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Laqueagao da veia cava inferior
Circulacao colateral ©
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Casmiro A. D'AZEVEDO
2.0 Assistente

O aumento crescente do numero de tromboses venosas dos
niembros inferiores e da bacia, bem como o dos fenémenos emboé-
licos, sua consequéncia, levou alguns investigadores a tentar
evitar ciriirgicamente tdo terriveis acidentes, visto a terapéutica
médica das obstrugdes venosas ndo conseguir prevenir o apare-
cimento da embolia pulmonar. Sem nos alongarmos a respeito das
diferentes fases por que passou a terapéutica cirirgica das trom-
boses adesivas e emboligéneas, nao podemos, contudo, deixar
de salientar os trabalhos de TRENDELENBURG (12), de ALLEN (1)
e outrcs investigadores que tentaram barrar o caminho aos émbo-
los com laqueagdes no sistema venoso, entre o foco de trombose
€ o coragao direito. O local onde se deve fazer a interrupcdo da
corrente venosa constitui ainda hoje motivo de discussdo: os par-
tidarios da laqueacdo uni ou bilateral das veias femorais, tal
como aconselhava ALLEN (1), opSem-se aos que preconizam a
laqueacdo da veia cava inferior segundo a operag¢do «princeps»
de TRENDELENBURG, ou ainda associada & laqueagido das veias
ovaricas, em casos de tromboflebite séptica da pequena bacia
(KroToski (7), CoLLINS e colab. (6)).

(*) Comunicagdo apresentada as Reunides Cientificas da Faculdade
de Medicina do Porto, Fevereiro de 1954.
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A laqueagdo da veia cava inferior (que deve entrar na pra-
tica cirtirgica corrente, como medida salvadora de alguns doentes
a quem surge um pequeno enfarte pulmonar, prelidio de pos-
sivel grave acidente embélico), acarreta, naturalmente, sequelas
imediatas e tardias, de extensdo variavel, e cujo mecanismo
é diversamente interpretado pelos autores que se tém dedicado
ao assunto. Segunto a maioria dos investigadores, parece nao
serem de temer consequéncias graves da laqueacdo terapéutica
da veia cava inferior, desde que a operagdo se execute antes de
se estenderem os complexos fisiopatolégicos da obstrucio e de se
estabelecerem sérias alteracdes de hemodindmica de retorno e da
circulagdo vicariante e arteriolo-capilar.

De acordo com este modo de ver, praticAimos, recentemente,
a laqueacdo da veia «cava inferior em duas doentes com pequenos
enfartes pulmonares consecutivos a tromboses de veias dos mem-
bros inferiores. Nao pretendemos, neste momento, focar o valor
desta terapéutica, nem a possibilidade de aparecimento de seque-
las, visto que o ntimero muito reduzido de casos e © pequeno
espaco de tempo decorrido depois das intervencdes, ndo permite
emitir opinido sobre o assunto. Todavia, a circunstdncia de ndo
termos observado qualquer sequela em um dos casos, notando-se
apenas leve edema no outro, levou-nos a pensar que talvez a
riqueza de circulagdo colateral explicasse tais factos. E princi-
palmente sobre este aspecto de 'desenvolvimento funcional e ana-
tébmico da circulagio vicariante que o assunto prendeu, neste
momento, a nossa atencao.

Obs. 1 —M. L. R. (registo clinico 1.360), de 21 anos, foi operada
em 25-x1-953, de tulcera duodenal perfurada no pancreas (gastroduodenecto-
mia subtotal, com anastomose gastro-jejunal transmesocélica, segundo Polya).

No 5.° dia do ap6s-operatério, a doente queixou-se de pontada discreta na
face anterior do térax, & direita, desacompanhada de quaisquer sinais clinicos
ou radiolégicos do aparelho respiratério; dois dias depois, volta a pontada,
desta vez muito violenta (s6 cedeu aos opiaceos) e acompanhada de expecto-
ragdo hemoptdica: pequeno foco de enfarte no lobo inferior direito (RX 637).
No entanto, s6 no 11.° dia se observaram os primeiros sinais clinicos de
flebotrombose da perna direita, com sinal de Homans positivo. Quatro dias
decorridos, e ndo obstante a terapéutica instituida, os fenémenos trombéticos
estenderam-se as veias da bacia e do membro inferior esquerdo, com edema
bilateral, embora moderado e fugaz. No 26.° dia do ap6s-operatério, repete-se
a pontada e a expectoragdo hemoptéica, pelo que se decide a laqueagio da
veia cava inferior, abaixo da desembocadura da veia ttero-ovarica direita;
praticou-se simultaneamente a gangliectomia lombar, & direita (operagio
n.° 1.185); a intervengfio e o periodo pés-operatério decorreram normalmente,
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observando-se apenas o aparecimento de pequeno edema do membro inferior
direito, que ainda persiste.

Fig. 1

M. L. R.— Flebografia, por inj. de nosidraste composto a 50 0/, na veia femoral
esquerda, 11 dias apds a laqueagiio da veia cava inferior.

