgdo urinosa grave, o processo suplantou a uretrotomia.

Sulfamidoprofilaxia em obstetricia.— Sempre que for legitima a
suposi¢ao de que pode sobrevir uma infecgdo puerperal, deve ministrar-se
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sulfonamida, em doses de 2 ou 3 gramas, e por vezes mais. Com éste
procedimento, tem-se evitado as complicagdes sépticas do parto em va-
riadas circunstdncias.

ACCAO MEDICA.— N.o 25 (Set. de 1942): O distrito de Leiria na
histéria da assisténcia, por Fernando Correia; Servigos sociais franceses,
por Sousa Gomes.— N.o 26 (Dez. de 1942): O cinema, agente de abas-
tardamento da juventude, por Cruz Neves; Responsabilidade médica, por
Paiva Boléo.— N.© 27 (Margo de 1943): flierologia médica, por Pedro
Vitorino ; Reflexdes médico-pedagdgicas, por Fernando Sardo.— N.o 28
(Junho de 1943): O homem e a ordem social cristd, por dodo Porto;
Aptiddes profissionais do candidato a médico, por Braz Nogueira.

Hierologia médica.— Entre os santos invocados como protectores
em ocasides de epidemias, destacam-se S. Sebastiio e S. Roque, cuja
iconografia se recorda. .

NOTAS VARIAS

Tratamento dos prematuros

Entre os diversos trabalhos que nos liltimos tempos tem aparecido
a louvar o efeito da Vitamina K na vitalidade dos prematuros, estd o de
‘A. KOLLMANN, que viu reduzida a mortalidade observada em 1940, que
foi de 34,4 por cento, para a de 24,6 em 1941. A ministracdo, aos
recem-nascidos prematuros, da Vitamina K, reduziu a mortalidade dos
primeiros dias; as dos dias seguintes evita-se empregando a alimentagdo
com leite de mulher. A dose que emprega é de 7,5 a 10 miligramas.
Em 16 .casos de pneumonia empregou 25 miligramas de sulfapiridina,
trés vezes por dia, injectando simultdneamente 5 c.c. de sangue da mae;
a proporcdo de mortes foi apenas de 12,5 por cento. (Munchener Med.
Woch., 13-111-1942).

O intervalo é6timo entre as inoculagdes de vacina

Estabeleceu-se que o intervalo entre as duas doses do tixoide teta-
nico é de 4 a 6 semanas. Se as duas vacinas forem misturadas e a
segunda dose for dada 4 semanas depois da primeira, qual serd o efeito
s0bre o poder protector da vacina anti-tifica? Para trazer alguma luz
s0bre esta questdo H. SCHUTZE experimentou intervalos curtos e longos
entre as duas doses duma vacina (sem adicdo de toxoide tetdnico). A va-
cina escolhida foi a do S. typhi murium, que varios grupos de ratinhos
receberam, uns com intervalo de uma semana e outros de semanas. A
imunidade desenvolvida foi medida prlas aglutininas somaticas desen-
volvidas 1 ou 7 semanas depois da 2.» dose de vacina, e também pela .
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resisténcia as culturas vivas ao fim de 3 ou 9 semanas. Os resultados
da aglutinagdo foram largamente a favor do «grupo de intervalo longo»,
sendo o titulo médio ou a média geométrica cérca de 50 °/, mais alta
quando o intervalo entre as duas doses de vacina era de 4 semanas.
O ensaio da imunidade foi feito pela injeccdo de 300 microorganismos ;
enquanto 0s ratinhos de contrble morriam em cérca de 6 dias, os rati-
nhos vacinados, tanto 0s do grupo de «uma semana» como o0s do grupo
de <quatro semanas» viveram uma média de 10 dias. O autor sugere,
portanto, que a mistura dos profilaticos tifico e tetdnico deverdo dar
uma inteira protecgdo se o intervalo entre as doses for aumentado para
4 semanas. (dJ. of Pathology and Bacteriology, Nov. de 1941).

Incompatibilidade da sulfamida local com
os antissepticos clorados

Tendo observado, casualmente, a formacio de placas eritematosas e
pruriginosas em doente tratada com lavagens de soluto de Dakin, segui-
das por aplicagdes de sulfamida, F. COSTE apurou que o facto se deve
a formacido de compostos cloro-sulfurados, irritantes para a pele. (Presse
Médicale, n.° 4 de 1943).

