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Caixa de Previdéncia dos Médicos Portugueses

(Resumo do Regulamento)

Acaba de publicar-se 0 novo Regulamento desta institnicido,
elaborado de acordo com o Decreto-lei n.° 35.513, de 23 de Feve-
reiro de 1946. A antiga Caixa, fundada em 1926, como consequén-
cia de deliberacio comemorativa do 1.° centenario das escolas de
medicina, celebrado no ano anterior, foi transformada em organismo
sindical, com obrigatoriedade de a ela pertencerem todos os médi-
cos que exercem a profissio. i

Recebem esse Regulamento todos os colegas inscritos na
Ordem dos Médicos. O <«Portugal Médico» nio pode, contudo,
deixar de inserir as suas principais disposi¢des, ndo s porque tem
leitores que estio fora do exercicio profissional (e podem inscre-
ver-se na Caixa), mas também porque a muitos outros podera ser
agradavel ter diante dos olhos uma exposi¢iio sintética e exempli-
ficadora, do que directamente lhes interessa conhecer desde ja em
tal matéria.

A Caixa destina-se a conceder, a troco de determinadas cotas,
beneficios de duas ordens: o de reforma por invalidez ou velhice,
e o de subsidio por morte. Além disso, a assisténcia que até agora
era exercida pelos Conselhos Regionais da Ordem passa a ser fun-
¢do da Caixa. Deixando de lado este ultimo aspecto, que merece
ser tratado separadamente, vejamos as condi¢des em que foi esta-
belecida a concessio dos dois referidos beneficios.

*

A modalidade <reforma» consiste na concessio de uma pensao
mensal que o inscrito recebera a partir dos 65 anos, ou antes se
for reconhecida a sua invalidez. A importincia de essa pensdo €
variavel, segundo o grau de cotisagdes e o numero de anos com-
pletos durante os quais o beneficiario pagou as respectivas cotas.

Ha 3 graus. No 1.° a pensio mensal maxima é de 400$00; no
22 grau é de 800$000; no 3.° é de 1.200$00. Para que estes maxi-
mos sejam atingidos é preciso que o produto do ntimero de anos
completos de pagamento de cotas pelas importincias de 10$00,
20$00 ou 30%£00 (conforme se trate de pensdes do 1., do 2.° ou do
3.2 grau) dé, pelo menos, aquelas importancias. Exemplifiquemos:
— Um beneficiario da pensio de reforma do 1.° grau que passe a
inactividade, por invalidez ou por velhice, e tenha pago 18 anos
de cotas, tem direito a uma penso mensal de 180$00; se as tiver
pago durante 35 anos, a pensdo sera de 350$00; s6 tendo pago
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durante 40 ou mais anos é que lhe serd dada a de 400£00. Um
beneficiario do 2.° grau, Semelhantemente, tera direito a pensdes
mensais do dobro dos valores relativos as pensdes do 1.° grau. Para
os de 3.° grau, as pensdes serdo do triplo daqueles valores. Mas
para se ter direito a reforma ou a subsidio por invalidez, é indis-
pensavel ter dez anos de filiagdo; este periodo de tempo é consi-
derado como de garantia das reservas da Caixa,

A situagio de invalidez é determinada por parecer de junta
médica; se este for desfavoravel ao pedido, o interessado pode
recorrer para nova junta. Reconhecida a invalidez, esta conta-se
desde a data da entrada do respectiva requerimento na Secretaria
da Caixa. As pensdes serfio pagas enquanto durar a invalidez,
tendo os beneficiados de apresentar semestralmente um atestado
comprovativo de que se mantém nessa situagdio; durante os trés
primeiros anos, sujeitar-se-io periodicamente a uma junta médica
de revisdo. Quando cesse a situacio de invalidez, ou se verifique
que o pensionista recebe proventos regulares do exercicio de qual-
quer actividade, da-se o reingresso na anterior situagdo, ficando
com os direitos correspondentes aos anos de cotisagio efectiva.

Os invalidos que. por nio terem dez anos de cotisa¢dio, nio
tem direito a pensdo, no caso de cessar o seu estado de invalid-z,
serdo reinscritos nas condigdes dos que entram pela primeira vez
na Caixa.

Os reformados por limite de idade podem continuar no exer-
cicio da profissio. Comegam a receber a pensio no fim do més
seguinte aquele em que completaram os 65 anos.

O pagamento das cotas s6 é devido enquanto o beneficiario
esta valido ou n#o alcancar a idade de 65 anos; passando a situa-
¢cdo de pensionista, por um ou outro destes motivos, deixa de as
pagar. O pagamento é adiantado, isto é no dia 1 de cada més
paga-se a respectiva cota; pode fazer-se o pagamento aos trimes-
tres ou ao ano, mas sempre adiantadamente. As despesas com a
cobranga, ou com a remessa das importincias das cotas, correm
por conta do beneficiario.

A inscrigdo no ramo «reforma» é obrigatéria para todos os
filiados na Ordem dos Médicos que tenham menos de 51 anos;
exceptuam-se oS que, por serem funcionarios civis ou militares,
contribuam para a Caixa Geral de Aposentacdes, e bem assim os
que ja tenham a sua reforma assegurada em outras instituicdes de
previdéncia; a dispensa tem de ser solicitada ao Instituto Nacional
do Trabalho e Previdéncia, preenchendo-se a respectiva parte do
Boletim de Inscrigio.

A idade de cada médico, para efeito da cotisacdio, é determi-
nada pelo aniversario natalicio mais proximo da data da inscrigdo;
portanto (visto o Regulamento se considerar em vigor desde o dia
1 de Outubro), para os que nesta data ja estdo filiados na Ordem,
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a idade sera a dos anos feitos posteriormegte a 1 de Abril e os
do préximo aniversairio se o anterior se deu antes daquela data.

Deduz-se de esta disposi¢do, que aqueles que completam os
51 anos entre 1 de Outubro de 1947 a 31 de Margo de 1948 devem
considerar-se, para efeito da inscricio. como tendo ja 51 anos, e
portanto estar isentos da inscricio; no eatanto, convém gque os
colegas que se encontram nestas condi¢des fagam a respectiva con-
sulta a direc¢io da Caixa (séde — Faculdade de Medicina de Lis-
boa), caso recebam o Boletim de Inscricio que vem com o exem-
plar do Regulamento.

A importincia das cotas varia com a idade em que o médico
se inscreve na Caixa. No 1. grau vido de desde 29$20 por més
(para os de 22 anos de idade) até 57$00 (para os de 50 anos). No
2.2 grau vio de 58$40 a 113$90. No 3.° grau, de 87$60 a 170$90.
A estas gquantias ha que acrescentar: respectivamente para cada
grau, 3800, 5800 e 7$00 de contribuicio para as despesas de admi-
nistragdo da Caixa; e mais $50 em qualquer dos graus, para o
Fundo de Assisténcia.

A opc¢io por um dos trés graus de pensdes de invalidez ou
reforma tem de fazer-se até 31 de Dezembro, para os actualmente
inscritos na Ordem. No caso de ndo se inscreverem até essa data,
serdo considerados como inscritos no 1.° grau, e devedores das cotas
do trimestre vencido, sendo como tal apontados; e isto implica o
adiamento da entrada no goso dos direitos pelo espago de 60 dias,
contados a partir da data em que legalisam a sua situagido, o que
representa a perda de cinco meses no periodo de garantia acima
referido. Portanto, é da maior conveniéncia nido protelar a inscrigio,
fazendo-a antes do fim do ano, e quanto mais cedo melhor, para
comecar a contar o citado periodo de garantia,

Devo acentuar a conveniéncia de escolher desde ja o grau a
preferir, pois, embora se possa depois mudar de grau, a mudanca
acarreta prejuizos. Com efeito, o Regulamento diz que, até aos 50
anos, isso ¢ possivel, mas nas seguintes condigdes: passando para
grau superior, o direito & pensio correspondente a esse grau SO
se adquire decorridos que sejam 10 anos, periodo durante o qual o
beneficiario s6 tem direito a pens3io primitiva; baixando de grau,
tera direito a receber somente uma parte da diferenga nas cotisa-
¢Oes pagas, parte arbitrada em metade da respectiva reserva mate-
matica, e essa importincia servird para pagamento de cotas futuras.

A modalidade ssubsidio por morte» s6 é obrigatoria para os
que forem dispensados de inscrigio na mocdalidade <reforma», por
ja terem, noutro organismo, assegurado esse beneficio; para todos
os demais é facultativa.

O quantitativo do subsidio pode ir desde 5.000$00 a 25.000$00.
As cotas mensais vio, conforme a idade a data da inscrigiio, desde
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1$23 a 4$88; isto paga cada mil escudos de subsidio. Acresce a
importancia de $40, também por cada conto de subsidio, destinada
as despesas de administracdo. Os gastos de cobranca ou remessa
das cotas, a cargo do inscrito.

Os invalidos e reformados por velhice deixam de pagar cotas.

H4 um periodo de 3 anos sem direitos ; decorrido este periodo,
o subsidio é pago, seja qual for a idade do falecido, a quem o recla-
mar, dentro das condigdes a seguir indicadas.

Ao contrario do que sucede noutras instituigdes similares, o
destino de subsidio n#do é livre; esta pautado por nermas, com pre-
feréncia para mulher e filhos, depois para pais, em seguida para
irmios e para criangas com menos de 14 anos protegidas pelo fale-
cido e que com eles vivessem. Nio se indica, na falta de qualquer
destes destinatarios obrigatérios, a possibilidade de deixar o subsi-
dio a extranhos; em tal caso a importincia reverte para o fundo
de Assisténcia.

De modo semelhante ao que se indicou para a modalidade
<reforma», o aumento do valor do subsidio sé fica valido depois
de decorrido o periodo de garantia, de 3 anos; e a diminuicio da
direito ao resgate da importincia correspondente a diferen¢a das
cotas pagas, liquidada apenas pela parte correspondente a 80 por
cento da respectiva reserva matematica.

Penalidades graves sdo prescritas para quem ndo cumpra as
disposigdes do Regulamento.

Os beneficidrios que se atrazem durante 3 meses no pagamento
das cotas, serdo apontados, €, como ja se indicou, suspensos dos
seus direitos, que s6 voltardo a ter decorridos 60 dias sobre a data
em que puzeram em dia as suas cotizagdes; as cotas em atrazo
sera adicionada a importincia de uma indemnizagio, calculada em
0,5 por cento de cada cota, por cada més em divida.

Se o atrazo se prolongar por 6 meses, quando o$ beneficiarios
exercam a profissdo, se estes ndo liquidarem as cotas atrazadas no
prazo de 60 dias, serdo suspensos do exercicio profissional até a
liguidacdo do seu débito.

O cancelamento da inscri¢io implica a perda de todos os direi-
tos, menos o resgate de parte da reserva matematica, e este mesmo
condicionado a autorizagio do Instituto Nacional de Trabalho e
Previdéncia. Quem se colocar nessa situacio pode reinscrever-se,
mas nas condi¢des marcadas para primeira inscriglio, e sO entrara
no goso dos seus direitos depois de decorridos tantos meses quan-
tos tenham sido os das cotisacdes em divida.

Outras penalidades s3o impostas por outros motivos que nio
dizem respeito a obriga¢io de pagamento pontual das cotas. Nio
me referirei hoje a elas, por nido interessarem para a escolha da posi-
¢dio econémica que cada um tem de fazer, objectivo deste resumo.
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Também nio alpdo ao preceituado para os colegas que ja per-
tenciam a Caixa, pois egses conhecem bem o mecanismo do seu
funcionamento.

Seja-me licito (sem pretensdes a conselheiro) lembrar aos cole-
gas a conveniéncia de cada um ponderar cuidadosamente o seu
caso, antes do preenchimento co Boletim de Inscrigdo, que, como
acentuei, ha toda a vantagem em nio deixar para taide. O comen-
tario a certas disposi¢des, que a meu ver precisam de rectificagio,
ficara para depois.

Esquematicamente, pode dizer-se que cada médico se encontra,
no ponto de vista econémico (que é o que interessa agora) numa
das 3 seguintes situa¢des: ou tem meios de fortuna que lhe asse-
guram a subsisténcia quando ndo trabalhem, ou o exercicio pro-
fissional lhe d4 proventos mais que bastantes para viver com lar-
guesa, ou Os seus recursos sio pequenos e ndo ganham ainda o
suficiente para viver em relacio com a sua posi¢ido social.

No primeiro caso, é evidente que os beneficios da Caixa pouco
ou nada lhe interessam; e nio sera extranho supor que sb nela se
inscrevam por a isso serem obrigados.

No segundo caso, ¢ evidente que a escolha da importincia do
valor dos futuros beneficios deve recair nos graus mais altos. Para
quem pode dispender, sem sacrificio, uns centos de escudos por
més, e nio tem meios de fortuna, nio ha, a meu ver, hesitagdo
possivel : as cotizagdes representam um seguro contra a invalidez
por doenca e por velhice, os dois grandes espectros para quem
vive do seu trabalho.

No terceiro caso a cotizagdo ¢ um sacrificio necessério, que
tem de ser cuidadosamente estudado, fazendo-se as contas da res-
pectiva despesa mensal, adicionando a importancia da cota os acres-
centos que se mencionaram. Assim, por exemplo, um subsidio do
1.° grau, para colega com 30 anos de idade, cuja cota pura é de
37$10, dispendera mensalmente a quantia de 42 escudos, aproxi-
madamente; no 2.° grau, por cota de 74$20, a despesa andara por
81 escudos; no 3.° grau, respectivamente 111830 e 121$00.

*

Eis, resumidamente, o que por agora interessa conhecer sobre
a previdéncia médica. Se esta simula puder ser util a alguns cole-
gas, ndo terei perdido o tempo gasto em a escrever.

A. GARRETT.
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REGISTO DE LIVROS NOVOS

WALTER H. V. WISS — Cuerpo y espiritu (Trad. para espanhol
por J. Gonzalez-Campo de Cos) — 160 pdg. — Manuel Marin, Edit.,
Barcelona, 1947 (38 pesetas).

Ao contrdrio da corrente geral, que considera os orgdo dos sen-
tidos e o sistema nervoso central como o verdadeiro dominio da
psicofisiologia, o autor toma o todo orgdnico como substracto dos
fendmenos animicos, que considera regidos por leis semelhantes ds
dos fenomenos da vida vegetativa. Estuda sucessivamente as relacoes
existentes entre os dois aspectos da vida, no que toca & circula¢do,
respiracio, alimentacdo e digestdo, fungdes excretoras, regulacoes
vegetativas, motilidade, sistema nervoso central; tanto no campo da
fisiologia como no da patologia. Remata com dois capitulos, dedicados
ao problema do inconsciente e ao das for¢as impulsoras do psiquismo.
Sente-se que o livro foi escrito ndo s6 com erudi¢gio mas com expe-
riéncia clinica.

CH. GUILBERT & CH. FRAIN — Séméiologie radiologique —
200 pdg., com 400 radiografias e esquemas —. G. Doin, Edit., Paris,
1947 (980 fr.).

Destinado a estudantes, para lhes ensinar os elementos principais
do diagnostico radiologico, este livro, pela bem escolhida seriagdo dos
assuntos e pelos exemplares radiogrificos apresentados com seus
esquemas elucidativos, torna-se um bom guia na clinica corrente; o
texto é suficientemente instrutivo da semidtica radiologica das afeccdes
mais vulgares, que todo o pritico deve conohecer.

JOSE MARIA MASSONS — Introducsion al estudlo de la plas-
moterapia — 276 pdg., com 15 fig. — Editorial Miguel Servet, Barce-
lona, 1947 (45 pesetas).

Desde a histéria da plasmoterapia, passando pela fisiopatologia
ligada ao plasma sanguineo, pela descri¢do e critica dos liguidos que
tem sido empregados como substitutos do sangue, até ds indicacgdes
da medicacao e a técnica respectiva, nenhum aspecto do problema,
tedrico ou pratico, deixou de ser tratado neste livro, que, além de
compendiar o que sobre o assunto foi escrito, traduz as opiniGes do
autor, largamente firmadas numa prdtica de muitos anos. Honra a
medicina espanhola.

C. HURIEZ, A. GUIDOUX & R. DESAUSOY — La part du toxique,
du terrain et du microbe dans les accidents des chimiothérapies. —
44 pag., com 31 fig. — Masson & C.t, Edit., Paris, 1947 (90 fr.).

Nesta valiosa monografia, os autores procuraram dar uma sintese
de tudo o que se sabe sobre os acidentes da quimioterapia, tanto ime-
diatos, como mediatos e tardios, definindo a parte que neles cabe ao
terreno orgénico, a0 medicamento e ao processo infeccioso. De tal

estudo deduzem os procedimentos preventivos dos acidentes e a tdctica
L]
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terapéutica a adopta.rﬂP quando aparecem. Tudo resumem num quadro
sinOptico, que acompanha ™ volume.

GERMAN BLECHMANN — Maladies des nourrissons et des en-
fants. — 758 pag., G. Doin Edit., Paris, 1947. (1.035 ft.).

O livro é tdo conhecido entre ndés que dispensa referéncia larga.
Esta é ja a 5.? edi¢do, e vem actualizada. Capitulos novos: neuro-psi-
quiatria infantil, penicilinoterapia. O que deu éxito 4 obra foi a clareza
da exposicio e a condensacio dos conhecimentos de aplicagdo pritica
aquilo que é fundamental. Reflete as ideas e os processos da escola
francesa de pediatria. ; ;

H. M. GATTEFOSSE — Cosmétologie. — 114 pdg., 22 fig,, Ma-
loine Edit., Paris, 1947 (200 fr.).

Com o sub-titulo «Dermatologia estética», este livro ensina a pre-
paraciio dos produtos destinados a pele, com no¢des de fisico-quimica
aplicada ao caso. Indispensdvel a quem queira dedicar-se a esse ramo
industrial, a suva leitura é interessante para os dermatologistas.