O exame flebografico, por pungdo da wveia femoral esquerda ('), no

(') Todas as flebografias foram tiradas com as doentes em pé, por
pungdo transcutinea da veia femoral no tridngulo de Scarpa e injecgdo de
20 c.c. de Nosidraste composto a 50 %; radiografia executada no fim da
injec¢do, no decurso da qual pediamos as pacientes para contrairem a mus-
culatura da prensa abdominal.
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Nesta doente que, como se disse, tinha fenémenos trombéticos ao nivel
da regido tibial posterior direita, realizimos dois exames flebograficos, 5 e
24 dias depois da intervengao.

No 1.° exame (Fig. 4), verifica-se que a circulagdo colateral se desen-
volveu principalmente & custa da veia ttero-ovarica e de veias que cruzam
o departamento pélvico, notando-se os mesmos factos no segundo exame
(Fig. 5).

As imagens flebograficas que obtivemos sao semelhantes as,
de outros observadores. O’NEIL e WEINSTEIN (10) dividem as
vias colaterais em trés grupos que chamam superficial, profundo
e ascendente lombar Dos estudos radiolégicos e anatémicos, rea-
lizados no cadaver apés laqueacdo da veia cava inferior por
NorTHWAY e Buxton (8), pode concluir-se que a veia cava
superior se enche rapidamente com o produto de contraste que
ihe chega pelo caminho das lombares ascendentes, dos plexos
vertebrais, veias espinhais e sistema azigos. Aqueles autores
encontraram importantes comunicagbes entre o sistema da cava
inferior e o sistema das veias vertebrais. A conclusées semelhan-
tes chegou RoBINsON (11) por estudos feitos em cadaveres de
recém-nascidos. Na mesma ordem de ideias, WARREN ¢ WEENS
(14), em estudos venograficos com diodraste injectado directa-
mente nas veias femorais, demonstraram a importancia das wveias
lombares ascendentes, dos plexos vertebrais, das veias ovaricas
e das veias da parede abdominal, como canais colaterais quando
a cava era laqueada.

Como se depreende da comparacio das flebografias das
nossas doentes, o desenvolvimento da circulagio colateral orga-
nizou-se de forma diversa nas duas observagbes: na primeira,
onde as duas iliacas se encontravam obstruidas, a circulagdo
substitutiva. muito mais rica, predominava mo sistema das cir-
cunflexas iliacas e das veias da bacia, fazendo-se o escoamento
para a cava, acima da laqueacdo, através das lombares ascenden-
tes; na segunda, em que a flebotrombose se localizava na tibial
postericr. a via supletiva apés laqueacdo da veia cava era cons-
tituida principalmente pela veia ftitero-ovarica. Apesar de «con-
temporaneamente com a laqueagdo da veia cava inferior se ter
praticado na primeira doente, tal como recomendavam NORTHWAY
e 'GREENWAY (9), a ressecgio do simpatico lombar & direita, assis-
tiu-se neste caso ao aparecimento de pequeno edema dos membros
inferiores. Os factos observados. tanto o aparecimento deste
edema, como a riqueza de circulacdo colateral no dominio das
iiiacas. devem talvez relacionar-se mais com a extensdao do fené-
meno trombético incial do que, propriamente, com a operagdo
realizada.
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As dividas que resultaram do exame das flebografias suge-
riram-nos -(*) a ideia de estudar experimentalmente o ‘desenvolvi-~

Fig. 6

Cido—Flebografia da veia cava (inj. de minio em terebintina na veia femoral, com o
animal vivo).—A: Céio normal.—B: uma hora apds a laqueagdo da veia cava.

(Para reprodugéio grafica reduziram-se a metade as dimensGes dos filmes)

(') Ja depois de redigido este trabalho foi-nos oferecida pelos AA.
(Profs. Sousa PEreiRa e MELo Abriko e Drs. Lino RobriGues, A. NoOGUEIRA
e PEREIRA LEITE) uma separata de um seu trabalho publicado nas «Comptes
Rendus» do 53.° Congreso Francés de Cirurgia (Paris, 1951), Partindo de
pontos de wvista diferentes, os AA. wvalorizam as circulagdes raquidiana e
parieto-abdominal apés a lagueacdo experimental da veia cava inferior.
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136 J. BASTOS, ABEL TAVARES & CASIMIRO D'AZEVEDO

mento da circulacdo colateral apés a laqueacdo da veia cava infe-
rior. Trabalhamos em cdes adultos, dos dois sexos, anestesiados
pela morfina + nembutal intravenoso e realizamos a operagdo por
via transperitoneal, mais facil de executar nestes animais. Coloca-
vamos dois fios de laqueacdo logo abaixo da desembocadura da
veia genital direita, e distanciados de meio centimetro. Estuda-
rros radiologicamente os animais entre uma hora e sete dias apés
a laqueacdo; ndo prolongamos o prazo de observagdo por verifi-
carmos que tal ndo era necessario, dada a precocidade de desen-
volvimento da circulagao colateral. Sangramos alguns dos animais,

Fig. 8

Céo — Flebografia da veia cava, por inj. de minio na femoral 24 horas apés a
laqueagdio do tronco cava. Animal sangrado e lavado com soro fisiolégico.
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lavamos o seu sistema circulatério com soro fisiolégico e prati-
camos neles a injecgdo «post-mortem», por uma das veias
femorais, duma suspensdo de minio em terebintina; os outros,
injectamo-los pela mesma via e com a mesma substancia, mas em
vida, sob a ampola dos raios X (anestesia morfina + nembutal),