Tratamento das linfangites do seio por
infiltra¢des de novocaina

STRAETMANS & GEERAERT, considerando a acgdo favordvel que
as infiltragbes de novocaina exercem sObre a vasodilatagao e a diape-
dese, trataram por ésse processo varios casos de linfangite do seio, com
&xito. Entendem que o processo deve entrar na pradtica clinica. (Le Scal-
pel, n.° 33, Dez. de 1941).

Enfisema sub-cuténeo artificial como agente terapéutico

Partindo de um caso em que, acidentalmente, a seguir a um pneumo-
-peritoneu, se fez um extenso enfisema sub-cutaneo, melhorando o doente
consideravelmente da sua peritonite bacilar, BOLLER provocou igual re-
sultado, injectando 100 a 400 c. c., em variadas circunstincias patolo-
gicas. Diz que o enfisema sub-cutineo mostra ser processo terapéutico
de acgdo apreciavel, principalmente na peritonite tuberculosa e nas pleu-
risias, sécas ou com derrame; é ftil também em enterites e em estados
reumatismais. (Klin. Wochens., 27-VI1-42).

Sulfamidoterapia preventiva das complica¢des do sarampo

Em 293 casos em que se ministrou sulfamida durante o periodo
eruptivo, houve complicagdes bronco-pulmonares somente em 4, e otites
em 19. Em 360 casos em que se ndo aplicou sulfamida, houve 24 com
complicagdes bronco-pulmonares (com 3 mortes) e 70 com otites. A di-
ferenga entre estas duas séries, apresentadas por J. CELISE, é pois no-
tavel. As doses empregadas oscilaram entre 1 e 4 gr. por dia, conforme
a idade dos doentes. (Paris Médical, 1943, n.° 3).



NOTAS VARIAS 507

O lugar da operag¢@o no tratamento das varizes

Todos os métodos de tratamento envolvem a obliteragdo anatémica
das veias doentes e a obliteracdo fisiologica e funcional da circulagao
varicosa. Segundo R. T. PAYNE. as indicagGes da operagdo podem ser
absolutas ou relativas. Sao indicagGes absolutas: 1— a extensdo da va-
riz a safena interna acima do joelho; 2 — a safena varicosa; 3 — a di-
latacdo ou a insuficiéncia valvular, sem nitida tortuosidade; 4 — as gran-
des dimensdes das veias lesadas; 5 — a ineficacia do método das injec-
¢oes. Sdo indicagdes relativas: 1—o facto de as veias se dilatarem
rapidamente; 2—o do seu aparecimento precoce; 3 — existéncia de
varizes na historia familiar; 4 — quando o paciente é obrigado a per-
manecer muito tempo em pé ou tem perturbacGes circulatérias das ex-
tremidades. (British Med. Journ., 18-X-41).

Tratamento do sindrome de insuficiéncia estrogénea

U. GOITIA, depois de revisdo pormenorisada e cuidadosa de tudo
o que se tem feito em hormonoterapia genital, baseia o seu novo mé-
todo de tratamento, segundo éle mais eficaz, nas seguintes afirmagdes:
«E ja sabido que nas mulheres de ciclo e vida genitais normais existem
duas fases: a da foliculinizagdo, proliferagio ou fase de crescimento da
mucosa uterina, que se compreende dentro da primeira metade do ciclo apro-
ximadamente, numa mulher de ciclo normal, de 28 a 30 dias; esta fase
vai pois desde o 1.°, depois da menstruagdo até ao 14.° aproximada-
mente, data da ovulagdo. Desde aqui até a seguinte menstruagao,
fase de uns 14 dias, chama-se fase de luteinizagdo ou fase de secregdo,
de preparagdo pré-gravida da mucosa uterina. Em tdda a mulher na pri-
meira fase do ciclo menstrual ou de foliculinizagdo existe, no seu sangue,
uma inundagdo de esta hormona estrogénea da feminidade. e na segunda
metade do ciclo uma difusdo de luteina no sangue:

Fundando-nos nisto, nés realizamos o nosso trabalho clinico, que
a seguir exporemos, empregando o sangue de mulher normal no seu ci-
clo genital da segunda e primeira metade para ser transfundida para as
nossas doentes de sindromo de insuficiéncia estrogénica. Ajudando @éste
tratamento, fizemos a aplicagdo local s6bre a regido hipogastrica de ondas
curtas, que age favoravelmente pela sua ac¢do congestiva, calorifica, va-
sodilatadora e hiperemiante sdbre 0s 6rgdos genitais, especialmente sdbre
o tutero.» )

Descreve a seguir os casos assim tratados, que abrangem tddas as
modalidades da insuficiéncia estrogénica, desde o ¢sindromo de infan-
tilismo primario» as insuficiéncias secundarias e aos casos de mulheres
castradas cirlirgicamente, traca a sintomatologia caracteristica de cada
caso e depois de vdrias consideragdes clinicas, conclue, expondo o seu
método:

«Toda esta série de doentes, com uma diversidade de sintomas grande,
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mas todos €les dependentes de uma insuficiéncia estrogénica, foram tra-
tadas pelo método que passamos a expbr. A eleicdio da dadora de san-
gue deve ter em vista uma mulher normal no seu ciclo genital e mens-
trual, nulipara ou multipara. A seguir determina-se o grupo sanguineo
da dadora e da receptora pelo processo directo (tomam-se 2 cc. de san-
gue da receptora, obtem-se o s0ro e pde-se €ste em contacto com uma
géta de sangue da dadora e vé-se se ha ou ndo hemolise). As transfusGes
sanguineas realizamo-las por processos indirectos e em quantidades de
300 cc. de cada vez. Tomando o sangue da dadora, colocamo-la num
frasco que se encontra em banho maria a 37° aproximadamente e que
contém 25 cc. de citrato de sodio a 10 °/,, estéril, e depois com uma va-
reta de vidro fazemos uma solugdo homogénea de sangue e de citrato de
sodio. Adaptamos a tampa do frasco, que fecha herméticamente, e que con-
teem dois tubinhos: um por onde sai o sangue, que por tubo de vidro
e borracha vai ter 4 agulha, outro pelo qual injectamos ar (com péra in-
sufladora) no frasco, quere dizer, de forma semelhante a um frasco lava-
dor que fosse fechado herméticamente por interposigdo de céra entre o tampo
e o gargalo. Da dadora tomamos 300 cc. de sangue, dentro da primeira
metade do seu ciclo genital, isto é, nos 14 dias que seguem a sua mens-
truagdo. Depois disso, ou seja na segunda metade do ciclo, ministramos
Proluton, de 5 a 10 miligramas, conforme se trate de amenorreias pri-
marias ou secundarias, e assim sucessivamente, pelos meses fora, até
obter menstruagdo, nos casos de amenorreia primitiva, ou até que a
menstruagdo se regule, nos casos de amenorreia secundaria.

O ntimero de dadoras pode ser diverso, desde que retinam as quali-
dades j4 mencionadas. Além de tudo, damos ainda as doentes alimentos
vitaminados e. anti-anémicos (tres colheres por dia de citrato amoniacal
de ferro a 25 °/, e extractos hepdticos «<per os» e por via parentérica).»

Passando depois a descricio dos resultados obtidos, afirma, em re-
sumo que nas amenorreias secundarias a menstruagdo fica definitiva-
mente regulada ao fim de dois ciclos genitais mas que nas amenorreias
primitivas consegue-se facilmente a primeira menstruacdo, havendo, po-
rém, a necessidade de continuar o tratamento por mais 4 ou 5 meses,
sendo a amenorreia sobrevem rapidamente de novo. :

Ao terminar &ste trabalho, publicado em Medicina Espariola (Julho
de 1943), conclue: «Mediante o método de tratamento exposto damos
as doentes foliculina durante a primeira metade do ciclo, e, com o Pro-
luton, a luteina na segunda metade. Além disso, administramos, sem
divida, com o sangue outras hormonas e outras substincias que fazem
obter com éste tratamento melhores e efectivos resultados que com téda
a hormonoterapia usada até hoje; com isto, constatamos que se ndo de-
vem tratar as doentes com insuficiéncia estrogénea unilateralmente, e a
sintomatologia que oferecem diz respeito a todo o organismo, embora a
sua localizagdo principal seja o aparelho genital.»
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