NOTICIAS E INFORMACOES

Curso de repeticio e actualizacfio de conhecimentos médicos. —
Promovido pelo Conselho Regional do Porto da Ordem dos Médicos estd a realizar-se
com grande éxito, este curso, com programa elaborado pela Faculdade de Medicina, que
compreende 22 lighes, sendo 18 a cargo de professores e 4 por médicos para tal convi-
dados, e de 21 sessdes priticas, por turnos, nas clinicas e laboratdrios escolares. Simulti-
neamente, no Hospital Geral de Santo Anténio, por médicos da Misericordia, efectuam-se
12 conferéncias e 5 demonstragbes praticas. O curso, que abriu no dia 27 terd o seu
encerramento no dia 8 de Novembro, em sessio presidida pelo Sr. Subsecretirio de
Estado das Corporages e Previdéncia. Destinado especialmente aos médicos da provin-
cia, foram concedidos a 40 de estes um subsidio de 1.z00$00, acrescido de custo das
viagens, No préximo nimero daremos o comentirio que merece esta feliz iniciativa.

II Curso internacional de medicina e cirurgia de urgéncia. —
Conforme noticiamos, realizou-se este curso, solenemente inaugurado no dia 1. Nele fala-
ram sobre muito variados assuntos, que abarcaram quase todos os ramos da clinica, 30
médicos estrangeiros e 19 portugueses. As sessOes efectuaram-se em Lisboa, com excep-
¢do de duas, que se fizeram no Porto, no dia 11, uma no Hospital de Santo Antdnio e
outra na Faculdade de Medicina; um almogo de confraternizagfio, foi oferecido pelo
Instituto para a Alta Cultura. Na sessiio de encerramento foi resolvido que o curso passe
a efectuar-se de dois em dois anos.

IntercAmbio cientifico. — O Prof. Amaldo de Moraes, da Faculdade do Rio
de Janeiro, fez na Maternidade de Julio Diniz, do Porto, uma conferéncia sobre metro-
patia hemorrdgica. No mesmo estabelecimento, o Ir. Claude Beclere falou sobre diagnés-
tico e terapéutica da esterilidade. O estomatolcgista suisso Dr. Artur Held fez no Hos-
pital de S. José, em Lisboa, uma conferéncia sobre paradentose. No mesmo Hospital, deu
6 licGes sobre cirurgia toricica o Prof. Edmundo de Vasconcelos, da Faculdade de Medi-
cina de S. Paulo. No Hospital Esfefinia comegou a série de conferéncias de Pediatria,
tendo falado o especialista parisiense Dr. Jean Cathala sobre glomerulo-nefrites agudas,
que também fez na Faculdade de Medicina outra conferéncia,

Hospital da Misericérdia de Almada. — Acaba de inaugurar-se solene-
mente o novo edificio deste hospital, dotado de todos os requisitos.
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Estudo cistométrico do post-operatéffo
(Nota prévia)

por JoAo COSTA

A fisiologia normal e patolégica da bexiga tem merecido a
atengfio de numerosos investigadores que abordaram os diferentes
problemas que lhe dizem respeito sob varios aspectos. Antes de,
entrando no assunto desta nota, fazermos referéncia as nossas obser-
vacdes, julgamos indispensavel uma recapitulagio sumaria da fisio-
logia normal da micgio.

Experiéncias realizadas no fim do ultimo século por REHFISCH,
Mosso E PELLACANI mostraram que dentro de certos limites a
pressio exercida pela parede vesical sobre o seu contelido sobe
muito lentamente & medida que este aumenta, até que a distensdo
da referida parede atinge determinado grau. Nesta ocasifio, 0 mus-
culo vesical contrai-se mais activamente e o contetido da bexiga é
expulso a alta pressio. Habitualmente, o esvaziamento da bexiga
inicia-se quando a pressdo intra-vesical atinge valores a roda de 15
a 18 cm. de agua. REHFISCH verificou também que se mantém uma
pressdo elevada durante a miccio.

Tanto o chamado esfincter vesical interno, como o esfincter
membranoso, parecem, independentemente um do outro, e de modo
involuntario, portanto sem que o individuo tenha disso consciéncia,
bastar para a normal reten¢io de urina na bexiga. Todos nés
sabemos que cisto-uretrograas feitos apds enucleagio supra-publica
ou ressecciio transuretral da préstata mostram que o colo da bexiga
se encontra aberto, assim como a por¢do imediatamente inferior da
uretra prostatica, até aos limites do esfincter membranoso, em indi-
viduos perfeitamente continentes. H. H. YOUNG mostrou que o
esfincter membranoso ou externo ¢ por si s6 capaz de reter a urina
na bexiga, por meio dum aparelho que imaginou, com o qual abria

[ : ™y * (30)
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o colo da bexiga. REHFPSCH demonstrou, por outrc lado, que o

r - r - - ’ -
esfincter interno também é capaz de manter um individuo conti-
nente, por meio duma sonda com a qual mantinha aberto o esfincter
externo.

Alguns investigadores admitem que a mic¢do seria iniciada
por uma contrac¢io espontinea da bexiga, capaz de causar a
passagem de algumas gotas de urina para a uretra posterior, o
que provocaria o reflexo da micgdo, com a consequente realizagdo
do acto. Porém, GOLTz e BARRINGTON demonstraram que a ins-
tilacio ou distensio da uretra posterior ndo tinha, no homem, apre-
ciavel efeito no aparecimento da vontade de urinar ou no inicio da
micg3o.

A maioria dos autores nega a possibilidade do controle directo
da vontade sbbre a musculatura lisa da bexiga e do chamado
esfincter interno. Outros admitem que impulsos aferentes prove-
nientes do esfincter externo exercem um controle reflexo da bexiga,
e assim seria indirectamente que o esforgo volicional da micgao
afectaria a bexiga. DENNY-BROWN mostrou claramente que a
adaptacio da parede vesical ao seu conteido é inconsciente, até
éste atingir um certo volume. passando entdo a inibi¢do da reacgdo
vesical a ser controlada pela vontade.

Quando um individuo faz um esfér¢o para urinar, desenvolvem-
se ondas potentes de contrac¢dio da parede vesical. Se bem que
ndo seja factor essencial, o relaxamento dos musculos periniais esta
intimamente associado ao inicio voluntario da micgdo. A contracgio
dos musculos da parede abdominal, diafragma, etc, apenas desem-
penha papel secundario e dispensavel.

DENNY-BROWN verificou também o curioso fenémeno de que
quando um individuo coibe pela vontade o desejo de urinar, dimi-
nuem o ritmo e amplitude das contraccdes do musculo vesical.
O esfincter interno, ainda segundo o referido investigador, nio é
comandado pela vontade; os seus movimentos de abertura e oclu-
sio dependem inteiramente da actividade da musculatura vesical:
abre-se quando as contrac¢des desta tltima atingem um certo limiar.
O esfincter externo provavelmente s6 se abre depois de ter acon-
tecido idéntico fenémeno ao esfincter interno, voltando a fechar-se
antes da oclusdo deste ultimo, no fim dg micgéo.

A opinido mais aceite actualmente é que a miccdo é o resul-
tado de uma resposta, de natureza reflexa, das fibras do musculo
vesical a distensio do mesmo. Supde-se que o controle voluntario
da miccio esta sujeito as variagdes da inibicio voluntéria subcons-
ciente, devida a impulsos inibidores de origem cerebral que vio
actuar nas sinapses centrais do arco reflexo que se da através dos
cornos anteriores da por¢io sagrada da medula espinal,
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Quanto ao mecanismo da abertura d® chamado esfincter externo,
YOUNG considera-o nio como um fenémeno de inibi¢io, mas como
um fenémeno activo, devido & contrac¢iio voluntaria do musculo
trtgonal. Os feixes musculares da regido trigonal tendem a tor-
nar-se rectilineos, quando se contraem, resultando deste fenémeno
o repuxamento para baixo da porgio posterior do esfincter interno
que devido a isto se abre. Poderd fundamentar esta hipitese a exis-
téncia de fibras musculares estriadas na regido trigonal, tais como
foram descritas por E. D. McCREA ?

Na inervagdo da bexiga e respectivo aparelho esfincteriano
intervém trés grupos de nervos. Destes, dois pertencem ao sistema
nervoso vegetativo; o terceiro, constituido pelos nervos vergonho-
sos ou pudendos internos, pertence ao sistema somatico, e tem a
sua origem nos segmentos medulares sagrados. Dos dois grupos
. provenientes do sistema nervoso auténomo, um é de origem téraco-
-lombar e é constituido pelas fibras simpaticas que atingem o plexo
hipogastrico inferior ou pélvico, pelos nervos hipogastricos; o outro
grupo é constituido por troncos nervosos, em numero variavel,
provenientes da segunda, terceira e quarta raizes sagradas, ou do
plexo vergonhoso. Estes troncos que constituem o chamado para-
simpatico pélvico, juntam-se aos nervos hipogastricos, para consti-
tuirem o plexo hipogastrico inferior ou pélvico, o qual também
recebe fibras do simpatico latero-sagrado. E’ do plexo hipogastrico
inferior que provém a inervagdo vesical. Esta é a descrigiio classica.

A luz dos conhecimentos modernos. parece-nos demasiada-
mente esquematica e simplista a separa¢io, tanto anatémica como
fisiol6gica, do simpatico e parasimpatico. Na realidade ja hoje se
admite com certo custo a inervagio antagonista da bexiga por
nervos simpaticos e parasimpaticos. Experimentalmente, esse anta-
gonismo parece existir. Assim, varios investigadores, como por
exemplo LEARMONTH, verificaram no homem, que a excitagio
faradica do nervo pre-sagrado provoca a oclusdo dos orificios ure-
terais e vesical, contrac¢io do trigono, contracgio do esfincter
interno, contrac¢io da musculatura prostatica, dos canais ejacula-
dores e vesiculas seminais, anemia do trigono por vaso-constri¢3o,
sensagdo de dér vesical; o simpatico parece ter acg¢do inibidora
sobre a musculatura vesical. A excitagdo dos ramos parasimpaticos
teria efeitos opostos.

A verdade, porém, é que o mecanismo normal, fisiolégico, sem
correntes farddicas, da musculatura vesical e respectivos esfincte-
res, ¢ bastante mais complicado do que aquilo que se verifica expe-
rimentalmente. Por exemplo, o esfincter interno é capaz de con-
trair-se, ou melhor, manter-se contraido, enquanto o esfincter
externo se relaxa, durante a ejaculagio, como faz notar MACAL-
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PINE. Este autor cita dois™doentes cujos esfincteres externos se
encontravam paralisados. e que apesar disso tinham completo
controle voluntario por meio dos seus esfincteres internos, muscu-
los inervados pelo sistema nervoso auténomo.

Actualmente, tende a pensar-se que a inervagido simpatica da
bexiga pouco tem que ver com o funcionamento da mesma. Possi-
velmente, desempenha papel importante na vasculariza¢io deste
6rgido, e na condugio da dér e sensagdo de temperatura. O prin-
cipal papel no mecanismo da micg3o parece caber i inervacgio
parasimpatica, que também tem fibras sensitivas ou aferentes.
O papel desempenhado pelo nervo vergonhoso ou pudendo interno
na micgio é ainda mal conhecido.

Nio parece que impulsos nervosos provenientes do cortex
cerebral iniciem directamente a contrac¢io do musculo vesical.

QOuando um individuo, com a bexiga distendida, tenta coibir a
mic¢do, o centro reflexo desta ultima, situado na medula sagrada,
recebe impulsos inibidores cerebrais, primeiro inconscientes ou
semi-conscientes, perfeitamente conscientes quando a pressdo intra-
-vesical atinge determinado grau, sendo necessario por vezes fazer
entrar em acgdio o esfincter externo e os musculos perineais.
Esta inibi¢io provoca como vimos, relaxamento da musculatura
vesical.

Uma das formas como tem sido tentado o estudo do funcio-
namento normal e patolégico da bexiga, consiste na observacio
das variacdes de pressdo intra-vesical, em relacio com o volume
de liquido contido pelo 6rgio, e outros dados a que faremos refe-
réncia. JA em 1882, M0sSsSO e PELLACANI descreveram algumas
experiéncias deste tipo, usando o cilindro de MAREY, para registo
em papel coberto de negro de fumo. Ha 14 anos foi publicado por
DENNY-BROWN e ROBERTSON o trabalho a que ja nos referimos
mais que uma vez, e que ¢ certamente um dos mais notaveis neste
género de investiga¢io. Contudo, a aparelhagem usada por DENNY-
-BROWN e ROBERTSON é excessivamente complicada para poder
ser usada como método clinico de rotina. Nos tltimos anos apare-
ceram no mercado varios tipos de cistametros clinicos, como o de
LEWIS e ROSE, etc, que permitem a inscricio continua, mas que
tém o inconveniente de serem pouco sensiveis as variagdes de
pressio, visto que s3o construidos com mandémetros de mercurio.
Noutros modelos tem sido usados mandémetros aneroides. Parece-
-nos que o meio mais simples de proceder a estudos cistométricos
consiste no uso do cistdbmetro de agua, como o de MUNRO; foi o
que utilizamos.
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Damos a seguir um cistometrograma normal, para descrigio
da sua técnica e elementos a colher. Este grafico foi obtido no
doente A. N. P., de 34 anos de idade, de que voltaremos a falar
(Rig. 1):
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Durante o estudo cistométrico, obtemos um grafico que nos
traduz as variagdes de pressio intra-vesical. Este estudo s6 é feito
depois do exame completo do doente, em que prestamos, natural-
mente, maior atencido ao aparelho génito-urinario. Pedimos ao doente
que urine e observamos como é iniciada a micc¢io. Um individuo
normal iniciara a mic¢io sem esforgo, e mantera o jacto com certa
pressdo, até que a bexiga se esvazie completamente. sem necessi-
dade de fazer entrar em ac¢io a musculatura abdominal acessoria.
O doente deita-se depois confortivelmente. A seguir é preparado
para sondagem, nas habituais condi¢gdes de assepsia. Introduzimos
depois uma sonda uretral N.° 18 F e verificamos se existe urina
residual a qual, no caso afirmativo, é medida. Seguidamente, liga-
mos a sonda ao cistémetro de antemio preparado e nivelado em
relagio ao doente, e iniciamos as medi¢des. Deixamos correr a
agua para a bexiga gota a gota e interrompemos a corrente a
cada 50 cc., para permitir a leitura da pressdo, leitura que s6 é
feita ap6s alguns segundos, tempo necessario para a adaptagido da
bexiga ao seu contetido. Registamos o volume de liquido introdu-
zido na bexiga que corresponde ao aparecimento do primeiro desejo
de urinar, o que habitualmente acontece aos 100 a 200 cc. Toma-
mos nota das sensagdes vesicais de plenitude, temperatura da agua
(usamos geralmente Agua a temperatura ambiente), etc. A capaci-
dade da bexiga normal anda a volta de 350 a 500 cc. A curva de
pressio intra-vesical eleva-se, normalmente, de 8 a 15 cm. de agua.
A pressio voluntiria maxima é, no estado normal, superior a 70
ou 80 cm. de 4dgua; nesta intervém os musculos da parede abdo-
minal e determina-se pe¢jndo ao doente que faca um esforgo ma-
ximo para urinar. Quanto as contrac¢des ndo inibidas, estas ndo se
ddo na bexiga normal; o seu aparecimento traduz perda da inibi-
¢ao cerebral sobre a actividade reflexa do musculo vesical.

*

Dada esta breve explicagio prévia, vamos mostrar e analisar
alguns graficos que obtivemos em doentes operados no Servigo
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de Cirurgia do Prof. Sousa Pereira, no Hospital de Santo Anténio,
antes e depois das intervencdes cirturgicas.

1—A. N. P, de 34 anos de idade, casado, jornaleiro. O doente era portador
duma hérnia inguinal esquerda. Bom estado geral. Herniotomia direita seis anos antes da
actual hospitalizagio ; teve entdo retengdo urindria post-operatéria que obrigou a son=
dagens. Operagiio nasal hi 10 anos. Histéria da familia e restante exame fisico negativos.
Negou doengas venéreas. Exame rectal negativo. T. A. 115/65 (Tycos). Urina e sangue
normais. Wassermann negativa.

A curva cistométrica que obtivemos antes da intervengdo foi a que acima nos ser-
viu como exemplo dum grifico normal.

Medicagiio pré-operatéria: brom-hioscin 1 cc (cloridrato de morfina o,01 g., sul-
fato de esparteina 0,02 g., brometo de escopolamina 0,0002 g.), meia hora antes da her-
niotomia que foi realizada s 13 horas e sob anestesia local. As1 5 horas, injec¢do de
0,01 g. de cloridrato de morfina, As 18 horas e 30, isto é, cinco horas e meia depois da
operagiio e trés horas e meia apds a injecgdo de morfina, obtivemos o seguinte cistome-
trograma (Fig. 2):
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Quando obtivemos este grafico, o doente, ainda sob ac¢do da morfina, ndo sentia _
qualquer desejo de urinar.

Até as nove horas da manhi seguinte, isto &, quinze horas depois da tltima deter-
minagdo, o doente ndo urinou, nem sentiu desejo de o fazer, Instado para que urinasse,
nada conseguiu. Apds sondagem, retiramos da bexiga 350 c.c. de urina. Obtivemos depois
o seguinte cistometrograma (Fig. 3):

SeaRacHo” Sl M e e s e dinnmiidaesalterads

Tondegejor R NSIRI R e oGS inapreciivel

Gapatidade e ms DAt adel 1oy gl g 5 D00 =

Cuoryi.de pressliiols’, = oSVl s e o Te1

Pressdo vol. max. . . . . . . . . . 27 (prejudicada pelas
dores da incisiio
operatoria)

ContraccBes nfo/inibidas. . . o ' o . O

Residual i, (o (ool iiaimg i o o st G

Em relagio 4s duas determinagdes anteriores, notamos diminui¢iio e alteracio da
sensibilidade vesical 4 pressio, notivel atraso no aparecimento do primeiro desejo de
urinar, alids duvidoso, aumento da capacidade, consi¢zrivel residug. Apés a introdugiio
de 600 c.c. de dgua na bexiga, o doente teve uma vaga sensacio de desconforto abdo=
minal, mas nfo verdadeiro desejo de urinar.