Ao contrario do que acontece em cies normais, nos quais se
ndo visualiza qualquer elemento da circulagdo colateral (Fig. 6 A),
ja nas radiografias tiradas uma hora apés a laqueagdo se marca
a via colateral através da circulagao intra e peri-raquidiana, pelas

Fig. 9 Fig. 10
Cao — Flebografia do sistema cava, Cido — Flebografia do sistema cava, 72 horas apos
48 horas apds a laqueagdo do a laqueagiio do tronco da veia cava inferior.
tronco da veia cava, Inj. de mi- Inj. de minio em terebintina, ap6s sangria e
nio em terebintina, apés san- lavagem do sistema circulatério com soro
gria e lavagem do sistema cir- fisioldgico.

culatério com soro fisiolégico.
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anastomoses das veias lombares com os vasos venosos deste
sistema (Fig. 6 B). Decorridas 24 horas, mais acentuado e rico
se torna o desenho das vias de derivagdo (Fig. 7 B)
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nivel do raquis, como ainda em torno da prépria veia cava (peque-
nas veias anastomosadas num plexo) e ainda nas paredes abdo-
minais. Por esta altura, vé-se ja claramente nos animais sangrados
e lavados com soro fisiolégico (Fig. 7 A e Fig. 8), o topo pro-
ximal da veia cava, perfeitamente preenchido pela substéancia de
contraste e a abundante riqueza 'da circulacdo colateral (ao nivel
do raquis, das paredes abdominais e do sistema ttero-ovarico,
Fig. 8). Nas imagens obtidas as 48 horas e as 72 horas (Figs. 9
e 10) intensifica-se a rede anastomotica, na qual participam tam-

Fig. 12

Cdo — Flebografia do sistema venoso cava, 7 dias apds a laqueagiio do tronco da
veia cava inferior. Inj. de minio em terebintina, pela veia femoral, com o
animal vivo, sob a ampola de raios X.
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Fig. 13

Dissecg¢@io dos plexos venosos intra-raquidianos 24 horas apés a laqueaciio da
veia cava inferior. — A: parte inferior do raquis dorsal. — B: regifio lombar.

bém as veias genitais e ainda o sistema das veias renais e
suprarreno-lombares. Aos quatro dias, a circulagdo colateral,
extraordinariamente 'desenvolvida, aproveita todos os vasos dis-
poniveis, vendo-se, até, nos cdes sangrados e lavados (Fig. 11),
o refluxo para o sistema das veias supra-hepaticas, a traduzir o
preenchimento facil da veia cava acima da obstrugdo. Obser-
vamos aspectos idénticos ao fim duma semana (Fig. 12), com
participacdo mais activa do sistema venoso genital nos cies 9.

Estes dados radiolégicos foram confirmados pela dissecgdo
que demonstrou, com evidéncia, o notével papel desempenhado
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nestas sitacdes pela circulagdo peri e intra-raquidiana ('), ja per-
feitamente desenvolvida ao fim de 24 horas (Fig. 13), pelas
veias genitais, pelas veias da parede abdominal e por um sis-
tema de pequenas vénulas retro-peritoneais anastomosadas entre
si, Comprovou-se, igualmente, que, ao contrario do que se passa
nas obstrucdes do sistema porta, nas quais, como demonstra-
mos (2 e 3), se estabelecem precoces e importantes anastomoses
porto-cava, nas laqueagdes da veia cava inferior ndo se visualizam
tais vias derivativas, certamente por as outras, que apontamos,
estabelecerem ampla drenagem. Sobre o valor respectivo da cir-
culacdo intra ou peri-raquidiana, para que BATSON (7 e 5) chamou
pela primeira vez a atencdo em 1940, e dos sistemas venoso da
parede e dos 6rgdos genitais internos, ha que considerar o sexo
do animal, VEAL e colabor. (13), estudando no Homem a cir-
culacdo colateral apés laqueagdo da veia cava, verificaram, tam-
bém, a importancia da via das veias genitais nos individuos do
sexo feminino, ao passo que a circulagdo perieto-abdominal se
tornava muito mais nitida no sexo masculino.

O estudo das observacoes clinicas, as investigacoes biblio-
graficas a que procedemos e wos resultados obtidos nos nossos
ensaios experimentais, parecem permitir afirmar que a circulacdo
colateral apés laqueagio da veia cava inferior se desenvolve
principalmente & custa de trés sistemas venosos formados pelas
veias parieto-abdominais, pelo sistema das genitais e pelo impor-
tante contingente venoso do raquis. O grande desenvolvimento
e a importancia destes diferentes sistemas parecem-nos funcéo da
extensio e sede do fenémeno wbstrutivo, do espaco de tempo
decorrido ap6s a laqueacio, do sexo do individuo e ainda da
possibilidade de novos fenémenos de trombose de extensdo em
outro sentido. Em cojunto e de acordo com © que ja observamos
em vutros trabalhos, verifica-se mais uma vez que o sistema
venoso possui grande capacidade de reserva, criando ou ampliando
funcionalmente vias colaterais precoces que compensam ou ten-
tam compensar os distirbios hemodindmicos da circulacio de
retorno. -

As imagens flebograficas obtidas, tanto nas nossas obser-

() Muito recentemente, NABATOFF, TOUROFF e colab. (Surg. Gynaec.
a. Obst., 96, 87, 1953) verificaram que podem ser excisados (aparentemente
sem prejuizo) segmentos de veia cava inferior entre as veias renais e as veias
iincas e demonstraram, tal como nés, estar a rede derivativa perfeitamente
desenvolvida uma semana decorrida sobre a interrupcdo do tronco cava.
Puseram em relevo o valor das veias vertebrais, das anastomoses da iliaca
interna e das veias da parede abdominal.
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vagdes como nas de outros investigadores, permitem compreender
que a laqueacdo de um vaso tdo importante como a veia cava
inferior possa efectuar-se sem provocar, em muitos casos, seque-
las importantes.

(Trabalho da Propedéutica Cirirgica e do Centro de
Estudos de Medicina Experimental do Instituto de Alta Cultura).
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Breve ensaio da Vitamina T
em lactentes ()

por

J. R. AYyres PEREIRA & ARrMANDO HENRIQUE TAVARES
Meéd. Vol. do Servigo de Pediatria da Fac. de Med. do Porto

Nao tencionavamos relatar os resultados obtidos com a
administragdo da Vitamina T a lactentes internados no Hospicio
Corte Real, da Junta de Provincia, em que prestamos servico. Mas
o Prof. Dr. FonsEca E CAsTRO incitou-nos a apresenta-los, ale-
gando que, mesmo com assuntos em que nem ha trabalho de vulto
nem se ddo novidades, deve manifestar-se o espirito de colabora-
¢do nas reunides da nossa Sociedade, trazendo aqui o relato da
nossa experiéncia clinica.

*

Antes de o apresentar, parece oportuno dizer alguma coisa
sobre o que ¢ a Vitamina T e sobre o que se tem escrito a sewy
respeito.

A Vitamina T ¢ mais que um complexo vitaminico, porque é
uma mistura de muitas e variadas substancias. Segundo analises
realizadas pelos métodos bioquimicos mais modernos foi possivel
individualizar os seguintes elementos: Vitaminas B;, Bs; e B,
acido félico, acido folinico, factor Lactobacillus bugaricus, deso-
xiribosa (de importancia na formagdo do acido timonucleinico,
componente essencial dos cromossomas), acido glutaminico, acido

para-amino-benzéico, acido nicotinico. Todavia, no dizer de
‘GoeTscH, professor de biologia da Universidade austriaca de
Graz, todos esses elementos reunidos ndo sio capazes de acelerar
o desenvolvimento e provocar transformagdes em alguns insectos,
como acontece com o complexo T; pelo que admite a existéncia
duma substéncia desconhecida que designou por factor T.

Este factor existe em certos fungos que vivem em simbiose
no tubo digestivo e érgdos de excre¢do das formigas do género
termites. Nestas espécies os individuos dividem-se em obreiros
(de cabega e mandibula pequenas) e soldados (de cabeca e man-
dibula grandes). As larvas, para se transformarem em soldados,
necessitam de grande quantidade de proteinas e do referido

(*) Comunicagdo apresentada & Sociedade P, de Pediatria (Reunido
do Porto) em 29 de Janeiro de 1954.
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factor T. Este, para GLANZMANN, seria mesmo um amino-acido
pertencente ao complexo vitaminico B.

No preparado bruto do complexo vitaminico T, extraido de
fungos das familias Hipomyces, Penicillium, Mucor, Torula e
Saccaromyces, existem substancias frenadoras, cuja existéncia
GoeTscH descobriu, verificando que girinos submetidos a acgao
do complexo bruto eram mais pequenos que os controles e que
pelo contrario os tratados com o complexo purificado, por pas-
sagem através xde membranas dialisadoras, eram maiores.

Em resumo, admite-se que a Vitamina T é um biocatalisador
dos processos de crescimento, tendo nao sé o papel de activar
diversas vitaminas, amino-acidos e fermentos, mas ainda © pré-
prio organismo através da acgdo sobre o sistema hormonal, Como
tradugdo hematica, verificou-se acgao reticulocitica, acompanhada
ou ndo de aumento dos glébulos rubros e da percentagem da
hemoglobina; aumenta a proteinemia e sobretudo corrige a inver-
sio da relagao serina/globulina.

Isto explica a multiplicidade de indicagdes que quase fizeram
do preparado uma panaceia: — no tratamento dos prematuros, dos
lactentes distréficos, dos anoréxicos (nomeadamente tuberculosos),
das afecgbes do sistema nervoso (nomeadamente paralisia infan-
til), de perturbac¢ées endécrinas (nomeadamente hipotiroidismo e
caquexia hipofisaria), de sindromes alérgicos (asma, eczema), de
afeccoes da pele (dermatites salvarsanicas, ictiose generalizada,
queimaduras pelo calor e pelos Raios X), em feridas e lesdes de
cicatrizagdo toérpida; e ainda nos envelhecimentos precoces, na
arteriosclerose e na impoténcia.