Demos ordem ao pessoal de enfermagem para que o doente nio fosse novamente
algaliado, a niio ser que sentisse manifesto desconforto, o que realmente nio aconteceu
neste segundo dia post-operatério. Causou-nos admiraglio o facto de, ao entrarmos na
enfermaria, no dia seguinte, nos ter sido comunicado que o doente niio urinara nem fora
algaliado desde a véspera, porque nfio sentira grande desconforto, Nio era realmente
nossa intengo ter permitido um t3o longo periodo sem sondagem ou outro tratamento da

-
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sua retencdo uriniria. Quando instamos com o doente que urinasse, este niio s ndo o
conseguiu, como nos confirmou o facto de que nfio sentia grande desejo de o fazer.
Apenas se queixava da sensafio de leve desconforto abdominal, semelhante ao que sen-
tira no dia anterior, quando obtivemos o grifico n.o 3. Imediatamente sondamos o doente
e retiramos da bexiga goo c.c. de urina.

Obtivemos entdo o cistometrograma (Fig. 4) com os seguintes dados:

Sensagdo . . . - .+ . . « . . diminuida e alterada
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Fizemos a seguir um bloqueio bilateral da cadeia simpitica lombar, ao nivel de
L1, injectando 20 c.c. de solugfo de novocaina a 1°/, em cada lado. Obtivemos passados
10 e 35 minutos, respectivamente, as curvas f§ e y do grafico n.o 4. Em ambas as deter-
minagBes, introduzimos na bexiga 600 c.c. de dgua. Verificamos que, dez minutos depois
do bloqueio do simpitico lombar, a curva de pressio subin de 1-5; aos trinta e cinco
minutos, foi de 1-g. Na primeira determinagiio, teve o doente leve sensagiio de descon-
forto abdominal, que consideramos como primeiro desejo de urinar, depois da introdugiio
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de 250 c.c. de 4gua na bexiga; essa mesma manifesta¢io deu-se, na segunda determina-
¢io, aos 200 c.c. Com os 60o c.c. de dgua na bexiga, teve o doente, na determinagio
feita aos trinta e cinco minutos, acentuado desconforto abdominal.

Durante a noite que se seguiu a estas observacdes, o doente urinou esponténea-
mente, assim como nos dias seguintes. No quarto dia do post-operatério, ainda tinha Tam
residuo de cerca de 50 cc, o qual porém ji nio existia no dia seguinte.

2 —]J. S, de 46 anos, casado, operirio. Este individuo era portador duma tilcera
juxta-pilorica. A ndio ser a histéria das perturbagdes gastro-intestinais, nada mais pudemos
obter de interesse, a nio ser que durante os tltimos anos tem urinado habitualmente duas
vezes durante a noite, sendo a micgfio, uma vez ou outra, acompanhada de leve ardor.
Sem outros sintomas urindrios. Exame rectal: esfincter anal normal, prostata levemente
hipertrofiada (grau 1). Orgfios genitais normais. Exames laboratoriais: hemoglobina, glo-
bulos rubros e brancos normais, Wassermann negativa; Glicemia o,;. 8Ureia sanguinea
0,415. Urina: normal.

Como preliminar ao nosso estudo, obtivemos o seguinte cistometrograma (Fig. 5):
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Neste caso notamos uma maior capacidade vesical do que a normal, assim como o
primeiro desejo de urinar aos 300 cc, o que estd provivelmente em relagio com a leve
hipertrofia da prostata a que nos referimos. O exame cisto-uretroscopico que fizemos,
com o penendoscOpio de MAC-CARTHY, revelou-nos um certo grau de procidéncia dos
lobos laterais, Trata-se porém duma bexiga perfeitamente compensada, como podemos
concluir da auséncia de urina residual e infecgiio vesical.

Em 10 de Mai¢o de 1947 fizemos o bloqueio bilateral da cadeia simpdtica lombar,
ao nivel de LI, com novocaina a 1%,. Injectamos 20 cc em cada lado. O bloqueio foi
segnido da habitual vaso-dilatagiio dos membros inferiores e porgiio inferior da parede
abdominal, manifestada pela sensa¢fio de calor intenso que o doente nos referiu.

Os cistometrogramas que obtivemos 20, 45 e 6o minutos depois do bloqueio a que
nos referimos, sfio perfeitamente identicos ao da figura 5, pelo que ndo os reproduzimos.

-
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Neste caso, portanto, o bloqueio das cadeias simpiicas lombares, ao nivel de LI, nio
produziu qualquer modificagio no tonus da musculatura vesical, 0 qual era sensivelmente
normal, ;

Em 23 de Abril passado, foi o doente sujeito a uma gastro-enterostomia, s 12 horas.
A Thedicagio pre-operatéria consistiu na administra¢io de 0,50 g. de hidrato de cloral
por via rectal e 1 cc de drom-hioscin por via subcutdnea. As 18 horas desse mesmo dia,
quatro horas depois de terminada a intervengio cirlirgica que foi feita sob anestesia local
com novocaina, procedemos a nova determinagiio cistométrica. Nesta ocasifio o doente nio
sentia qualquer desejo de urinar. Apds a sondagem, retirimos da bexiga 100 cc de urina.
Obtivemos os seguintes dados (Fig. 6) :
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Durante a noite e dia seguintes, o doente urinou normalmente, conservando porém
um residuo de 50 cc aproximadamente. A partir do terceiro dia do post-operatério, deixou
de ter o doente gualquer reten¢iio de urina. Devemos ainda registar que, s zI horas do
dia em que foi realizada a intervengiio, foi administrado ao doente 1 cc de pantopon.

3 — A. M. C. A, de 21 anos, empregado de escritério. Foi hospitalizado por ser

portador duma tilcera da perna esquerda, -
consecutiva a uma trombof ebite. As arté- - T 3
rias de perna também se encontravam 5 | Fig.7
obliteradas, como se verificou pelo tra- | |

¢ado oscilométrico e por uma arteriogra-
fia feita em 15 de Margo de 1947. Sem
sintomas urinirios. Negou doengas vené-
reas. Enurético até aos dez anos. Bronco-
pneumonia em crianga. Outros anteceden-
tes pessoais e de familia sem interesse.
Orgdos genitais normais. Exame rectal
negativo, Exames de urina e reaccio
de Wassermann negativos. Hemoglobina, ——p
globulos brancos e rubros, glicose e ureia T

sanguineas dentro de limites normais. %:’r/
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Injectamos neste doente | cc de brom-hioscim. Passadas duas horas, procedemos a
nova determinagfio cistométrica ; obtivemos resultados idénticos aos acima descritos.
Em 29 do mesmo més de Abril, fez o prof. Sousa Pereira uma ressec¢io do

-
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segundo e terceiro génglios lomabares esquerdos e respectivos ramos comunicantes.
Medicagdio pre-operatéria: | cc de drom-hioscin, s 12 horas. A intervencdo terminou as
14 horas. O doente urinon espontineamrnte 4s 17 horas e 45 minutos, Nesta mesma oca-
sidio, obtivemos os seguintes elementos, apés nova determinagio cistométrica (Fig. 7 f):

-
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No dia seguinte, procedemos a nova determinaciio e obtivemos dados semelhantes
aos anteriores, apenas com a diferenca de que a curva de pressdo foi de 1-19, aos 500 cc.
(Fig. 7 7). Devemos registar o facto de que estas duas determinagdes ndo foram feitas em
condi¢Bes Gptimas, porque o doente no conseguiu relaxar completamente os miisculos do
tronco, devido &s dores provenientes da incisdo operatoria. Ndo houve reten¢fo urinaria.
O estudo cistométrico feito 7 dias depois da operagdo, deu resultados semelhantes aos da
determinagiio pre-operatoria.

4 — A. T, 46 anos, mogo de lavoura. Internado com sintomas de tilcera géstrica,
confirmada radiolégicamente; estenose pilorica. Sem sintomas urindrios, Negou doengas
venéreas. Antecedentes pessoais e de familia sem interésse. Bom estado geral. Orgdos
genitais normais. Exame rectal negativo. Exames de sangue e urina negativos.

A determinagfio cistométrica deu-nos o seguinte resultado (Fig. 8 a):
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O doente nio pdde dizer-nos com
8 grande exactiddo o momento em que
Fig8 comegou a sentir desejo de urinar, raziio
pela qual nio podemos atribuir ao valor
acima mencionado grande importincia.
De resto, o cistometrograma é normal.
Apds infiltragiio dos esplincnicos
com 20 cc. de novocaina a 1 °/; injec-
. tados em cada lado, procedemos a duas
determinagdes cistométricas, passados 15
€ 30 minutos. Ndo notamos qualquer mo-
dificagio em relagio 4 primeira deter-
minafio.
LK Em 29 de Margo de 1947, apos
preparagio pre-anestésica com hidrato de

e N B :
| = cloral, por via rectal, na dose de 0,50 g.,

(] 100 00 300 400 500 800 oo soo 900 . . *
Volurme em €. e 1 cc. de drom-hioscin, foi o doente

submetido a intervencfio cirtirgica que
consistiu numa iastro-éntero-anastomose trans-mesocolica posterior, sob anestesia local,
com novocaina. A noite foi administrado ao doente 1 cc. de pantopon. Até as 15 horas
do dia seguinte, isto é, nas 24 horas que se seguiram & operagfio, foi o doente algaliado
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duas vezes, por ter entrado em retencio uriniria. Nesta ocasifio, procedemos a novo
estudo cistométrico, com o seguinte resultado (Fig. 8 f):
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O doente fez-nos notar que sempre teve dificuldade em urinar enquanto deitado e
especialmente diante de outras pessoas. Depois da operagio sentiu forte desejo de urinar,
mas foi incapaz de realizar o acto da mic¢io, Durante a noite seguinte, o doente urinou
espontineamente, se bem que com certa dificuldade. No segundo dia post-operatorio, pela
manhi, foi feito ao doente um bloqueio bilateral dos esplincnicos, a-fim de o aliviar da
sensacdo de opressdo pre-cordial que entdo sentiu, com o que se obtiveram resultados
imediatos. Umas horas mais tarde verificamos que o tonus vesical era normal (Fig. 8 3);
havia apenas 15 cc de urina residual, A partir do quarto dia, tudo voltou & normalidade,
tendo o doente deixado de reter urina.

5 —A. F, 23 anos solteiro, internado com sintomas de iilcera gistrica. O exame
radiolégico revelou uma tlcera juxta-pilorica, acompanhada de estenose pilorica. Este
individuo, tal como o dltime de que falimos, também nos disse que nunca foi capaz de
urinar na posi¢io de deitado ou deante de outras pessoas. Quando na enfermaria se servia
do bacio para urinar, durante a noite, escondia-se o mais que podia entre duas camas.
Negou doengas venéreas e sintomas urindrios. Historia anterior e de familia sem interésse.
O exame dos aparelhos urinirios e genital nada revelou digno de registo. Hemoglobina,
glébulos rubros e brancos, e férmula leucocitiria normais. Wassermann negativa, Ureia e
glicose sanguineas dentro de limites normais. Urina normal.

Em 8 de Maio de 1947 obtivemos os seguintes dados cistométricos (Fig. g):
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De anormal, verificamos a existéncia de uma capacidade de 7oo c,c. Ficamos com
a impressiio de que o doente procurou inibir o reflexo da micgfio exageradamente. De
resto, todos os outros elementos do cistometrograma sio normais.

Em g9 de Maio de 1947, recibeu o doente por via rectal o,50 gr. de hidrato de
cloral, 2s 11 horas e trinta minutos, e I c. c. de drem-hioscin, por via subcutinea, is
12 horas. A intervengiio ciriirgica (gastro-enterostomia), feita sob anestesia local com
novocaina, terminou as I4 horas. A partir das 23 horas desse mesmo dia, comegou a
sentir desejo de urinar, que aumentou progressivamente. O doente foi porém incapaz de
urinar espontdneamente e teve de ser algaliado durante a noite. As nove horas da manha
seguinte procedemos a novo estudo cistométrico. Mais uma vez foi o doente incapaz de
urinar espontineamente, Retiramos da bexiga 200 c.c. de urina, Obtivemos os seguintes
dados (Fig. 10):
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O valor da curva de pressdo esti dentro de limites normais; em relagiio & primeira
determinagdo houve, porém, diminuigio do tonus da parede vesical.

Meia hora depois de termos injectado subcutineamente neste individuo 2 c.c, de
prostigmine (0,001 gr.), obtivemos a curva indicada na Fig. 10 f, isto é, houve um leve
aumento do tonus e redugio da capacidade. As 18 horas desse mesmo dia, estava novamente
o doente com desejo de urinar, Procuramos calmi-lo e fizemos-lhe ver o inconveniente
das algaliagdes repetidas. Nesta mesma ocasiio, de novo lhe injectamos 2 c.c. de pros-
tigmine. Passados 45 minutos, o desejo de urinar aumentou a tal ponto, que o doente
urinou espontineamente, A partir de entdo, nio foram necesséirias novas sondagens. No
terceiro dia do periodo post-operatério verificamos que ndo havia urina residual.

*

Tem-se atribuido a retengio vesical post-operatéria a varios
factores, tais como o tipo da intervencio cirurgica e a regiio em
que esta ¢ realizada, a anestesia, factores psiquicos, medica¢io post-
-operatodria, posi¢io na cama, dificuldade ou impossibilidade de con-
trair os misculos abdominais ou deprimir o perineo anterior.

CARNEIRO DE MOURA verificou que as intervengdes ciriirgi-
cas realizadas na vizinhanca da bexiga, como as operacgdes peri-
neais, anais, rectais, ginecoldgicas, etc., levam em maior percenta-
gem a retengdo vesical post-operatéria (15,7 %) o que estd do
acdrdo com os dados publicados por outros investigadores. Aquele
mesmo autor pensa que a maior percentagem de retengdes vesicais
post-operatorias que se seguem a raqui-anestesia, é devida ao facto
de que é precisamente a anestesia mais vezes usada exactamente
naquele grupo de operagdes, a que acima nos referimos, ao qual
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, se segue maior numero de retencdes. (Butros autores atribuem a
retencido vesical 4 accio directa do anestésico sobre o sistema ner-
voso central. MCLELLAN, durante a anestesia espinhal, verificou
quesa pressdo intra-vesical é muito elevada, por causa do estado
ténico do miusculo vesical que se encontra em condigdes idénticas
as provocadas pela destrui¢io do segmento sagrado da medula; o
arco reflexo deixa de dar-se; todas as sensacdes sdo abolidas, assim
como a actividade reflexa. Durante a anestesia geral por inalacgio,
o mesmo autor verificou igualmente um aumento do tonus e perda
do controle supra-nuclear sobre o reflexo vesical que neste caso,
como é 6bvio, n3o esta suprimido. Uma vez desaparecido o efeito
do anestésico, tudo volta ao estado anterior.

Certos autores tém atribuido, como dissemos, certo papel na
reten¢do vesical post-operatoria, a medica¢do analgésica, factores
psiquicos, etc. '

Vamos analisar e comentar os dados cistométricos que obti-
vemos nos nossos doentes.

No primeiro caso houve acentuada hipotonia vesical durante
os dois dias que se seguiram & intervencdo cirurgica, hipotonia
que, como vimos, ainda ndo existia cinco horas e meia depois de
terminada aquela. Ndo nos parece que possa invocar-se neste caso,
para explicagdo da sua hipotonia vesical, o factor anestesia, o que
de resto se aplica a todos os casos descritos, em que as interven-
coes foram realizadas sob anestesia local. Igualmente nio nos parece
que a medicacio anti-algica pre e post-operatéria seja o factor deter-
minante do referido fenémeno. Assim o demonstra o cistometro-
grama N.° 2, obtido sete e trés horas, respectivamente, apos a injec-
cdo de 1 cc. de bromi-hioscin e 1 cc. de cloreto de morfina, No caso
N.° 2, de resto, a medicagiio pre-operatoria foi mais intensa, pois
além de 1 cc. de brom-huzoscin, reccbeu o doente por via rectal
0,50 g. de hidrato de cloral; apesar disso, nio s o cistometrograma
feito quatro horas depois da intervencéo cirurgica mostra um tono
vesical normal (o que alias sucedeu no primeiro doente, como vimos),
como nido houve retencio urinaria acentuada: notamos apenas um
residuo de 50 cc. que d areceu em pouco tempo. Como verifi-
camos no caso N.° 3, o g'smatzmetrograma obtido duas horas apés a
injecgiio subcutinea de 1 cc. de dromi-fuzoscin era perfeitamente
idéntico ao que obtivemos antes.

Dois factos nos parecem interessantes, passados neste primeiro
caso a que nos estamos a referir. Por um lado, a acentuada dimi-
nuicao do tonus da musculatura vesical, acompanhada de aumento
da capacidade, e altera¢dio da sensibilidade. A distensdo da bexiga

.



374 JOAO COSTA

o

apenas provocava no doente um vago desconforto abdominal, mas
nio vontade de urinar. Trata-se de um fenémeno cuja explicacio
nio nos parece facil. Talvez a hipotonia vesical que neste doente
se associou a hipotonia intestinal, tivesse sido uma manifestacde de
choque operatério ou o resultado de manipulagdes no peritoneu.
Este é um aspecto do problema que mais tarde tencionamos escla-
recer experimentalmente.

Nizo nos parece que outras causas, como inibicio psiquica,
dificuldade de actuagdo da musculatura da parede abdominal, posi-
¢do horizontal, etc., possam invocar-se neste caso. Nos casos N.* 4
e 5, a inibicio psiquica foi manifesta e contudo nio observamos
tio acentuada hipotonia vesical. Podera argumentar-se que a dis-
tensio exagerada leva 4 hipotonia, mas isto nio nos explica a pro-
funda alteraciio e diminui¢io da sensibilidade. Pelo contrario, pare-
ce-nos que a hipotonia, acompanhada das referidas perturbag¢des
da sensibilidade, é que levou & distens3o, sem que o doente tivesse
disso consciéncia. De resto, no caso N.° 5, em que houve retengio,
essa mesma distens3io, se bem que menos acentuada, nio provocou
grande diminuicdo do tonus (cistometrograma N.° 10 a).

O outro fenémeno para o qual desejamos chamar a atengio é
para o notavel aumento do tonus que verificamos apés o bloqueio
bilateral da cadeia simpatica ao nivel de LI. Semelhante blogueio
feito no caso N.° 4 n3do produziu qualgquer modificacio na curva
cistométrica que era normal. Isto quere dizer que a supressio de
parte da inervacdo simpatica vesical, por ac¢do da novocaina, foi
capaz de provocar um aumento do tonus, quando este estava dimi-
nuido, mas n#o teve qualquer influéncia no mesmo quando normal.
E um fenémeno idéntico ao que tem sido observado noutras vis-
ceras, como o estdbmago, vesicula biliar, etc. E' muito provavel que
o mecanismo de tal fenémeno tenha consistido num aumento da
circulacio sanguinea da parede vesical, com a consequente recu-
peragio do tonus e da sensibilidade.

No caso N.° 3, notamos, como dissemos, uma subida da curva
de pressio no mesmo dia e no seguinte aquele em que o Prof.
Sousa PEREIRA ressecou o segundo e terceiro géinglios simpati-
cos lombares esquerdos e respectivo ramo de comunicacdo. Destas
observagdes ndo podemos tirar quaisquer conclusdes, porque foram
feitas em mas condigdes, pelo estado emgque se encontrava o doente,
como notamos na devida altura.

No caso N.° 5 obtivemos, como vimos, aumento do tono vesi-
cal apds a injecglio subcutdnea de 2 cc. de prostigmine. Esta droga
tem sido largamente usada no tratamento da retenc¢#do vesical post-
-operatéria. A sua acgdio, como se sabe, é a de excitante vagal ou
parasimpatica. Igualmente, tem sido usadas outras drogas com o
mesmo fim, como o doryl, mecholyl, etc., as quais nem sempre sdo

a
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indcuas. Tais drogas provocam o aparegimento de suores, saliva-
¢do, diminuigdo da tensio arterial, micg¢do involuntaria por vezes.
WOODRUFF refere um caso de morte e acidentes graves em dois
opgrados, consecutivos 4 injeccdo de meckolyl.

Das drogas mencionadas, a prosfzgmine parece ser a mais bem
tolerada. Temo-la usada largamente, na atonia vesical e intestinal,
na preparagio de doentes para pielografias, etc, sem incidentes de
maior.

Variadissimos tém sido os tratamentos usados na retencio
vesical post-operatéria, desde aqueles em que o lado psiquico
desempenha certo papel, como o som da agua corrente, saco de
agua quente no epigastro, agua quente na arrastadeira, irrigacdes
quentes no perineo, lavagens rectais, mudanga de posi¢io na cama,
etc., até a administracio de drogas de efeito mais ou menos duvi-
doso, como o acetato de potassio e o cloreto de aménio «per os».
Alguns tem usado instilagdes vesicais de solucdes irritantes, como
a glicerina boricada a 2 %, afim de excitar a musculatura vesical.
WOODRUFF e TE LINDE usaram a instilacio vesical de 30 cc. de
solugdo aquosa de mercurocromo a 0,5 %, no fim da operacio, por
vezes associada & administracdo, por via rectal, de 1.000 cc. da
solugio de bicarbonato de sbédio a 2 %, com 60 cc. de vaselina
liguida. O mercurocromo parece também actuar como irritante da
mucosa vesical.

Concordamos com CURTIS quando afirma que a maneira mais
pratica e simples de tratar a retencio vesical post-operatéria con-
siste na sondagem periédica. O perigo da infec¢do vesical ndo esta
na sondagem — supondo naturalmente que esta é feita segundo
uma técnica correcta —, mas na retengdo da urina. A sondagem
deve ser feita, uma vez que se considerou necessaria, até que nio
haja urina residual. Nao devemos guiar-nos apenas pelo facto de o
doente ter comecado a urinar espontaneamente. A retencdio parcial
de urina no post- operatério é mais frequente do que a primeira
vista poderiamos supor, pois muitas vezes dela ndo nos aperce-
bemos. JORDAN encontrou 50 a 80 % de retencdes vesicais totais
e parciais no post-operatorio.

A sondagem vesical estimula a contrac¢do da parede vesical.
Esta, portanto, indicada nos casos de hipotonia. Naqueles em que
a pressio involuntaria for ®levada, nio devemos usar a sondagem.
Por exemplo, certas retengdes vesicais post-partum s3o aparente-
mente semelhantes as retencdes post-operatérias, mas o quadro
cistométrico é diferente, demonstrando por vezes altas pressdes
involuntarias, com diminui¢do acentuada da sensibilidade a disten-
s3o. Neste caso, a sondagem conduz fatalmente a cistite, com todas
as suas consequéncias.
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A prostigmine estd indicada, como ja dissemos, na reten¢io
urinaria por atonia da musculatura vesical, tal como nos aparece,
duma maneira geral, nas retengdes post-operatorias. Nos casos em
que a retencdo urinaria se n3o associe perda do tonus do defrysor
vesical, aquela droga de pouca utilidade sera, donde a indicacio de
incluir no estudo geral e especial de tais doentes, a determinagio
da sua curva cistométrica.

Pensamos que nos casos de acentuada hipotonia, o bloqueio
novocainico do simpatico lombar pode auxiliar a restabelecer o
tonus da musculatura vesical, com a vantagem da sua relativa ino-
cuidade em relagdo as drogas vagotonicas. Este novo aspecto da
possibilidade de tratamento de certos tipos de hipotonia vesical
requere naturalmente ulteriores investigagdes, a que estamos pro-
cedendo e cujos resultados publicaremos mais tarde.
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Breve nota sobre a nfultiparidade
em Portugal

por A. DE ALMEIDA (GARRETT
Prof. na Faculdade de Medicina do Porto

Dos niimeros exarados nos quadros das estatisticas demograficas
oficiais colhem-se elementos de interesse médico notério, particu-
larmente no que respeita a mortalidade, como de todos é sabido.
Neles se encontram também varios dados que, embora de menor
vulto, nfio deixam de ter utilidade para a pratica médica, e tem evi-
dente valor no aspecto meramente especulativo. Estio neste caso
os referentes & multiparidade.

A frequéncia da multiparidade tem sido determinada por mui-
tos autores, parteiros e demografos, e as cifras que a representam
oscilam a roda de 11 a 12 por cada mil partos, com varia¢cdes nio
muito grandes, mas contudo sensiveis. As diferencas mais acen-
tuadas s3o as que se notam comparando os indices de varios pai-
ses, o que denuncia influéncia racial na producio do fenémeno.
Assim, do livro classico de Prinzing (*) extrae-se o confronto entre
povos do norte, centro e sul da Europa, demonstrativo da progres-
siva diminui¢3o da multiparidade, & medida que se desce das regides
nordicas para as mediterrineanas.

Mnultiparidade no norte, centro e sul da Europa
(N.o de partos miiltiplos por cada 1.000 partos)

Dinamarea . . 139 Alemanha, . . 127 Espanha . . . 8,7
Finlindia. . . 147 ANBETIAL 5 S B T I Frapea. . . . 109
Noruega . . . 133 Hungria’.. 7"« 131 15+ I S S i 1
33750 T R S (UL BEIeAR e Rh s 1210 Roménia . . 88

Assente estd que a hereditariedade desempenha importante
papel. Aspo do meu livro do tempo de estudante (*) a alusdo de
Pinard: <H4 familias que, zor assim dizer, tem o privilégio das
prenhezes miltiplas. Uma gémea pare frequentemente gémeos, e
nada é mais vulgar do que ouvir uma mulher que teve dois gémeos
dizer que sua mae ou sua avd, ou sua tia ou sua prima, também
tiveram partos multiplos?. E o mais curioso é que parece ndo influir

(1) FRIEDRICH PRINZING — Handbuch der medizinischen Statistik. (Iena, 1906).
(" A.RIBEMONT-DESSAIGNES & G. LEPAGE— Precis @' Obstétrigue. (Paris, 1904).
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somente a hereditariedad® materna, pois citam-se exemplos impres-
sionantes do factor paterno, tais como estes, colhidos na mesma
fonte informadora: — Um parisiense houve, de sua mulher, 21 filhos
em sete anos, e, tendo seduzido uma criada, esta teve um parto
triplo; um lavrador russo, duas vezes casado, teve 87 filhos, tendo
a primeira mulher 16 prenhezes duplas, 7 triplas e 4 quadruplas,
e a segunda mulher 6 duplas e 2 triplas.

Mas n3o nos desviemos do tema desta pequena nota, limitado
a frequéncia da multiparidade. Como dizia, esta é apresentada por
cifras um pouco diversas, com varia¢des ligeiras, conforme a sua
proveniéncia. Creio que a mais antiga estatistica elaborada com
avultado niimero de casos é a de Veit, que. em 1856, coleccionando
os numeros até entdo publicados, verificou que em 13.360.575 par-
tos se haviam dado: 149.964 duplos, 1.649 triplos e 36 quadruplos.
Niao refere prenhezas com mais de quatro fetos, mas um apanhado
posterior, de Wappaus, diz que por cada dez milhdes de nascimen-
tos se deram os seguintes partos multiplos: 227.597 duplos, 3498.
triplos, 118 quadruplos, e 3,5 quintuplos. Ndo refere multiparidade
de mais de 5, mas embora sejam rarissimos, parece fora de davida
a possibilidade de desenvolvimehto de 6 ou 7 fetos. Se as noticias
antigas, a este respeito, nem sempre trazem credenciais de auten-
ticidade, algumas ha em que a documentagéo iconografica da época,
com desenhos e pinturas representativas, ¢ suficiente para as jul-
garmos verdadeiras; e nestas circunstincias esta a relativa a uma
mulher que viveu em Benigheim, no Wurttenbourg, e 1a morreu
no ano de 1503, chamada Barbara Schmutzerin, a qual teve de seu
marido, durante cincoenta anos de matriménio, 53 filhos de 29 pre-
nhezes, sendo 34 viaveis, e tendo saido de cada prenhez: um por
18 vezes, dois por 5 vezes, trés por 4 vezes, seis por 1 vez, e sete
por outra ('). Casos modernos e de incontestavel autenticidade sio -
os relatados por Vassali e Vortisch, de gravidez séxtupla; e é da
actualidade o das gémeas canadienses, hoje raparigas escolares,
atestando a viabilidade dos frutos de tido extraordinarias gestactes.

Aproveitando os niimeros exarados nos ultimos seis volumes
do ¢Anuério Demografico? do ¢Instituto Nacional de Estatistica?,
abrangendo um periodo suficiente para apreciacido do fenémeno no
nosso pats, vé-se que o indice portugués de multiparidade estd na
casa dos 11, apresentando de ano para ano pequenas oscilagdes,
dando uma impressio de fixidez. Os partos triplos estio para os
duplos na proporgdo de pouco mais de um por cento; os quadru-
plos s#o raros.

() H. H. Pross, M. BARTELS & P. BARTELS — Whoman, an historical,
gynaecological and anthropological compendium. (Vol. I, London, 1935).
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Frequéncia da multiparidade em Portugal

Parto ultiplos :
Apos | Total de partos S B idaralal Perrlnflag!_!m da
| Duplos Triplos | Quadruples Total multiparidade
1941 191.058 2.024 28 — 2.052 10,73
1942 194.163 2.189 26 — 2215 1141
1943 204.892 2.334 34 2 2.370 11,57
1944 208.291 2.331 23 — 2 354 11,30
1945 215.639 2.317 32 2 2.351 10,90
1946 212.659 2.211 26 2 1 2.239 10,53
Médias 204.450 2.234 282 1,0 22635 11,07

Como referem os livros de obstetricia, ¢ muito frequente, nas
prenhezes multiplas, a saida prematura dos fetos e a morte de estes.
O <Anuario Demografico», de 1942 para ca, di elementos para
apreciar este facto, entre nds, quanto a mortalidade. Vé-se que, na
totalidade, o indice regula por 11 nado-mortos por cada cento de
nados, cifra superior & da mortinatalidade geral, que anda pela
altura dos 8; mas a taxa é pesadissima para os frutos de prenhezes
de 3 ou 4 fetos, pois roga pelos 30 por cento.

Mortinatalidade na multiparidade

A Partos duplos P. triplos e quadruplos Total
nos Nado-vivos  Nado-motos  Nado-vivos Nado-mortos  Nado-vivos  Mado-mortos
1942 5.906 472 56 22 3.962 194
1943 4.169 499 .79 31 4248 530
1944 4.098 bb4 44 25 4142 589
1945 4 062 572 86 18 4148 590
1946 3.9562 470 48 a8 4.000 508
Total 20.118 2.577 818 134 20.500 2.711
Mortinatalidade °/; : Partos duplos . . - . . 11,82
P. triplos e quadruplos . . 29,98
Tatal o o g bsgwie v = 11,68

Nio sio concordes as®eferéncias dos autores quanto as idades
em que mais frequentemente as mulheres tem partos multiplos,
afirmando uns que é antes dos trinta, ou melhor dos 21 aos 28
anos (!), e outros que é mais tarde, dos 35 aos 39. (*) Os niimeros

(1) A. RiBEMONT-DESSAIGNES & G. LEPAGE — Op. cit.
(*) HENRI VERMELIER — Grossesse el accouchements multiples. (Encyclopédie
Médico-Chirurgicale, Paris, 1934).
-
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L
da estatistica portuguesa, do ultimo guinguénio, como se vé no
presente quadro, que os condensa, mostram que os indices de mul-
tiparidade crescem progressivamente até aos 40 anos.

Multiparidade em relacfio & idade das gestantes
(De 1942 a 1946)

Idades Partos Partos Total Mnltigaridade
das gestantes s'mples miiltiplos de partos oo
Até aos 20 a. 76 834 370 77.204 4,79
21 a 26 a. 261.082 1.834 262.916 6,98
26 a 30 a. 261.383 2728 264.111 10,34
31 a 36 a. 208.533 2,917 211.450 13,80
36 a 4v a. 146.011 2.561 148 572 17,24
41 a 45 a. 49.741 767 50.498 14,99
Mais de 4D a. 5 004 35 5.039 6,95

Esta conclusiao conjuga-se com a do apuramento feito tendo
em vista as prenhezas anteriores. S6 nos ultimos trés anos o «Anua-
rio Demografico? insere dados a este respeito. E somando as cifras
desse triénio, vé-se que as permilagens representativas da multipa-

Multiparidade em relagfio aos partos anteriores
(De 1944 a 1946)

N.0 de partos Partos Partos Total Multiparidade
anteriores simples miiltiplos de partos Yoo
0 182,517 1482 183.999 8,06
1 121 637 1.106 122,742 9,00
2 92.941 1.043 93.984 11,10
3 68 478 826 69.304 11,92
4 51.8562 688 02 540 13,09
b 36 901 560 87.461 14,95
6 27.125 421 . 27.646 15,28
7 18.173 301 18.474 16,29
8 12.080 224 ; 12304 18,20
9 7.618 116 7.634 15,20
10 4.619 ’ 81 4.700 17,28
11 2.564 49 2.613 18,74
12 e mais 3.240 38 = 3.288 14,60

ridade vio sendo cada vez maiores a medida que aumenta o niimero
de partos anteriores, mantendo-se sempre altas a partir de quatro
ou cinco gestagdes. Confirma este apuramento estatistico o que
afirmam todos os tratadistas de obstetricia, quando assinalam uma
frequéncia de partos multiplos, nas multigestas, muito maior da
que apresentam as primigestas. ¥
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REVISTAS E BOLETINS

CLINICA, HIGIENE E HIDROLOGIA, XIII, 1947.— N.° 2 (Fev.):
Gangrena gasosa e tétano (profilaxia e tratamento), por Meyreles do
Souto; Colaboragdo do cirurgido com a enfermeira no pré e no post-ope-
ratério, por Vasconcelos Arruda. N.o 3 (Margo): Conceito de dgua potd-
vel, por Bernardino Pinho; Poluig@o dos cursos de dgua, por Souto TeixXeira.

Profilaxia e tratamento da grangrena gasosa e do tétano. —
A profilaxia da gangrena gasosa consiste no emprego local de sulfamidas,
precoce e sistematico, cujo éxito foi plenamente demonstrado na passada
grande guerra. PulverisacGes de sulfamida em pd, acto continuo ao feri-
mento; se a ferida é anfractuosa, introduzir nela solutos de sulfamida.
A penicilina pode empregar-se com iguais efeitos. Se a aplicagdo ndo se
fez logo ap6s o ferimento, ou se o caso é de molde a recear-se muito o
aparecimento da gangrena, fazer a seroterapia mista, de Vincent ou Wei-
nberg, s6 ou acompanhada pela penicilinoterapia em doses elevadas; o
desbridamento e arejamento da ferida é de grande valor.

O tratamento da gangrena gasosa faz-se da mesma forma com soro
anti-gangrena, na dose de 60 a 100 c.c. por dia, por via subcutinea,
associando-se-lhe a penicilina em alta dose, de 200.000 unidades por dia.

Na profilaxia do tétano, ¢ bem conhecido o valor da vacinagio, com
anatoxina, largamente aplicada nos exércitos. Na prdtica civil, perante
ferido ndo vacinado, fazer a sero-vacinagdo: 3.000 unidades de soro nas
crian¢as, 10 a 20.000 no adulto; 1 c. c. de anatexina um quarto de hora
depois; 2 c. c. trés semanas mais tarde; 2 c. c. outras trés semanas decor-
ridas. Este é o esquema mais geralmente seguido, havendo variantes
quanto ao espagamento dos periodos que separam as injec¢Oes de ana-
toxina. Se o ferido foi ja vacinado, fazer apenas a activagdo das defesas
adquiridas, por meio de injec¢do de 2 c.c. de anatoxina. Se ndo puder
fazer-se a sero-vacinagdo injectar o soro, segundo o método classico
(geralmente 2.500 a 3.000 unidades internacionais).