*

Depois dos trabalhos laboratoriais de GUILHERME GOETSCH
(1930-1948) a Vitamina T comecou a ser experimentada na
clinica humana. Primeiramente, por NussBAUMER na Alemanha,
o qual a administrou a prematuros, distréficos, atréficos e celiacos.
Depois, por Bunr, ScHMIDT e BERGER, também na Alemanha, por
GLANZMANN na Suiga, por ANGELINI e PENNATI na Italia, por
TorrEs MARTY e outros em Espanha, etc., etc.

O primeiro trabalho proclamou excelentes resultados, pois
NussBAuMER verificou, em 7 lactentes distréficos, melhoras de
estado geral e aumentos satisfatérios do peso. Ja BunL nao foi
tao feliz, pois em 40 lactentes distréficos e hipotréficos s6 teve
nitido sucesso em 19, mediocres resultados em 5 e nenhum efeito
nos restantes 16. SCHMIDT, esse, em 28 lactentes, s6 viu algum
discreto beneficio e poucas vezes. No entanto, em conjunto, as
opinides sdo por maioria favoraveis ao reconhecimento da accao
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excitadora da nutricdo, na maior parte dos lactentes hipotréficos
que receberam o tratamento em questdo. A hipotrofia com ano-
rexia foi considerada a principal indicagdo, embora se tenham
obtido alguns éxitos noutras situagdes patolégicas.

Apenas se contra-indica quando o organismo necessita de
todos os seus elementos metabélicos, como por exemplo no decurso
duma doenca infecciosa aguda, nos periodos de dieta hidrica ou
de alimentacdo pobre em proteinas e na parasitose intestinal,
pois havendo-a os vermes beneficiariam da Vitamina T para o
seu crescimento.

A posologia, sequndo GOETSCH, é a seguinte:

Prematuros- . -« « -+ 250-500 1. b. por-dia
Menores de 6 meses . . 500 » sy
Menores de 3 anos . . T Sy
Maiores de 3 anos . . 1.000 » > »

Uma unidade biolégica ‘GOETsCH é a quantidade minima de
Vitamina T necessaria para provocar o aparecimento duma gema
numa hidra de agua doce.

XXX gotas correspondem a 500 U. b. devendo tomar-se
depois das refeicdes. Ha preparados injectaveis por via i. m. con-
tendo 250 U. b./cc.

Convém intercalar uma pausa de 1 a 2 semanas depois de
3 a 4 semanas de tratamento, pois se for administrada continua-
mente produz-se uma fase negativa ou de anulacdo da acgao
medicamentosa.

As pequenas doses parecem inoperantes, ao que se deduz
de um recente trabalho de CoTELESSA e SALAMONE (em «Minerva
Pediatrica» de 15/XI1/53), pois tendo obtido escassos efeitos,
quando nao nulos, em 9 lactentes, anoréxicos e distréficos, com
doses diarias de X a XV gotas, viram que aumentando-as para
XXX a LX gotas, em nova série de 12 casos parecidos aos da
primeira série, em quase todos foram sensiveis as melhoras no
apetite e na curva de peso.

E curioso notar que ndo apontam perturbagdes digestivas
que o medicamento tenha provocado, pelo que se infere haver sido
bem tolerado, apesar de doses superiores as acima indicadas;
0 que, como veremos, ndo condiz com a nossa experiéncia pes-
soal, que passaremos a expor.

*

'Ha cerca de 2 anos um de nés (A. P.), entusiasmado pela
leitura dos trabalhos do Prof. M. TorrEs MarTY, de Barcelona,
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sobre o emprego da VitaminaT, ficou sabendo por seu inter-
médio que esse medicamento estava a ser produzido na cidade
austriaca de Klagenfurt pelo farmacéutico PAur HAUSER, com
a designacdo de «T-Vitamin Goetsch» (nome do descobridor).
Estabelecido o contacto e recebidas as primeiras e exiguas amos-
tras, o ensaio comecou nos casos dificeis da clinica sendo a indi-
cacdo sempre a mesma: anorexia rebelde & terapéutica e de causa
desconhecida.

As primeiras criangas a toma-la foram dois irmios gémeos
prematuros de sexo diferente, com cerca de um ano de idade.
Realmente o apetite apareceu, mas ao fim dumas 2 semanas sur-
giu uma ligeira diarreia que coincidiu com o gasto da 1.* amostra
¢ a experiéncia parou. Nao houve controle de pesagem.

A terceira crianca pertencia ja a4 grande infancia e nela
tinham falhado vitaminas, extractos hepaticos, calcio e prepa-
rados & base de pepsina e acido cloridico. Tomou o medicamento
durante 4 semanas aumentando cerca de 2 kg., pois desaparecera
a anorexia. Voltou a consulta por se queixar de dores abdominais
que eram motivadas pelo desenvolvimento de ascaris; contra o
nosso conselho ndo tomara o vermifugo receitado antes da admi-
nistracdo da Vitamina T.

Foi ainda aplicada em 2 outras criancas, da segunda infan-
cia; nelas o medicamento ndo venceu a anorexia e pareceu ter
originado ligeira diarreia.