Na terapéutica do tétano, 0os meios que hoje se empregam ndo diferem
dos ha muito estabelecidos: seroterapia em altas doses e por diversas
vias (segundo os casos), empregando-se a narcose quando for necessaria,
sedativos, socego. Apenas agora se junta a penicilinoterapia, que ndo s6
tem efeito bacteriostatico sobfé o bacilo do tétano, como actua sobre as
bactérias de Gram positivo, contribuindo para a melhor defeza do orga-
nismo,

AFRICA MEDICA, XIlI, 1947. — N.° 1-2 (Fev.) : O problema médico-
-social da cirrose hepdtica e Patologia das ictericias, por Porfirio Amado.
N 3-4 (Abril): A importdncia dos conhecimentos de higiene e enferma-

-
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gem na vida do funciondgio colonial, por Tertulianoc Soares. N.o 5-6
(Junho) : Uma visita ao National Leprosarium, de Carville, U. S. A., por
Baido Pinto.

0 problema da cirrose hepatica. — A cirrose hepatica ¢ ,uma
doenga muito frequente. Os ultimos trabalhos, realizados por autores
norte-americanos, tornaram-na uma doenga de caracter social, dada a
intervengdo que as deficiéncias da dieta parecem ter na sua eticpatogenia.

O problema do estudo dos agentes etiologicos nesta afecgdo e da
sua maneira de actuar tomou ultimamente feigoes novas. O assunto tinha -
sido revisto admiravelmente por Eppinger, da Escola de Viena, cujos
trabalhos, tanto de interpretagao andtomo-clinica como de medicina expe-
rimental, tinham ficado classicos. As cirroses hepaticas obtidas, experi-
mentalmente, por este autor, com o formiato de alilo e com a alilamina,
foram passos decisivos na compreensdo do desenrolar das alteracOes
anatomopatologicas que, desde a inflamagdo serosa, conduzem & cirrose
do orgdo. Mas a clinica apostava-se em mostrar que certas circunstancias
etiologicas permaneciam ignoradas, apesar das velhas ideias sobre o tao
debatido papel do dlcool e das infec¢des, ndo havendo nem dados esta-
tisticos nem experimentais para afirmar, com certeza, fosse o que fosse.
A cirrose parecia devida a téxicos e a infecgdes que actuavam demora-
damente sobre o orgdo.

56 a partir dos trabalhos de Eatle e Victor, continuados por varios
outros autores, se pode adquirir plena convicgao do papel decisivo que
determinadas alteragdes da dieta podem desempenhar na origem da enfer-
midade. Administrando dietas apropriadas, cujas principais caracteristicas
consistem na pobreza de proteinas, na riqueza em gorduras e na falta de
determinados amino-acidos, como a cistina e a colina, produzem-se, nos
animais de experiéncia, quadros anatomo-patolégicos sobreponiveis aos
quadros da cirrose atrdfica humana. Estas conclusdes abriram portanto
um campo completamente novo no capitulo das investigagdes experimen-
tais e clinicas sobre esta tdao grave doenga hepatica.

O problema terapéutico e profilatico foi imediatamente posto em
novos moldes. Lesdes graves do figado produzidas, por exemplo, pelo
tetracloreto de carbono puderam ser debeladas pela administragdo repetida
de amino-acidos por via parentérica, o que demonstra que é possivel,
ndo sO prevenir a cirrose hepatica, como tratar favoravelmente as agres-
soes toxicas graves do figado, tudo isso com a simples introdugdo de
certas substdncias orginicas que funcsonam como profilaticos e como
agentes terapéuticos.

O papel dos referidos ammo-acndos nao esta ainda completamente
averiguado, mas parece estar ligado a bioguimica da célula acinosa hepa-
tica, intervindo nas reacg¢des delicadas do metabolismo gordo e da desinto-
xicagdo. A falta dos amino-icidos essenciais interrompe, antes de mais
nada, a produgdo de determinadas substéncias (como a metionina) que
intervém, por exemplo, na sintese dos fosfolipidos, sem os quais é im-

-~
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possivel o normal metabolismo das gorduras. A caréncia amino-icida
evidencia-se logo por uma estagnagdo da gordura na célula hepatica. Desse
estddio se passa, por trajecto ainda desconhecido, 2 esclerose do orgio.

Os dados experimentais que acabamos de referir permitem natural-
mente encarar a cirrose como uma doen¢a devida, em grande niimero de
casos, a alteragOes da dieta. A cirrose passa a ser, desta maneira, uma
doenga capaz de ser preventivamente combatida, desde que se possa
administrar as populagdes uma estudada e bem proporcionada dieta.
Mais uma vez se evidencia a necessidade de realizar, como arma de me-
dicina preventiva, uma politica de higiene da alimentagdo. O problema da
cirrose tornou-se um problema de enorme significado médico e social.

REVISTA PORTUGUESA DE PEDIATRIA E PUERICULTURA, IX,
1946 — N.° 3 (Julho): Impressdes de uma viagem ao Rio de Janeiro,
por Sara Benoliel; Os resultados do tratamento cirirgico das diversas
formas de <Spina-bifida» lombo-sagrada, por Armando Tavares.

Tratamento ciridrgico da «Spina-bifida» lombo-sagrada. — No
Servigo de Pediatria da Faculdade de Medicina do Porto, de Setembro de
1924 a Margo de 1946, registaram-se 35 casos, assim repartidos, quanto
ao tipo (segundo a classificagdo clinica de Leveuf): ulcerados — 20,
epidermizados — 4, com lipoma— 1, meningocelos — 3, indetermina-
das — 7. Destes 35 casos foram operados 11, os quais pertenciam as
seguintes formas: ulceradas — 6, epidermizadas — 2, meningocelos — 3.
As idades dos operados eram: com menos de um més — 3, com um ou
dois meses— 1, com trés a cinco meses— 3, com seis meses a um
ano — 4. Os resultados operatérios foram os seguintes :

— Forma ulcerada: Das cinco de que houve noticias, todas falece-
ram a maior ou menor distincia da intervengdo; de uma, ignora-se o
que se passou. Note-se que € neste grupo gue as intervengdes se reali-
zaram mais precocemente, portanto com menor probabilidade de infecgdo
que sempre ameaga esles casos. :

— Forma epidermizada: Uma falecen apés o acto operaidrio (sin-
drome de palidez e hipertermia) e a outra curou completamente. Esta,
tempos depois da intervencgdo, sofreu a correcgdo sangrenta de um pé
boto; hoje, tem 14 anos e, segundo informagdes de uma pessoa de fami-
lia, estdi bem e desempenha, no Brasil, perfeitamente as suas ocupa-
¢Oes profissionais.

— Meningocelo: Todos curados. Contudo §6 ha actualmente informa-
¢bes da lltima operada em T945, que apresenta um certo grau de incon-
tinéncia anal e vesical, ndo havendo paralisias dos membros inferiores
mas paresia mais ou menos acentuada; apresenta-se com o cranio de
volume normal e com as massas musculares dos membros inferiores um
pouco hipotdnicas.

O alto grau de mortalidade operatéria imediata, assinalado por
Broca, ndo se verificou; nas formas ulceradas o resultado imediato da
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intervencdo foi satisfatério. Qs constantes da série sdo semelhantes aos
da estatistica de Leveuf; de 45 casos.

Nas formas ulceradas, a cura post-cirurgia é excepcional, mesmo
abstraindo da mortalidade por infecgdo; as grandes lesGes nervosas gn-
sombram o prognostico. Nos epidermizados este é melhor, mas podem
surgir complicagbes, sobretudo a hidrocefalia; quando esta ja existe, a
intervengdo estd contra-indicada, como nos casos de infecgdo meningea.
Nos simples meningocelos, o progndstico é favoravel, post-operagao; nao
se intervindo o saco vai-se adelgacando e acaba por ulcerar, ou pode
desenvolver-se a hidrocefalia.

Conclusdes: 1 — Sdo susceptiveis de cura com resultados mais ou
menos satisfatorios as formas epidermizadas (mielomeningocelos com
area medular coberta de tegumento), e principalmente 0s meningocelos;
as formas ulceradas (mielomeningocelos com area medular a descoberto)
sdo de mau prognodstico. 2 — A atitude a tomar serd sempre a tentativa
operatéria, mesmo nas formas ulceradas (apesar da altissima mortalidade
verificada), porquanto, ndo intervindo, ndo ha possibilidade de cura e a
espectativa resulta ingléria. 3 — Como € obvio, para as formas ulceradas
a idade oOptima da intervengdo sera a mais proxima possivel do parto,
antes que se instale a infecgdo das meninges.

AMATUS LUSITANUS, VI, 1947.-—N.oe 1 (Jan.); O problema da
aplicagdo tdpica da penicilina em solugdo aquosa, por J. A. M. Loureiro e
Tito Pistone; Estudo bacterioldgico das infeccdes urindrias ndo tuber-
culosas, por A. Moura e 8a; Observagdo radioldgica em massa do pessoal
do 1. Batalhdo Expediciondrio do Regimento de Infantaria n.o 4, aquar-
telado na Ilha Terceira, por Martins da Silva; lmunidade e nuirigdo, por
G. Jorge Janz; Sobre a existéncia 'de ancilostomiase por «Necator ameri-
canus® na [lha da Madeira, por Fernando Barros.

0 problema da aplica¢do tépica da penicilina. — Duas modali-
dades: a dos filtrados brutos, a dos solutos de penicilina purificada.
Contra o emprego dos filtrados brutos, duas razbes se apresentaram:
instabilidade de produto e toxicidade, esta devida a outros produtos de
secrecdo do fungo e sobretudo a sensibilizacdo as proteinas libertadas
pela autolise do micélio; inconveniente este que se da quando a cultura
se faz lentamente. Os solutos de penicilina purificada sdo indcuos, mas
830 instaveis quando feitos em soro fisiologico e facilmente contaminéveis
quando em soluto glucosado; estas desvantagens tornam impraticdvel
o seu emprego, salvo em centros cirurgicos‘com movimento grande, que
justifique a preparagdo em série, economica portanto, de frascos enchidos
assepticamente.

Comparando os dois processos, pode dizer-se que, quanto a inocui-
dade, esta pode conseguir-se para os filtrados de penicilina bruta, se a
cultura se fizer pelo método de culturas submersas, de 48 horas, que
ndo da tempo a formagdo das substdncias prejudiciais. Relativamente a
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estabilidade, os filtrados tem vantagem solbfe os solutos de penicilina
pura, desde que sejam preparados e enfrascados assepticamente; a acti-
vidade bacteriostatica e a duragdo de esta dependem da estirpe do fungo
¢ das substincias empregadas no meio de cultura.

A eficacia terapéutica das solugdes de penicilina purificada é tedri-
camente superior a dos filtrados, por poderem ser preparadas com altas
concentragdes, ao passo que nos filtrados ha apenas escassas dezenas de
unidades. Mas, exceptuando a aplicagdo dos aérosois nas infecgdes bron-
quicas, que exigem concentracdo elevada, os filtrados mostram acgdo
notavel, por vezes superior a das solugdes com titulo muito mais alto, o
que se explica pelo refor¢o a acgdo da penicilina dado por outras subs-
tdncias antibidticas neles presentes, pela existéncia de impedidores da
degradacdo da penicilina, e pela ac¢do antiddtica sobre as exotoxinas de
alguns micr6bios patogénicos.

Experiéncias clinicas confirmaram estas assergdes, sendo necessirio
contacto demorado com as superficies infectadas, préviamente limpas,
para que se tirem do emprego dos filtrados todos os beneficios possiveis.
A aplicagdo causa sensagao dolorosa fugaz, nalguns individuos, sem
consequéncias. Nos mais variados processos, em pensos, instilagdes e
lavagens, é terapéutica que merece difusao.

Observagao radioldgica em massa do pessoal de um batalhdo
expedicionario. — Foram examinados, em pesquiza de lesdes tuberculosas,
367 homens. Encontraram-se sinais de: primo-infec¢do calcificada ou em
regressdo — 26, tuberculose evolutiva — 8, tuberculose fibrosa— 23,
pleurisias com derrame — 3, paquipleurites (parietais, da base, do seio
costo-diafragnatico e da cisura) — 56.

Imunidade e nutrigdo. — Exposicio de assunto de actualidades
que, com a devida vénia, transcrevemos na sec¢gdo <Revista Geral>».

TRABALHOS DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE DERMATOLOGIA
E VENEREOLOGIA, IV, 1946: N.o 1 (Margo): Os progressos da sifilite-
rapia, por Sa Penela; Sobre calcificagdes cutdneas, por Caeiro Carrasco;
Forma provdvel de lepra sarcoide, por Sa Penela; Liguen corneo hiper-
trdfico, liquen obtuso cérneo e liquen plane, por Meneres Sampaio; Lupus
eritematoso exantemdtico e Doenga de Duhring, por Norton Branddo;
Caquexia de Simmonds com porfinuropatia cutdnea e granuloma eosind-
filo, por Ferreira Marques; Elefantiase dos drgdios genitais, por Juvenal
Esteves; Caso de ulceragio tifa vulvar, por Luis Ré; Anite e rectife lin-
fogranulomatosas, Herpes zoster com erupgdo variceliforme, Micose fun-
goide com erupgcdo prévia no tipo de pitiriasis rubra pilar, por dJuvenal
Esteves. N.o 2 (Junho): I Congresso Luso-Espanhol de Dermatologia, por
Sa Penela; flidroa vaciniforme infantil, cicatrizes deformantes das mdos e
dos dedos, por Caeiro Carrasco; Complexo avitamindsico da pelegra, por
Meneres Sampaio; Eczema das mdos familiar, por Juvenal Esteves e
Luis Ré; Sarcoidose, por Arnaldo Tanissa; Pesquisa de bacilos da lepra
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na pele pelo meétodo da hist®mina, por Neves de Almeida; Dermatomiomas
muiltiplos eruptivos, Esclerodermia em placas zoniformes, Nevo sebdceo do
couro cabeludo, Tuberculose ganglionar e escréfulodermia, por Ferreira
Marques ; Sifilis tercidria da regido genital simulando granuloma vené-
reo, Falsos complexos primdrios, Adenites inguinais tuberculosas numa
crianga de 2 anos, Dois casos de escrofulodermia, por Meneres Sampaio;
Condilomas anais tratados com podofilino, Queratodermia plantar arseni-
cal, Epidermolise bolhosa distréfica, Doengca de Bowen da mucosa vulyar,
Balanite xerosa post-operagdo, por Sa Penela; Doenga de Kaposi, por
Carlos Lapa. N.° 3 (Setembro) : Penicilinoterapia da sifilis, por 5a Penela;
Nova modalidade epidemioldgica da brotoeja de «Pediculoides ventricosus»,
por Neves Sampaio; flipotiroidismo com erupg@o generalizada possivel-
mente por sifilis congénita, Angioma serpiginoso, por Juvenal Eesteves;
Melanodermia pelo ouro, por Jdosé Roda; As formas incompletas da dis-
plasia ectodérmica hereditdria, por Arnaldo Tanissa; Cancro de Bowen,
Ulcera tuberculosa do meato, Tabes tratado pela penicilina, Prurito ferox,
flipo-vitaminose A, por 8a Penela; Afrofias maculosas sifiliticas, por
Arnaldo Teixeira e Virgilio Nunes; Periarterite nodosa, por Sa Penela e
Virgilio Nunes; Eritrodermia psoridsica, Dermatite generalizada em
seguida a aplicacdo de sulfamida, por Meneres Sampaio; Casos de sifilis
tratados pela penicilina, por Jaime Almendra e Virgilio Nunes ; Rectife
crénica linfogranulomatosa, por Pinheiro Torres; Epidermolise bolhosa
distrdfica, Dermite profissional devida aos dleos lubrificantes, por Aure-
liano da Fonseca; Duas histdrias de psoriase, por Celestino Maia.

Pesquiza dos bacilos da lepra pelo método da histamina. —
Procedimento pessoal, que consiste em injectar no local das lesGes cuti-
neas um vigésimo de c.c. de soluto de cloridrato de histamina a 1 por
cento; o liguido aspirado langa-se numa lamina em camada espessa,
para exame depois de corado pelo método de Ziehl-Nielsen. Tem-lhe dado
resultado nalguns casos superior 2 pesquisa no muco nasal.

Nova modalidade epidemioldgica da brotoeja do <Pediculoides
ventricosus». — A brotoeja da palha de centeio é vulgar, mas ha outros
meios portadores do acaro, como nos trés casos aqui relatados, e em
dois dos quais o transmissor foi o gorgulho da massa alimentar e nou-
tro foi o feijdo; varias pessoas foram atacadas em cada uma das casas
em que a brotoeja apareceu. Desta maneira, ao lado da brotoeja da palha
centeia dos leitos, hd que contar com a brotoeja dos celeiros e das
sementes. Para a captura dos acaros € preferivel usar ldminas untadas
com Oleo, pelo processo descrito pelo A. em colaboragio com A.
Tanissa.

CLINICA CONTEMPORANEA, IIl. — N.° 12 (Fev. de 1947): Cincoenta
anos nos fospitais Civis de Lisboa, por Francisco Gentil ; Reeducagao dos
aleijados em Inglaterra, por Almeida e 8a; Tratamento das fracturas da
clavicula pelo método de Hernandez-Ros & Codorniu, por Barros Amaral;
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Actividade cientifica do Instituto Portugués de Oncologia em 1943 e 1944,
por Maria Teresa Furtado Dias. N.° 13 (Margo): O tratamento cirirgico
da pericardite constritiva crénica, por Eduardo Coelho e J. Filipe da
Costa; Tratamento pela penicilina da endocardife séptica aguda num caso
de aperto adrtico congénito, por Mendes Alves e Madeira Pinto; fospi-
tais, assisténcia e educag@o médicas, per Francisco Gentil.

Tratamento das fracturas da clavicula. — Exposicdo do processn
de osteo-sintese com encavilhamento intramedular, que o <Portugal
Médico» publicou, pela pena de F. Prata de Lima, no n.> 5 de 1946.

Tratamento cirdrgico da pericardite constritiva cronica. — A pe-
ricardite tuberculosa, pela evolugdo insidiosa e pobreza de sintomatologia
nas formas frustes e historia clinica imprecisa, escapa muita vez ao
conhecimento da clinica corrente; o mesmo sucede com a pericardite
constritiva crénica, que é uma das terminagGes da pericardite tuberculosa
aguda, que pode apresentar diversos tipos evolutivos, desde a reabsor-
cdo do derrame até 4 forma cronica simples e a constritiva, chegando a
formacdo da sinfise pericdardica. Isolada ou conjugando-se com outras
localizagdes manifestas da bacilose, a pericardite pode revestir variados
aspectos clinicos e aparecer em qualquer periodo da infecgdo tuberculosa.
Para o diagndstico da pericardite, é da maior importincia o estudo das
alteragdes electrocardiograficas, desde a fase aguda até ao periodo crénico,
constituindo em grande nimero de casos o melhor elemento; pois a radiogra-
fia e a quimografia podem nao dar subsidios e a auscultagdo pode ser normal.

Diagnosticada a pericardite cronica, 6 ha uma indicagdo terapéutica
que é a pericardiotomia (operagdo de Delhorme-Rehn). Mas estd contra-
-indicada quando ha sinais de infec¢ao activa, em qualquer ponto do
organismo. Esta relativamente contra-indicada a intervengdo quando se
associa o colapso total do pulmdo direito.

Sete observagdes de casos operados, com 4 curas, levaram a con-
cluir, a face da experiéncia, o seguinte:

1 — A normalizagdo dos sintomas clinicos nos doentes curados
corresponde ao desaparecimento do compromisso adiastélico. Mas a alte-
ragdo da didstole — com toda a sintomatologia consecutiva — depende
também da sistole; e basta libertar completamente o ventriculo esquerdo _
para desaparecerem todos os sinais de adiastolia (1.°, 3. 4.2 e 6.° cas0s).

2 — A autopsia do 5.° caso mostrou-nos que a libertagdo do ventri-
culo esquerdo do pericardio visceral é a principal condigdo do sucesso
operatorio. Nao chegamos a Jibertar o coragdo se o ventriculo esquerdo
ficar coberto pelo epicardio espessado. Este continua a manter o papel
primacial na hemodinidmica das pericardites constritivas cronicas.

3 — A tensdo arterial ultrapassa o limiar ante-operatdrio e a tensao
venosa normaliza-se depois da pericardectomia.

4 —A sombra do coragio que aparece aumentada na radiografia,
por efeito da espessura do pericirdio — sobretudo na base e no pedi-
culo — ndo se modifica sempre depois da operagio.
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5—0 E. C. G, ora mantém as modificacdes anteriores, ora as
atenua, as aumenta ou se normaliza — sem que esse fendmeno se possa
relacionar com o grau de melhoras ou com a intensidade da cura. No
primeiro caso, de cura completa e experimentada, as alteragGes electco-
cardiograficas aumentaram. Em trés doentes o electrocardiograma norma-
lizou-se completamente depois da operagdo (3.°, 4.2 e 6.° casos).

6 — O eixo eléctrico ndo se altera depois da pericardectomia.

7 — O ritmo, que denominamos pericdrdico, normaliza-se. Quando
hd o ritmo a trés tempos, mantém-se mais tempo.

8 — A indicagdo da oportunidade da operagdo constitui um dos
problemas mais dificeis da pericardectomia. Nem muito cedo, nem muito
tarde. Diagnosticar a tempo e operar a tempo. Todavia, no 2.° caso tive-
mos que aconselhar sem delongas a intervengdo operatdria porque o
compromisso adiastdlico fazia perigar a vida do doente; fistulizou o tra-
trajecto do dreno e morreu oito meses depois da operagdo. No 3.°
caso a intervencdo foi mais precose e os resultados excelentes: cura
completa.

9 — A autdépsia do 5.° caso — como ja loi observado numa pericar-
dite aguda exsudativa com morte siibita — mostrou-nos que o miocardio
quer nas camadas superficiais, quer nas camadas profundas, estava
completamente ileso e que, portanto, as alteracdes electrocardiograficas
das pericardites, ao contrario do que se tem escrito, ndo devem ter rela-
¢do com o estado anatomico do miocardio.

10 — Os doentes que clinicamente se nos afiguram de mais simples
fibrose constritiva do pericardio sdo os que, em regra, apresentam maior
extensdo do processo fibroso (4.2, 5.° e 6.° casos).

11 — Porque dum exame dum pequeno retalho de pericardio o ana-
tomopatologista diagndstica uma pericardite simples nao especifica, ndo
podemos nos, clinicos, concluir que ndo se trate. de facto, de uma peri-
cardite tuberculosa. O 5.° caso mostrou, na autépsia, que havia, como
diagnosticara o clinico, uma pericardite tuberculosa crénica.

12 — Concluimos finalmente, hoje ao contrario do que escrevemos
ha 6 anos,— seguiamos entdo no rasto de outros clinicos (alemdes e
americanos) — que a pericardite constritiva crénica ¢ quase sempre de
natureza tuberculosa.

TUBERCULOSE (Boletim da Assisténcia Nacional aos Tuberculosos),
5.2 série, Vol. 3, N 3 (Set. de 1946): Ayisita de S. Magestade a Rai-
nha Senhora D. Amélia; 4 A. N. T. e a luta antetuberculosa; Movimento
geral dos sanatdrios em 1945; A actividade dos dispensdrios do I. A. N. T.
em 1945, por Amandio Paul.

Movimento dos sanatérios e dispensarios da A. N. T.— Pelos 6
sanatérios para tuberculose pulmonar, passaram em 1945 2.415 doentes,
ficando internados 1.152; pelos 3 sanatdrios, respectivamente 450 e 337.
Nos 19 dispensarios inscreveram-se 32.980 mdwiduos, dos quais 4.381
reconhecidamente doentes.
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Vitabé forte — Ampolasde 1 c.c.de Vi-
tamina B,, doseadas a 0,025 (12.500 U.L.).

Vitac& — Ampolas de 1 e 2 c. c. de
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JMUNIDADE E NUTRICAOO

Todos os pediatras sabem que o estado de nutri¢do do lactente tem
uma importincia decisiva para o seu grau de resisténcia. S6 o organismo
verdadeiramente sdo possui uma capacidade defensiva maxima, e bastam
as mais pequenas alteragGes do estado nutritivo para piorar considera-
velmente as reacgbes do organismo contra as infecgGes inevitdveis. Assim
nasceu o conceito de eutrofia, tdo importante no estudo do comporta-
mento das pequenas idades. E possivel, como afirma Bessau, que a maior
parte das mortes por infecgdo ndo sejam de atribuir s6 aos germes pato-
géneos, mas sobretudo & diminui¢do da resisténcia do organismo em
consequéncia da perturbagdo do estado nutritivo. Portanto, s6 com uma
alimentacdo completa se pode garantir o estado 6ptimo da imunidade e,
precisamente, nas primeiras idades, é o leite de mulher o tipo da alimen-
tagao completa, com as restricdes que hoje se pdem ao termo «completo»
neste caso.

Mas, antes do leite, tem o lactente ao seu dispor um alimento bas-
tante -diferente, e ao qual em nosso entender ndo se tem dedicado a
atencdo devida: refiro-me ao colostro. Houve mesmo, e creio que ainda
ha, uma certa tendéncia em restringir o seu consumo pela crianga sem
que o0s argumentos em apoio deste ponto de vista sejam perfeitamente
admissiveis. Trata-se primeiro que tudo de um alimento fisiologico per-
feitamente adaptado a alimentagdo dos primeiros dias. Depois, o seu
papel no estabelecimento da imunidade ndo parece ser desprezivel. Com
efeito, Wells e Boyd confirmaram na espécie humana o que ja tinha sido
observado por Howe no vitelo: o recém-nascido que, no momento de
nascer, ndo possui euglobulinas e tem escassissimas pseudoglobulinas, vé
0 seu teor aumentar rapidamente no sangue logo apds a primeira inges-
tdo de colostro. Isto ndo acontece senio muito lentamente quando a ali-
mentagdo ¢ iniciada com o leite maduro. Admitindo-se que as globulinas
constituem como que o suporte dos anticorpos, compreender-se-a a im-
portancia deste aumento de globulinas no sangue do lactente durante o
periodo colostral.

Embora haja poucos trabalhos experimentais, sabe-se a importancia
que se deve atribuir 3s propor@es dos principios imediatos no estabele-
cimento de resisténcia. Desde que se reabilitou a gordura na alimentagdo
do lactente pdde verificar-se o aumento de resisténcia das criangas
perante as infecgGes inevitaveis. Este facto parece estar de certo modo
ligado ao papel de transportadoras de vitaminas liposoliiveis que cabe as

{t) Por G. JORGE JANZ (in <Amatus Lusitanus», N.o 1 de 1947).
¥ *(32)
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gorduras. A influéncia desfavoriavel do excesso de hidrocarbonados ja
tinha sido apontado por Czerny. Sabe-se que os porcos engordados com
hidratos de carbono sucumbem a infec¢do tuberculosa mais rapidamente
e com manifestagoes patoldgicas mais graves que os animais alimentados
com uma propor¢cdo abundante de gorduras. Czerny atribui esta falta de
resisténcia a grande hidratagdo do organismo, supondo que elevada pro-
porg¢do de dgua nos tecidos oferece um terreno propicio aos agentes pato-
géneos. Esta explicacdo é provavelmente incompleta. A retengdo patolo-
gica de agua nas células podia perturbar directamente a produgdo celular
de anticorpos, explicando assim a diminuigdo da resisténcia. Isto, alids,
observa-se igualmente na anidremia experimental.

menos conhecido o papel dos minerais nos processos imunobio-
logicos. Os estudos feitos meste campo s3o pouco numerosos, mas pode-
mos vaticinar que rapidamente tomarao incremento e nos trardo novos dados
importantes. Dos primeiros trabalhos sobre este assunto cito o de Lange
e Simmonds que, alimentando ratos com uma dieta deficiente em sais,
mas correcta no resto da sua composi¢do, observaram, apos a injec¢do
de bacilo da tuberculose bovina, uma reacgdo local mais extensa e difusa
no sitio da inoculagio, em comparagdo com 0s animais testemunhas.
A abundincia de sais na alimentagdo conduz a uma disseminagdo mais
lenta das lesdes. Deve ser esta uma das explicagoes dos bons efeitos das
dietas de Sauerbruch, Hermansdorff e Gerson, a principio aconselhadas
no tratamento da tuberculose cutdnea e depois aplicadas com éxito a
outras formas da doenga.

O papel das vitaminas no processo imunitario foi j4 demonstrado
nas primeiras experiéncias feitas nos animais com dietas insuficientes em
vitaminas. Em todos 0s casos, muitos dos animais em experiéncia sucum-
biam a infecgGes intercorrentes. O enfraquecimento da resisténcia geral
revelou-se aos primeiros observadores como o sintoma mais significativo
das polihipovitaminoses. Esse enfraquecimento traduz-se, ndo s6 pela
extingao completa do poder bactericida do soro, como pela incapacidade
de formagdo de anticorpos. A diminui¢do da resisténcia ndo diz respeito
apenas a infeccdo com germes vivos: como Oelrich demonstrou, os ani-
mais carenciados podem morrer prematuramente quando sujeitos a uma
imunizagdo activa com bactérias desvitalizadas. Os estados de caréncia
provocam também um enfraquecimento da acg¢do profilatica especifica de
uma imunizagdo, perante a infecgdo seguinte. Verificado o efeito de uma
caréncia maultipla, é l6gico admitir, de agordo com a natureza especifica
das vitaminas, uma fungdo também especifica de um ou mais factores
sobre determinados processos da imunidade.

Um efeito especifico desta natureza foi atribuido em primeiro lugar
a vitamina A. Os individuos em avitaminose A tém, com grande frequén-
cia, infecgdes supuradas e sépticas. A xeroftalmia, as colpites, as cisto-
pielites, fazem parte do quadro da doenga, tal como as afecgdes da pele.
As criangas com xeroftalmia ou distrofia alipogenética sofrem de infec-

]
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¢es importantes em 80 %/, dos casos. Parecid} pois, assegurada a demons-
tracao das relagdes manifestadas da vitamina A com os mecanismos de
resisténcia anti-infecciosa. No entanto, a denominagdo de vitamina anti-
-infecciosa que alguns deram a vitamina A s seria justificada se esta
fosse capaz, por si 56, administrada em quantidade suficiente e durante
longo periodo, de aumentar as defesas especificas ndo s6 no organismo
em avitaminose A, como também no soro. Ora, se por um lado numero-
sas experiéncias parecem demonstrar um efeito terapéutico favorivel nas
mais diversas infecg¢des, outros trabalhos, nfo menos dignos de crédito,
mostraram a impossibilidade de se obter um aumento de formacdo de
antlcorpos, quer sejam precipitinas, hemolizinas ou bacteriolizinas; nido
se nota uma baixa do indice opsonico, nem esta diminuido o poder
bactericida do sangue. Em resumo, a vitamina A ndo parece possuir
qualquer ac¢do imunobioldgica. Todo o quadro infeccioso da avitami-
nose A, bem como os bons efeitos terapéuticos da vitamina A nesses
casos, pode explicar-se pela accio que este nutriente possue sobre o reves-
timento do organismo: a sua falta provoca uma atrofia do tecido epite-
lial, com queratinizagdo secundaria, tanto da pele como das mucosas
(respiratéria, urindria, vaginal); a atrofia do epitélio determina uma pro-
liferagdo das células da camada basal, que procura substituir o epitélio
por um outro pavimentoso e poliestratificado; todas essas altera¢des
privam o organismo de um dos mais importantes mecanismos de defesa
local, contra a infecgdo pelos saprofitas habituais. O papel da vita-
mina A na defesa contra as infec¢Ges seria portanto, apenas, indirecto.

Além deste efeito de protecgdo epitelial, pode verificar-se que o
favoravel efeito terapéutico e profilatico do dleo de figados de bacalhau,
jd conhecido ha muito tempo, se devia ao seu contetido no outro factor
liposoltivel, a vitamina D. J4 Pfannenstiel, em 1928, ao estudar as modi-
ficagdes do poder bactericida do soro por meios ndo especificos, tinha
verificado que a vitamina D tem a propriedade de aumentar esse poder
bactericida, sobretudo em combinagdo com o complexo B. Esta observa-
¢do foi o ponto de partida para uma série de experiéncias relativas a
influéncia da vitamina D sobre as reacgbes especificas e ndo especificas
nas infeccdes agudas e cronicas. Como resultado dessas investigagdes
pode admitir-se que a vitamina D, administrada em doses pequenissimas,
determina uma melhoria progressiva e duradoira da fungdo bactericida
do sangue, mas ndo aumenta a formagdo de amticorpos especificos. Se a
vitamina D faltar por complao na alimentagio, levando a um esgota-
mento de reservas orginicgs, pode produzir-se uma faléncia quase com-
pleta da resisténcia do organismo animal contra a actividade vital dos
agentes infecciosos. Este comportamento imunobiolégico do factor D
pode considerar-se como uma propriedade especifica desta vitamina e
depende da sua concentragdo. Por meio de doses pequenas e médias,
vé-se aumentar o poder bactericida do sangue pela prova de Wright;

pelo contrdrio as doses grandes determinam a extingdo desse poder bac-
L ]
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tericida. A hiper-dosificagdo,”por ultimo, enfraquece anticorpos. No estado
de hipervitaminose-D os animais tornam-se incapazes de tolerar a imu-
nizagdo, que normalmente € indcua, com quantidades pequenas de soro
normal de cavalo. Nas experiéncias de Jusatz morreram, ja durame a
imunizagdo, mais de metade dos animais hipervitaminoticos. Parece-me
oportuno insistir nestes factos em face da moda do tratamento «de cho-
que» do raquitismo, com quantidades absolutamente antifisiologicas de
uma substdncia para a qual ndo se conhece ainda a margem de tolerdn-
cia do organismo. O efeito da vitamina D sobre a resisténcia do orga-
nismo € duradoiro, pois persiste depois de terminada a administragdo
da vitamina; isto deve ser devido a boa armazenagem desta no orga-
nismo. Quanto ao mecanismo por que ela actua, é possivel que a2 modi-
ficagdo do estado do soro se efectue através da variagdo do metabo-
lismo mineral do sangue, que é dirigido pela vitamina D. Realmente,
consegue-se conferir aos cobaios uma certa protecgao contra o shock
anafilatico mortal pela administracdo de pequenas doses de Vigantol.
Schaffer admite que esta resisténcia ao shock seja uma consequéncia da
modificagao do conteido calcico do sangue pela vitamina D.

A actividade anti-infecciosa da vitamina D pode ser notavelmente
melhorada, como se depreende de varios trabalhos, pela administragdo
simultinea do complexo vitaminico B, tal como se encontra na levedura.
Este efeito parece manifestar-se ndo s0 por um atrazo no aparecimento -
da hipervitaminose D por uma administracio prolongada desta, como
também por um aumento do poder bactericida do sangue. Quanto aos
elementos do complexo B, cada um de per si recentemente isolados,
ainda ndo ha trabalho experimental suficiente para se tirar conclusdes.
O estudo da literatura mostra-nos que a maior parte das polémicas
havidas em torno da relagdo ou ndo relagdo das vitaminas com a imuni-
dade é devida a existéncia de numerosas variaveis, as quais de principio
0os A.A« ndao concediam reparo. Por exemplo, no caso de vitamina B, é
notavel a escassés de experiéncias em que se tenha controlado devida-
mente o ingresso coldrico. Ora a falta de vitamina B provoca com facili-
uma perda de apetite que pode levar a inani¢do. No entanto, dos poucos
trabalhos sobre a vitamina B, a que se pode conceder crédito, parece
depreender-se que a sua caréncia tras uma certa diminui¢do do poder
defensivo do organismo. Das outras vitaminas do complexo B. apenas
por enquanto se podera atribuir um papel importante nos fenémenos
imunitarios a riboflavina e a piridoxina. Quanto a primeira, as suas pro-
prias funcdes nos levariam a essa conclusio, e na sintomatologia da
arriboflavinose estd incluida a estomatite comissural, as vulgares ¢boquei-
ras», que sdo lesdes estafilocécicas. A piridoxina parece ter um papel
importante, pois em ratos alimentados com dietas completas em todos
0s nutrientes essenciais, mas carentes de piridoxina, observa-se uma
nitida supressdo do titulo hemaglutinante e hemolisante obtido anterior-
mente nesses animais pela injeccdo de globulos de carneiro lavados.