E por aqui ficou a nossa curta experiéncia com o produto
austriaco. Actualmente, com o aparecimento da Vitamina T
«Hubber», fabicada em Espanha, os resultados que temwos obtido
na clinica privada sdo semelhantes aos que acabamos de apontar,
isto é, desiguais, aprovando nuns casos e noutros ndo, e com
variaveis reaccdes de intolerancia.

O preparado austriaco tem um aspecto diferente do produto
espanhol, quanto & cor e transparéncia, mas isso ndo permite
declarar que seja superior em eficiéncia e toleréncia como por
vezes se tem afirmado. Ha que resistir & tentacdo de comparar
os resultados obtidos num nifimero muito restrito de casos seleccio-
nados tratados com a vitamina austriaca com um niimero grande
de casos ndo seleccionados tratados com o preparado espanhol.

*

~ Passemos ao relato dos ensaios que motivaram esta comuni-
cagéo.
Utilizamos um preparado sob a forma de xarope dos Labo-
ratérios «Hubber», generosamente oferecido pela firma importa-
dora. Esta substancia foi administrada a 32 criancinhas, sendo 19
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do sexo masculino; as suas idades estavam compreendidas entre
2 meses (duas criancas) e 15 meses (uma crianca). Nove lactentes
tinham menos de 6 meses e vinte e trés tinham mais de 6 meses.
A idade média geral seria de 9 meses, aproximadamente.

Para comodidade de apreciagdo distribuimos estes lactentes
por 3 grupos, tomando como base a curva de peso: num «grupo
bom» (G. B.) incluimos 12 criangas cujas curvas ponderais se
sobrepunham ou ultrapassavam o normal classico; num «grupo
suficiente» (G. S.) 14 criancas cujas curvas ponderais eram
ascendentes, paralelas a curva classica, mas de mais baixos
valores; num «grupo deficiente» (G. D.) 6 criancas cujas curvas
ronderais eram hesitantes, com altos e baixos, tendendo algumas
vezes no seu conjunto para a horizontalidade.

Fizemos sucessivamente 3 ensaios.

1.° Ensaio (Agosto de 1953)

a

Fez-se sobre 25 lactentes que de momento respeitavam as
principais contra-indicacées da Vitamina T: infecgGes, parasitose
intestinal e perturbacées das fungdes digestivas, Todavia despre-
zamos intencionalmente as suas indicagdes. E assim mantivemos
todas as criancas com a mesma alimentagdo que tinham anterior-
mente, nomeadamente quanto a preparados de acidos aminados
e polivitaminados.

A dose foi de 10 gotas duas vezes por dia, excepto em
4 criancas, de 8, 12, 12 e 13 meses de idade, que tomaram 15 gotas
duas vezes por dia. O tempo previsto para tratamento era de
4 semanas.

Destas 25 criancas s6 em 3 o ensaio foi levado até ao final,
ou quase até ao final de este periodo de tempo. Nas restantes
apareceram perturbacdes das funcdes digestivas ou manifestagdes
infecciosas, que obrigaram a suspender a medica¢do. De aqueles
3 lactentes, dois completaram um més de tratamento: uma crianca
de 14 meses incluida no ‘G. S., que neste periodo aumentou
de peso 350 gr., e outra de 2 meses incluida no G. B. e que
aumentou 790 gr. no mesmo espacgo de tempo. A terceira crianca
tinha 9 meses de idade, estava incluida no G. D., e perdeu de
peso 150 gr. em 3 semanas, pelo que interrompeu a medicagdo
embora as fungdes digestivas fossem normais; esta crianca, um
prematuro, tinha e continuou a ter uma curva de peso com altos
e baixos, curva que ndo foi modificada pela administracdo da
Vitamina T.

Como se vé, em nenhuma destas trés criancas, em que o
ensaio pode fazer-se durante 3 ou 4 semanas, houve influéncia
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notavel sobre a curva de peso. Também nao se motou sensivel
influéncia sobre o apetite.

O balanco das observagbes das 22 «criangas em que houve
que suspender o tratamento, pode resumir-se da seguinte maneira:

Em 3 surgiram vomitos e sinais de otite, uma de elas tam-
bém com diarreia. Em 17, diarreia e otite. Em 2, a 'ocorréncia
infecciosa (otite e abcessos) nao se acompanhou de perturbagdes
digestivas. Se estas podem ligar-se com o processo infeccioso,
ficou a impressao de que, em 14 dos casos, a Vitamina T foi a
principal responsavel dos transtornos que levaram a suprimir a
sua administracao.

Em média as perturbagdes digestivas surgiram ao cabo de
6 a 7 dias de tratamento: tempo minimo de 3 dias para uma
crianga de 9 meses de idade incluida no G. D., e tempo méaximo
ce 14 dias para uma crianca de 5 meses incluida no 'G. B.

Quanto & influéncia sobre o apetite, nio se manifestou alte-
racdo de nota em todas essas 22 criangas, com excepgac de 2,
que passaram a alimentar-se com maior dificuldade, estabele-
cendo-se numa delas anorexia.

Vejamos o que se passou nas curvas de peso durante os 6,5
a 7 dias de tempo médio de tratamento: 6 aumentaram de peso,
entre 50 ¢ 250 gr., um pouco conforme as suas idades, ¢ 16 per-~
deram peso, entre 50 e 270 gr.

2.° Ensaio (Setembro de 1953)

Desta vez tentamos definir melhor a acgdo da Vitamina T,
por duas nianeiras: retirando préviamente as criangas todos os
preparados ‘de acidos aminados, vitaminas ou toénicos, e admi-
nistrando o medicamento em doses progressivamente crescentes:

(R cemanar s es o et SR 5 gotas por dia
2.8 » STy a5 W et el RS it
e » oo S e SRR B o

Entraram neste ensaio 21 criangas, 17 das quais tinham
sido submetidas ao ensaio anterior. S6 em duas foi possivel com-
pletar as 3 semanas de tratamento: uma crianca de 9 meses de
idade incluida no G. D. e que durante esse periodo aumentou
270 gr. de peso e outra também de 9 meses incluida no G. S.
e que durante o periodo de 19 dias aumentou 200 gr. Ambas eram
anoréxicas e nio se observou qualquer influéncia favoravel sobre
o seu apetite; é natural que os aumentos de peso fossem maiores
se essa influéncia se tivesse verificado.
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Em 6 criancas o tratamento teve de ser interrompido ao fim
dum tempo médio de 9 dias, pelo aparecimento de infeccdes
(rino-faringites e otites). Em 3 destas houve concomitantemente
vomitos e diarreia, ndo atribuiveis ao preparado. Todavia noutras
3 criancas o tratamento teve de ser interrompido ao cabo dum
tempo médio de 17 dias pelo aparecimento de vomitos, associa-
dos a diarreia em duas, ndo atribuiveis a infeccdes ou desvios
alimentares.

Nas restantes 10 criangas fomos forcados a suspender a tera-
péutica pelo aparecimento de diarreia num periodo médio de 12,
7 dias: tempo minimo de 7 dias para uma crianca de 12 meses
incluida no G. S., e tempo maximo de 18 dias para duas crian-
cas de 10 meses incluidas, uma no ‘G. B. e outra no G. S.

Vejamos o que se passou nas curvas de peso destas 19 crian-
cas. Onze aumentaram de peso, entre 50 e 330 gr., com maior
ou menor paralelismo com os aumentos normais; sete perderam
de peso entre 150 e 620 gr., em quedas de variada importancia;
uma ficou no mesmo peso (crianca de 10 meses de idade incluida
no «G. B.»).

Quanto ao apetite ndo houve sensivel influéncia, excepto
em dois lactentes do G. B. que o perderam.

3.2 Ensaio (Novembro e Dezembro de 1953 e Janeiro de 1954)

Neste 1ltimo ensaio medicamos <om Vitamina T apenas
criancas com anorexia e durante um pericdo de tempo a deter-
minar pela tolerdncia digestiva. Para tal escolhemos 7 criancas,
entre as que ja tinham sido submetidas aos ensaios anteriores.
Ltilizamos a dose de 15 gotas por dia, desde o inicio. De esta
série teve de excluir-se um lactente de 5 meses de idade, que
depois de 3 dias de tratamento sofreu de otite, pelo que se sus-
pendeu a medicagéo.

A tolerancia digestiva foi boa em 3 criancas: uma de 6 meses
de idade, pertencente ao G. S., cujo tratamento foi interrompido
ao fim de 7 dias por ter perdido 150 gr. de peso; outra de 9 meses,
pertencente ao mesmo grupo, teve bom aumento, de 150 gr. em
11 dias; e outra de 13 meses, pertencente ao '‘G. B., também
aumentou 200 gr. em 17 dias.

As restantes 3 criancas apresentaram perturbacdes digesti-
vas: uma de 12 meses de idade, pertencente ao G. D., reagiu
com vomites ac fim de 12 dias, ndo atribuiveis a infeccdes ou
desvios alimentares, perdendo neste periodo 180 gr.; outra de
10 meses de idade, pertencente ao G. S., apresentou diarreia
ac cabo de 16 dias, tendo aumentado apenas 100 gr. de peso
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neste perfodo; e a outra de 12 meses de idade, pertencente tam-
bém ao (G. S.), reagiu com diarreia ao fim de 8 dias, perdendo
5 gr. de peso durante o tratamento.

Em nenhum destes 6 casos se conseguiu vencer a anorexia,
e foi, como se vé, desigual, de crianga para crianga, o efeito
scbre o peso.

Em conclusdo: — Os resultados que obtivemos estdo longe
da generalidade de sucessos assinalados por varios autores, Nao
foram tao negativos como os que encontramos num artigo de
MARIE DoRreRr publicado no n.° 2 de «Annali Paediatrici» de 1953
(pag. 98), em que se lé: «A vit. T foi administrada a 11 gémeos
recém-nascidos cujo peso era insuficiente enquanto que outros
11 gémeos correspondentes serviam de testemunhas: os resultados
foram em conjunto negativos. Estes opdem-se aos 100 % de
éxitos relatados por LENGSFELD nos seus ensaios em gémeos pre-
maturos ou distréficos».