»
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dor e incémodo enquanto suaviza a inflamacdo. Os
vapores penetram em todas as cavidades nasais, aju-
dando a reduzir a congestdo em pontos inacessiveis aos
duches, pulverizacbes e gotas. O inalador é comstituido
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metalica.
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Estes animais apresentam uma hipoplasia linfoide do timo e génglios lin-
faticos, facto a aproximar das nogGes actuais a respeito da produgédo de
anticorpos por esses 0rgaos.

» Chegamos assim ao nutriente essencial, para o qual existe maior
evidéncia de uma relagdo estreita com o0s processos imunobiologicos.
Com os rdpidos progressos da vitaminologia experimental e clinica, de
ha uns tempos para cd que a vitamina C tem vindo a chamar cada vez
mais a atenc¢do dos clinicos. A teoria de Stepp e Schroeder sobre o maior
gasto de vitaminas, durante uma doenga infecciosa, firmada a base das
primeiras observagGes sobre o comportamento de algumas bactérias
intestinais perante a vitamina C in vitro, foi demonstrada na clinica por
Schroeder no exemplo da pneumonia. A vitamina C distingue-se de todas
as outras pelo facto de haver necessidade de a administrar diariamente
em quantidades muito maiores, e ainda porque as quantidades adminis-
tradas em excesso, no individuo, sdo eliminadas. Este comportamento
explica também o efeito imunobiolégico diferente deste nutriente. Apds
uma injec¢do intravenosa de vitamina C, o poder bactericida do sangue
aumenta para o dobro ou o quadruplo, atingindo o seu méaximo entre as
4 e as 24 horas seguintes. Durante este tempo o excesso de vitamina é
eliminado (no caso de ndo haver deficit no organismo) e o indice bacte-
ricida volta ao seu valor inicial. Jusatz, em experiéncias célebres confir-
madas depois na América por Madison e Manwring, mostrou a influéncia
notavel da vitamina C sobre a producdo de anticorpos. Verificon que o
titulo de anticorpos do soro de coelhos alimentados normalmente, mas
que, antes de cada injecgdo de antigénio (soro normal de cavalo), rece-
biam uma injecgdo intravenosa de 100 mgr. de acido ascorbico, subia
consideravelmente. Nalguns animais, o titulo de anticorpos apds imuni-
zagio repetida e injeccdo simultinea (intravenosa) de vitamina C, atingiu
o valor maximo de 1:200.000. Os A. A. americanos determinaram como
dose Optima, com a qual se obtém o maximo aumento do titulo de
anticorpos, a de 37,5 mgr. de 4acido ascérbico. Misturavam esta quanti-
dade de vitamina com soro normal de cavalo, que servia de antigénio, e
conseguiam um titulo 20 vezes superior ao normal, ao fim de trés sema-
nas. Este efeito é obtido qualquer que seja a via da administragcdo da
mistura, mas ndo se obtém se o antigénio e a vitamina C forem admi-
nistrados separadamente, por vias diferentes. A vitamina C também neu-
traliza a toxina diftérica, quer in vitro quer in vivo, e impede o desenvol-
vimento do H. Pertussis nos meios de cultura, o que alids ndao vem
resolver o problema do tratanfento da tosse convulsa.

Sio particularmente nteressantes as relagdes que existem entre o
4cido ascorbico e o complemento (ou alexina) do soro. Ja em 1935
Harde e Thompson tinham sugerido que o complemento podia conter
4cido ascérbico, como componente, pois a termolabilidade das duas
substincias ¢ semelhante. O shock histaminico faz diminuir o conteido
do sangue tanto em acido ascorbico como em alexina, o que pode ser
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evitado pela injec¢do da vitamina. Nos cobaios escorbiiticos o comple-
mento desaparece do sangue, 83o, sobretudo, conclusivas as experiéncias
de Echker e colaboradores, na América, que mostraram, com experiéncias
cuidadosamente feitas, paralelismo absoluto entre a concentragdos do
dcido ascorbico no soro do ccbaio e o poder complementar desse soro.
Parece que a alexina, até aqui considerada como uma propriedade mis-
teriosa do soro sanguineo, € influenciada pelos fenomenos de dxido-redu-
¢do e que por consequéncia se assemelha a certos fermentos hidroliticos.
Szent-Gyorgyi ja tinha afirmado que os enzimas oxidantes deveriam estar
mais frequentemente envolvidos nos fendmenos imunitdrios do que se
julgava. E dava como exemplo o que se passa na imunidade do leite
perante o B. coli, que pode ser explicado pela ac¢do do fermento de
Shardinger. O B. coli produz aldeidos, os aldeidos sdo oxidados pelo fer-
mento de Shardinger e produzem peroxido que mata o B. coli. Este
mesmo fermento ndo inibe o B. lactico, que ndo produz aldeidos. Mas, a
atribuir-se um papel ao acido ascdrbico no caso do complemento, ele
seria indirecto, pois sabe-se que ele pode impedir ou estimular a acgdo
de diversos fermentos. Esta nogdo ndo é nova, pois hd muito que se
conhecem observagGes sobre as acgdes estimulantes ou inibidoras exer-
cidas por certos compostos quimicos sobre as reacgbes imunizantes. As
substdncias capazes de acelerar as oxidacgoes, exercem uma acgdo estimu-
lante sobre a produgdo de anticorpos; é o caso dos metais coloidais,
arsenicais, sais de magnésio, cobalto e zinco. Os inibidores das oxida-
¢Oes tém uma acgdo inversa, como o cloroférmio, o éter ou alcool.

A importincia que se tem atribuido nos tltimos anos & vitamina C
no tratamento da tuberculose merece que se dedique umas palavras a
este capitulo. A tuberculose tem sido, bem ou mal, considerada como
uma doenga de miséria, cuja difusdo e evolugio estdo em relagdes estrei-
tas com a alimentagdo. Todos conhecemos o incremento que a doenga
toma durante os periodos de guerra nas populagies sujeitas a restrigdes
alimentares. Ndo admira que no estudo dos factores alimentares se desse
particular importdncia ao estudo da influéncia da sua caréncia sobre a
evolugdo e aparecimento da doenga. Enquanto que, para uns, o acido
ascorbico ndo intervém sobre os caracteres clinicos e anatémicos da
tuberculose, outros, em trabalhos que se confirmam, mostraram que o
escorbuto agrava as lesGes e acelera a evolugdo. Depois disso fizeram-se
numerosas investigaghes sobre a acgdo das vitaminas nesta doenga,
muitas delas contraditérias. Admite-se que, como nos outros casos, se as
vitaminas A, B e D podem ter um certo papel, ¢ a vitamina C que tem
maior importincia. Observou-se na tuberculose experimental do cobaio,
que as lesGes costumam aparecer mais rapidamente no inverno do que
no verdo, e isto estd em relagdo estreita com o conteido em dacido
ascorbico das dietas. Giroud tinha ja verificado a possibilidade de obter
uma doenc¢a aparente no cobaio carenciado infectado com rickettsias do
tifo historico. Bretey, numa série de bem conduzidas experiéncias publi-
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cadas hd cinco anos, mostrou que a alimentagdo com vegetais ricos em
acido ascorbico reduzia consideravelmente as lesdes tuberculosas no
cobaio, e levaram-no a estudar a questio t3o controvertida do valor
noymal de vitamina C no cobaio s3o. Ora, sabe-se que dando ao cobaio,
espécie facilmente carencidvel, doses muito fortes de vitamina, a concen-
tragao desta nos 6rgdos nao passa nunca além de um certo limite. Con-
sidera-se o valor assim obtido como normal, e € curioso constatar que
estes valores correspondem aos verificados em animais ndo carencidveis.
Também Gyorgyi considera que a dose minima necessdria ¢ aquela com
que se obtém a saturagdo dos tecidos. No cobaio anda a volta de 40 mgr.
Ora, administrando a dois grupos de cobaios essa quantidade, e provo-
cando a tuberculose experimental num dos grupos, viu-se que ao fim de
um certo tempo o0s cobaios do segundo lote estavam em caréncia; quer
dizer, a dose de vitamina C considerada como suficiente para a vida nor-
mal, ndo o era nos animais tuberculosos. A ac¢do da caréncia sobre a
evolucdo da tuberculose viu-se ser tanto maior quanto maior era a
caréncia; a difusdo tornava-se maciga. A vitamina C pode influenciar a
reac¢do a tuberculina: a saturagdo atenua as reacgdes, e o animal neste
estado tolera doses, noutros casos mortais, de tuberculina. Birkhaug
afirma ainda que, nos animais carenciados, as lesdes evoluem para a
caseificagdo, e pelo contririo, nos hipervitaminizados, para a fibrose.
Continuando nas suas experiéncias, Bretey viu que enquanto a adminis-
tracdo de pequenas doses de vitamina C na dieta dos cobaios influen-
ciava favoravelmente a evolugido das lesdes, a injecgdo de doses fortes,
pelo contrdrio, ndo trouxe uma melhoria em relagdo aos testemunhos.
Este facto, conquanto um pouco estranho, foi confirmado por muitos
autores, negando todos que doses fortes de vitamina C tenham uma
acgdo mais favoravel sobre o decurso da tuberculose. Mas, nos cobaios
de Bretey, se a administragio de pequenas doses de dacido ascorbico
atrasa a evolugdo, e as doses fortes ndo melhoram esse atraso, a ingestao
de folhas de couve, pelo contrdrio, traz uma melhoria muito mais consi-
deravel na marcha da infec¢do tuberculosa. Como explicar este resultado?
E possivel que, na sua forma pura, o acido ascérbico ndo constituia a
totalidade de vitamina anti-escorbutica. Szent-Gyorgyi admite actualmente
que este dcido actua no organismo no estado de ligagdo com uma pro-
teina, como acontece com a riboflavina. Parece que o acido ascdrbico
nio seria sendo um estado preparatério da vitamina anti-escorbiilica,
necessitando para a sua trangformagdo de uma covitamina. Outra maneira
de explicar a melhor acgioqﬁo produto natural seria admitir a influéncia
de um factor novo, espetifico ou ndo, que desempenhasse o seu papel
ou directamente ou por intermédio do organismo sobre a infec¢do tuber-
culosa. Ndo seria extraordindrio que isso acontecesse, pois conhece-se jd
a vitamina J ou Cy, descoberta por Von Euler, e que tem um papel na
defesa do cobaio contra o pneumococo. Existe na maior parte dos frutos
ricos em vitamina C, mas distingue-se desta por resistir @ ac¢do do
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oxigénio. Sob o ponto de wista pratico, se é licito concluir do cobaio
para o homem, devemos ter sempre presente a caréncia da vitamina C,
muito mais comum do que se julga nos individuos sdos. E é curioso que,
além do homem, sejam precisamente o cobaio e o macaco o0s tinicos api-
mais que se sabe ndo sintetizarem o acido ascérbico, e nos quais a
infecgdo tuberculosa é mais grave.

Poder-se-4 tirar alguma conclusdo do feixe de factos apontados sobre
as relagdes de alguns nutrientes ? Praticamente todas as infecgdes come-
¢gam e acabam nos tecidos, e mesmo no caso de uma infecgdo primitiva
da corrente sanguinea podem facilmente estabelecer-se focos nos tecidos.
E, conquanto se ignore de que modo os tecidos cumprem o papel na
defesa, ou qual seja o mecanismo de produgdo dos anticorpos, é légico
admitir que, para que o fagam, devem as células estar na plena posse
das suas potencialidades vitais. E esta ser-lhes-4 assegurada pelo per-
feito mecanismo dos seus processos metabdlicos. Nao serd de admirar
que algumas vitaminas, como partes integrantes de fermentos importan-
tissimos ou mesmo como elos das cadeias das oxidagGes bioldgicas,
sejam indispensaveis para que esse perfeito funcionamento se dé.

As aplicagbes praticas de tudo o que referi até agora passam larga-
mente do quadro da rotina didiia. Em primeiro lugar no que diz respeito
ao problema da imunizagdo activa e passiva do homem. Com efeito, uma
imunizagdo activa s6 resultara quando for encontrar em ordem a econo-
mia vitaminica do organismo a imunizar. Serd possivel, talvez, nos indi-
viduos em que uma imunizagdo activa ndo deu resultado, melhorar o
efeito da imunizagdo por uma melhoria simultdnea do estado nutritivo.
O exemplo que citei da vitamina C na imunizagdo contra as albuminas
estranhas demonstra-nos, no entanto, que a modificagio do estado de
imunidade pelas vitaminas ndo deve ser atribuida ao efeito de uma tera-
péutica ndo especifica no sentido vulgar. As diferentes vitaminas desem-
penham antes, juntamente com as suas fungdes de nutrientes essenciais,
um papel importante no desenvolvimento e manutengdo do estado de
imunidade. ;

Ora um estado de nutrigdio perfeito, acompanhando um estado de
imunidade perfeito, produzird, sem diuvida, dentro de poucas geragdes, um
alongamento do tempo médio de vida, E é aqui que me parece intervir
a fungdo do médico, sobretudo do médico convencido do interesse social
da sua profissdo. E quando digo médico, guero aludir, logo a seguir ao
Higienista, ao Pediatra. O pediatra tem, com efeito, na sua mio o poder
de projectar a sua ac¢ao para além das geralGes em que exerce a sua
actividade. E ndo precisamos de esperar pelo resultado da experiéncia
para nos convencermos da eficicia de uma melhoria da nutrigdo sobre o
aumento da duragdo média da vida e sobre o aumento da capacidade
vital. O rato branco, esse inestimavel bichinho donde colhemos tantos
ensinamentos, e cuja alimentacdo se pode assemelhar a nossa, oferece 2
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nossa observagdo, durante poucos anos, uma sucessio de geragoes que
equivaleriam, na nossa espécie, as que decorreram desde Viriato até aos
nossos dias. Pois bem, uma dieta adequada permite observar, nesses
ani¥nais, um aumento de duragio média da vida equivalente, no homem,
a 7 anos. E é curioso observar que, nas ultimas geragdes, ndo s6 se
observa um adiamento da senilidade como uma maior rapidez de desen-
volvimento, o que traz como consequéncia uma maior duragdo do periodo
atil de vida. Nos casos mais tipicos, o mesmo gran de senilidade inci-
piente que nos ratos numa dieta normal aparece numa idade correspon-
dente aos 65 anos no homem, é deferido, com uma dieta melhorada,
para uma idade correspondente aos 75-80 anos.

E claro que ndo compete apenas ao médico resolver o problema da
longevidade. Os factores econdmicos e sociais tém aqui toda a sua forga.
Mas, antecipando-se a sua solugdo, a Medicina contribuiu ja com uma
boa dose de conhecimentos que permitirdo atingir uma meta almejada:
a vida sa.

NOTAS CIENTIFICAS E PRATICAS

Os hidrolisados de caseina em terapéutica

DE ARMIGO Y VALENZUELA publicou (Farmacoterapia Actual, Fev. de
1947) uma exposicdo dos trabalhos ultimamente vindos.a lume sobre
este assunto, a qual passamos a resumir.

Para sintetisar as suas proteinas o organismo humano precisa dos
amino-acidos, que lhe sdo fornecidos pelos alimentos. O balango nitro-
genado do organismo requer um minimo de amino-acidos, cujas propor-
¢Ooes na dieta, por cento, puderam fixar da seguinte maneira: Lisina
—1,0; Triptofano — 0,2 ; Histinina — 0,4; Fenilalanina — 0,7; Leucina
— 0,8; Isoleucina— 0,5; Treonina— 0,5; Metionina— 0,6: Valina —
0,7; Arginina — 0,2; Total — 5,6.

Quando o organismo ndo conta com receita conveniente de amino-
-acidos, da-se o empobrecimento proteico, com todas as suas consequén-
cias. Tal facto pode suceder por varias causas: insuficiéncia da alimen-
tagdo, dificuldade de absor¢do pelo tubo digestivo, incapacidade de for-
magio das proteinas por alter‘ﬂlcéo hepatica, excesso de perdas de proteicos.
A falta de ingresso de novas proteinas ndo € sinénimo de hipoproteine-
mia, porque o sangue pode ndo mostrar grande alteragdo quando o em-
pobrecimento geral ja é notdvel. O quadro pode aparecer com forma
aguda, como nos ferimentos graves, hemorragias, queimaduras, etc.; ou
com forma cronica, como na caréncia alimentar, nas hepatopatias de
evolugio lenta.

Para remediar estas situagdes, o processo mais natural é a ingestdo
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de quantidades suficientes de proteinas de grande valor bioldgico, ricas
em amino-acidos precisos para a normalizagdo do balango azotado. Como,
por vezes, o estado do intestino ndo permite esse processo, recorreu-se
a hemoterapia e plasmoterapia por via parenteral, de hd muito. Agera,
porém, estudou-se a aplicagdo dos proprios amino-dcidos, obtidos por
fraccionamento artificial, por hidrdlise, da caseina, proteina natural de
cuja molécula fazem parte todos os amino-icidos indispensaveis. Os
hidrolisados obtém-se quer por acgdo dos acidos (que destréem alguns
amino-acidos, fazendo desaparecer todos os polipeptideos e esterilisando
o produto), quer por fermentagdo (que ndo altera os amino-icidos, mas
ndo desagrega completamente os polipeptideos); os hidrolisados acidos,
a que se junta triptofano (para substituir o destruido) tem aplicagdo por
via parenteral, e os obtidos por fermentagdo devem empregar-se por
via oral.

Uma vez introduzidos no organismo, se os hidrolisados contém os
amino-acidos precisos, a regeneragio das proteinas faz-se em escala
maior ou menor, segundo os casos. Nos hipoproteinemias por hemorra-
gias a regeneragdo € rapida; mais lenta nas de origem nutritiva. Porque
a deficiéncia proteica origina lesdes~ hepaticas, o emprego dos hidrolisa-
dos protege o figado e contribue para o restabelecimento da fungdo pro-
teopéxica. Intervém na coagulagdo do sangue e na absor¢do do calcio
pelo intestino. A introdugdo dos amino-acidos por via parenteral, quando
purificados, isentos de polipeptideos, ndo da alteracGes fisiologicas
notaveis.

As indicagGes da terapéutica pelos hidrolisados de caseina sado
diversas. Em primeiro lugar, todos 0s casos em que interesse mormalizar
rapidamente um organismo depauperado, qualquer que seja o factor que
tenha determinado essa situagdo: perda de apetite, doeucas anteriores,
fome, etc.

Nas hipoproteinemias por defeito de absor¢do, devido a afecgbes
do tubo digestivo; nestes casos pode dar-se um circulo vicioso,
pois as dificiéncias em proteinas podem originar lesdes gastro-intesti-
nais, e nestas entram as ulceras pépticas, as pancreatites, as colites, etc.

Nas afecgGes hepaticas, em que existe dificuldade na sintese dos
acidos aminados. nas quais os hidrolisados ricos em componentes sulfu-
rados, juntamente com o complexo vitaminico B, tem dado resultados
muito bons. Também nas ascites, a sua acgdo é benéfica.

Nas situagGes em que se deu grande gerda de proteinas, por hemor-
ragias, traumatismos graves, queimaduras, mfecqoea com perdas consi-
deraveis de substincia azotada.

Por via oral, empregam-se geralmente hidrolisados em solutos de
5 a 20 por cento, com 5 a 10 por cento de glucose, para impedir a sua
utilizagdo como alimentos energéticos; o mau gosto pode atenuar-se por
meio da jungdo de acido citrico. Se o emprego tem de ser por largo
tempo, ¢ recomendavel a administragdo por meio de sonda gdstrica intro-

-
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duzida por fossa nasal, e presa a orelha per adesivo; o ritmo da intro-
dugdo deve ser 100 a 500 c.c. de liquido por hora, evitando-se grandes
quantidades provocadoras de diarreia. A dose de prcteina hidrolisada ira
desl a 5 gr. por quilo de peso do doente, conforme o caso exige rege-
neragdo mais ou menos rapida.

Por via parenteral, intravenosa, usam-se quando a via oral ndo pode
utilizar-se, ou quando é preciso actuar enérgicamente. Tem o inconve-
niente de ser preciso proceder como para a transfusdo, e vigiar cuidado-
samente os efeitos; pode observar-se cianose, sensa¢do de calor, vasodi-
latagdo, reacgao febril, e, embora com raridade, pode aparecer flebite e
trombose, devidas a hipertonicidade e acidez dos produtos injectados.

Qutras vias tem sido usadas, em criangas: a via intra-esternal, e a
via subcutanea; esta exige que as solugdes ndo sejam hiperténicas, o
que dificultaria a absor¢do e poderia causar reac¢des locais incomodas.

Pauta para a terapéutica pela estreptomicina

Indicada nas infecgGes em que os outros antibidticos sdo inoperan-
tes, tais como: tularemia, doencas pelo «Hemophilus influenzae», bacte-
riemia e localiza¢Ges sépticas devidas a <E. Coli», a «Proteus vulgaris»,
a «Klebsiella pneumoniae», a <Aerobacter aerogenes», a ¢Pseudomonas
aeruginosa», assim como meningites devidas a estes agentes ou ao B.
paratifico; ou seja, de um modo geral, a infecges por bacterias de Gram-
-negativo. Resultados animadores na tuberculose e nas endocardites por
germens resistentes a penicilina. Esta continua a ser o antibidtico a pre-
ferir no tratamento de infecgdes por estafilococo, estreptococo, pneumo=-
coco, gonococo e meningococo; reservando-se a estreptomicina para o0s
casos destas origens que resistam a penicilina.

A aplicagdo da estreptomicina guia-se pela seguinte pauta:

Tularemia.— 0,5 a 2 gr. por dia, em injec¢Bes intramusculares, cada
3 a 4 horas, durante 5 a 7 ou mais dias.

Meningite pelo «H. influenzae»>.— Para adultos, dose diaria de 0,5 a
1 gr. por via intramuscular, injeccdo cada 3 a 4 horas, durante 5 a 7
dias ; por via intrarraquidiana, injec¢do diaria de 25 a 50 miligr. durante o
o mesmo periodo. Para criangas, dose didria de 45 miligr. por quilo de
peso, intramuscular, injec¢des cada 3 a 4 horas, durante 5 dias, e durante
este tempo injeccdo diaria intrarraquidiana de 25 a 50 miligr., em soluto
salino; nos casos graves, combinar com seroterapia especifica e sulfa-
diazina. °
Bacteriemia por micrébios de Gram-negativo.— Dose didria de 2 a 4
gr., intramuscular, injectada cada 3 a 4 horas, durante 5 a 10 dias.

Infecgdes urindrias, idem.—1 a 3 gr. por dia, em injec¢Ges intra-
musculares dadas cada 3 a 4 horas, durante 5 dias. Os sinais clinicos
podem desaparecer sem que se dé a esterilizagdo da urina; qualquer
obstrugdo, calculose ou diverticulo, podem provocar resisténcia dos mi-
crobios. '

®
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Peritonite, idem.— Dosexdidria de 2 a 4 gr., por injecgdes intramus-
culares cada 3 a 4 horas, durante 7 a 10 dias; nos casos de infecgdo
generalizada convém fazer também injecgdo intraperitoneal,

Pneumonia por «Klebsiella pneumoniae».— 2 a 3 gr. por dia, eem
injeccoes intramusculares, cada 3 a 4 horas, durante 5 a 10 dias; con-
trolar a susceptibilidade da infeccéo.

Infeccbes pulmonares crdnicas por flora de Gram-negativo.— Diaria-
mente, por via intramuscular, em injecgdes cada 3 a 4 horas, 1 a 3 gr,,
até uma semana; ou em inalagdo (aeresol) com concentragio de 50 miligr.
por c.c., continuamente, durante uma semana, se possivel, o que corres-
ponde & dose didria de 0,5 gramas.

Empiema, idem.— Injec¢do intrapleural de 0,5 a 1 gr., combinada
com o tratamento habitual.

Colangite e abcesso do figado, idem.—Dose diaria de 2 a 4 gr., intra-
muscular, em injec¢des cada 3 a 4 horas, durante de 5 a 10 dias.

Endocardite (quando por agente resistente a penicilina).— 2 a 4 gr.
por dia, repetida a dose em injecg¢Ges intramusculares cada 3 a 4 horas,
durante 3 a 4 semanas, pelo menos.

Tuberculose—1,5 a 3 gr. por dia, por via intramuscular, durante o
periodo minimo de 3 a 4 meses; € inftil fazer tratamento com doses
menores, e Ddo deve comegar-se sem se contar com a quantidade sufi-
ciente da droga para o manter durante o referido tempo.

Como preventivo de infeccdo nas intervengdes sobre o intestino grosso
ou nas infeccoes gastro-intestinais,— 3 a 4 gr. por dia;, em doses dadas
cada 6 horas, por via oral, em sumo de laranja ou bebida similar.

(Squibb Memoranda, Dez. de 1946).

Algoddo, papel e gaze reabsorviveis

Depois de repetidos ensaios, Hans Clarke, da Universidade de Co-
lumbia (Nova York) reconheceu que a celulose oxidada constitue um
material reabsorvivel, ndo irritante, com o qual podem encher-se as cavi-
dades formadas por perda de substincia mesodérmica. Prepara-se oxi-
dando algoddo, papel ou gaze com didxido de nitrogéneo. Ndo pode ser
esterilizada em autoclave; vem esterilizada pelo formol, mas sem tracos
de este, resguardada por celofane.

Mais manejivel e aderindo quando humida, a celulose oxidada pres-
ta-se para tamponamentos melhor que a gage ordinaria ; inchando com a
humidade, tampona melhor, sendo portanto mais hemostitica. Dentro de
48 horas, a gaze oxidada transformou-se numa' massa gelatinosa, escura,
que pode retirar-se sem que se produza a hemorragia. Quando ndo é
absorvida rapidamente, ndo é invadida pelo tecido de granulagdo, o que
permite a saida de corpos extranhos que existam rida,

Tem-se empregado com grande vantagem e casos acidentais ou
operatdrios, inclusivé no cérebro, rins, articulagGes. peritoneu, etc.

[ B
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Noticiando este novo processo, J. SA%na DE PABLO augura-lhe um
lugar proeminente no arsenal cirurgico. (Rev. Esp. de Cirugia, Traumato-
logia y Ortopedia, Marco de 1946).

L1

Tratamento da enxaqueca pela novocainizagdo

Destacando o papel do desequilibrio neuro-vegetativo e das pertur-
bagdes vasculares na patogenia da enxaqueca, M. C. LENORMAND entende
que a infiltragdo do plexo peritemporal di resultado em grande ntimero
de casos. Tomadas as habituais precaugdes, injecta-se a volta da artéria
temporal o soluto de novocaina, geralmente na quantidade de 2 c.c. e
de cada lado, pois, apesar da enxaqueca ser unilateral, ¢ preciso nio
criar um desequilibrio neuro-vegetativo, fazendo-se a injeccdo apenas no
lado da dor. O processo € in6cuo; merece ser experimentado. (J. de Méd.
et de Chir. pratiques, Agosto de 1946).

Penicilina bruta e penicilinas purificadas

Para eliminar as impurezas que a penicilina apresentava, diversos
processos de preparagdo comercial foram obtendo produtos purificados,
de variada composi¢io quanto as diversas substincias que contém das
quais as mais estudadas sdo as chamadas penicilinas G, X, F e K. Nos
produtos mais modernos, tem aumentado a propor¢do da penicilina K,
que € a menos activa. provavelmente por ser destruida rapidamente no
organismo. lsto tem levado a modificar as doses, empregando-se quan-
tidades maiores do que antigamente. A Comissio de Investigacao Médica,
revendo os informes relativos a 11.589 doentes sifiliticos, verificou que
0s resultados terapéuticos sao inferiores desde 1944 do que os assina-
lados antes, provavelmente pela menor actividade das penicilinas purifi-
cadas. (J. American Med. Ass., 25-V-1946).

A penicilina no noma

A propésito de um caso de gangrena da face numa crianca de qua-
tro anos, cujo noma tinha ji dez dias de evolugdo, ROYO MONTANES,
assinala o sucesso obtido com a penicilinoterapia. Injectou primeiro uma
dose de 20.000 unidades, e depois, de trés em trées horas, 10.000, até
um total de 200.000; depois, com iguais intervalos, 5.000 unidades, até
atingir um total de 200.000. Localmente, soluto de permanganato a 1
para 5 mil, até que, ao terceiro dia, a escara se destacou; empregou
seguidamente, sobre a supgficie desnudada, pés de sulfatiazol. Com a
evolugdo favordvel da lesdo coincidiu a melhoria do estado geral, uma e
outra comegando logo nd segundo dia da terapéutica penicilinica; nesta
altura voltou o apetite, passando a alimentar-se com leite, bananas, ovos,
e dando-se-lhe vitaminas A e C, e extracto hepdtico. Quinze dias decor-
ridos sobre o inicio do tratamento, a superficie desnudada estava com-
pletamente coberta de epitélio, ficando um orificio na bochecha; dois meses
depois, o buraco desaparecera, tendo-se formado no local da lesdo um
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tecido flbroso, duro. Da bocas ainda infectada, extraiu-se um sequestro do
maxilar, desnudado; e em poucos dias a cura pdde efectuar-se, tendo-se
feito apenas lavagens com 4gua oxigenada,

Posteriormente, outro caso, mais grave, foi tratado de maneira seme-
lhante, e obteve-se a paragem do processo, saida do sequestro, cura
clinica da lesdo local, e melhoria do estado geral, dificilmente obtida,
dada a impossibilidade de alimentag¢do regular em virtude da extensdo
da perda de tecidos, havendo que recorrer a terapéutica intensiva por
pentanucleoproteidos.

Embora sejam apenas duas observagbes, o éxito alcancado leva a
ter a penicilina como o melhor agente terapéutico do noma, de entre 0s
que até hoje tem sido experimentados. (Rev. Clinica Espafiola, 28-11-1947),

Penicilina nas artrites supuradas das criancas

A exemplo. do emprego das injecgOes intra-articulares de penicilina
nas infecgbes articulares agudas dos adultos, TUCKER e TEPPER utili-
zaram o processo em 4 casos ocorridos em criancgas. Nao fizeram a dre-
nagem cirlirgica, limitando-se a aspiragdo do pus, seguida de injecgdo de
soluto de penicilina; desaconselham”aquela, por aumentar o perigo de
posterior limitagdo dos movimentos. Um dos casos referia-se a uma
crianga de 10 dias de idade; a quantidade de penicilina injectada na
articulagdo foi de 100.000 unidades, renovando-se a aplicagdo todos os
dias ou de dois em dois dias. Simultineamente, fizeram injecgdes intra-
musculares de penicilina, de 10 a 20.000 unidades, cada trés horas; e
em trés dos casos, também se fez sulfamidoterapia, (J. of Pediatrics,
Out. de 1946).

Resultados da sutura simples na Ulcera péptica perfurada

F. FORTY tratou 100 casos de tlcera péptica perfurada fazendo ape-
nas a sutura simples da perfuragdo, tendo uma mortalidade operatéria
de 17 por cento, mais sensivel para a tlcera gastrica que para a duode-
nal. Seguiu, durante cinco anos, 70 dos 83 sobreviventes. Os sintomas
digestivos recidivaram em 38 casos, dos quais 15 os apresentaram com
acuidade que levou a internamento hospitalar; as recidivas foram mais
frequentes nos doentes com largo passado moérbido anterior a perfuragao.
Nos 70 casos, a radiologia mostrou que em 43 havia persisténcia ou
recidiva da ulceracido, com 4 casos de estenose pildrica. Destes doentes
foram operados 10, com dois casos fataif, por virios motivos: nova
perfuragdo, estenose, tlceras recidivantes; em rfenhum dos sobreviventes
reapareceram perturbagdes digestivas. A conclusdo a tirar deste estudo é
de que, quando se da a perfuragdo de uma tlcera, 50 se deve fazer ini-
cialmente a simples sutura, pois o numero de doentes que depois vem
a precisar de gastrectomia ou de gastro-enterostomia é somente de 10 a
15 por cento. (British Med. J, 25-V-1946).



«Durante as horas calmas da noite»

O alivio da dor e da inflamagido que geralmente se segue a apli-
cacio do emplastro de Neumotisina é tdo seguro e tdo prolongado
que se pode esperar que o efeito terapéutico persista durante 8 horas
ou mais. Por essa razdo simplifica os processos de enfermagem e
aplicada antes de deitar, pode contar-se com o repouso e em muitos
€asos assegura um sono ininterrupto.

Acg¢éio topica e sistemdtica

Actuando como um penso continuo quente e hiimido, assim como
fonte de medicagdo absorvivel, a Neumotisina alia ao alivio da dor a
reducio da congesldo com um efeito sistemdtico, analgésico e antipi-
rético. A accido prolongada é promovida pela infiltracdo lenta do
guaiacol, creosoto e salicilato de metilo, pela base de glicerina e sili-
cato de aluminio, A Neumotisina é empregada como um auxiliar
eficiente no tratamento dos mais diversos estados inflamatorios,
tais como: L

PERTURBACOES * FURUNCULOSES
TORAXICAS DPISTENSOES ~ 1oNSILITES

NUMOTIZINE INC.

900 NORTH FRANKLIN STREET CHICAGO, E. U. A.
Representantes: E. BRUNNER & C., LDA.
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SEZOES
CONVALESCENCAS
DIFICEIS, ETC.
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ELIXIR — GRANULADO

D4 forca,excita o apetite, diminne a febre, facilita a digestéio.
Muito bem tolerada pelas criancas. Efeitos rapidos e seguros.

KOLEINA «GAMA»

GRANULADO DE KOLA E CAFEINA

Mais activa que todos os outros granulados de kola, em
estados depressivos, sobretudo na hipotonia cardiaca, pela
accdo cardiotonica da cafeina.

A Bl X ode it ds AN e L

Base : — Jodeto de alilo, 4cido hidro-fluosilicico e gomenol

Férmula aconselhada pelo prof. A. Robin no tratamento por
inalaces da tuberculose pulmonar, afec¢des da laringe,
bronquites e bronco-pneumonias.

XAROPE STEPP ™ cox?rosto
Na tosse convulsa é o
remédio mais eficaz.

48 horas depois da sua aplicac@io, os acessos tornam-se mais moderados

Depésito geral: Farmacia GAMA
Calcada da Estréla, 130 —FISBOA
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 VITAMINAS <«PASTEUR>

VITANINA B, .

VITAMINA B, | 3 .
VITAMINA B COMPLEXA g
VITAMINA. C :
VITAMINA D SUPER-CONCENTRADA
VITAMINA K

VITAMINA PP

~ “SULFAMIDAS <PASTEUR»

SULFADIAZINA'
SULFAGUANIDINA
SULFAMETAZINA = 4
SULFANILAMIDA

~ SULFAPIRIDINA

SULFATIAZOL _
SULFATIAZOL-PRATA .

VACINAS <PASTEUR>

VACINA ANTI-ESTAFILOCOCICA POLIVALENTE

VACINA ANTI-PERTUSSIS

VACINA ANTI-TfFICA MONOVALENTE Vi
VACINA ANTI-TIFICA-PARATIFICA T. A. B. Vi

LABORATORIO DO INSTITUTO PASTEUR DE LISBOA
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