Foram inconstantes, tal como sucedeu a outros, os resultados
colhidos nas séries de lactentes das nossas experiéncias. Por isso,
sem poder contestar as accdes eutroficas que ao novo produto
foram assinaladas, quer clinica quer sobretudo experimentalmente,
parece-nos que estamos em face de um medicamento a utilizar,
na esperanca de possivel eficacia, quando os meios terapéuticos
habituais falharem.

MOVIMENTO NACIONAL

REVISTAS E BOLETINS

A MEDICINA CONTEMPORANEA, 1954 — N.° 1 (Jan.):
Alguns casos de encerramento de cavernas apds o abandono do colapso,
por A. Lucena e Sampaio; Contribuicdo para o estudo do mecanismo de
acgdo da colapsoterapia, por J. M. Soares de Oliveira; As nevralgias e
seu tratamento cirirgico (em espanhol), por S. Obrador Alcalde; Asma
brénquica, consideracoes sobre a importincia do factor emocional, por
Amilcar Moura. N.° 2 (Fev.): Farmacologia das hormonas ovdricas, por
A. Ferreira de Almeida; Balistocardiografia, por Rocha da Silva e Fausto
de Morais.

ENCERRAMENTO DE CAVERNAS APOS O ABANDONO DG COLAPSO. —
O A. analisa as modificacbes que sofrem as lesdes pulmonares apds se
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Hipertensdo

IndicacOes de
algumas especialidades «Ciba»

Tratamento prolongado da hipertensio:

Novidade: Serpasil

#  Marcas registadas

Apresolina, Nepresol, Pendiomid (por via
bucal)

Para o tratamento sedativo:
Neuro-Trasentina, Priscofen

Quando de hipertensdo l4bil no momento do cli-
matério: Ovociclina, Perandren

No caso de aumento brusco da pressdo, quando de
pseudo-uremia e de pré-eclampsia, por exemplo:

Pendiomid

Quando se suspeita da existéncia dum feocromoci-
toma, como auxiliar do diagnéstico; quando o dia-
gnostico é certo, antes e ap6s a operagdo:
Regitina

Em presenga de insuficiéncia cardiaca: Cristafolina;
sendo necessario, como diurético: Esidron

Transtornos anginosos dos hipertensos:
Coramina-Adenosina

Transtornos circulatérios periféricos em correlagdo
com a hipertensdo: Priscol, Regitina

Produtos CIBA, Li_miiada—Lisboa
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haver abandonado o colapso, por se reconhecer ser ineficaz ou peri-
goso. Refere os factores mecinicos dos efeitos do colapso: repouso
relativo do pulmio, aumento do seu poder retrictil, alteracbes circula-
torias no sentido da diminuicdo, alteracbes dos bronquios que vip da
dilatacio 4 estenose. Fundamentalmente, o encerramento das cavernas
efectua-se por trés processos: regressio parcial e formagio de foco-
-fechado por obstrugio bronquica, epitelizacio da parede, cicatrizagdo
por retracgdo elistica do parénquima pericavitirio e compressao pelo
enfisema perilesional. Em contrapartida de estes benéficos efeitos, o
colapso pode provocar alteragdes dos brénquios de tipo valvular, preju-
diciais e por vezes perigosas.

O A. estudou este aspecto em 530 casos de pneumotérax abando-
nado por virios motivos, em doentes com cavernas abertas. Encontrou
em 20 (ou seja 3,7 %) regressio notdvel, ou mesmo encerramento, das
cavernas, num prazo curto depois de abandono do colapso, nunca supe-
rior a 4 ou 5 meses. Nos restantes, nio houve alteracio ou verificou-se
agravamento.

FACTOR EMOCIONAL NA ASMA BRONQUICA. —/O A. define a asma
broénquica como situagdo de origem complexa, representando a expressio
fisica de individuo cujo trato respiratério esti altamente sensibilizado
a todos os estimulos externos e internos. A importincia dos factores
emocionais foi reconhecida de hi muito e era considerada fundamental
pelos autores dos fins do século xvil. Depois, modernamente, a dou-
trina da etiologia alérgica ganhou vulto. Hoje, a tendéncia é para con-
siderar nesta afeccio, como fundamental, a etiologia psicogénica, sendo
de natureza secundiria as infec¢Bes dos brénquios e do parénquima
pulmonar, as bronquectasias, o enfisema, a insuficiéncia cardiaca; o factor
alérgico terd influéncia minima, pois apenas representa papel ocasional
desencadeante. 'O A. analisa as caracteristicas da personalidade dos doen-
tes de asma, segundo as referem diversos autores, e cita dois casos seus,
representativos de aspectos psiquicos adequados @ manifestacio da asma.

BALISTOCARDIOGRAFIA, — Revisio de conjunto. Chama-se balisto-
cardiograma ao registo grifico dos movimentos que o corpo apresenta
em resultado das contraccbes cardiacas, da ejeccio de sangue pelo cora-
¢do e sua passagem pelo sistema vascular. Esses movimentos tém vérias
direccoes e podem avaliar-se em funcdo da distdncia percorrida pelo
cnrpo ao deslocar-se, da sua velocidade ao percorrer essa distincia e da
aceleracio desenvolvida para atingir essa velocidade. Hoje os aparelhos
fpara obter os balistocardiogramas tiveram sucessivos e praticos aperfei-
coamentos, desde que passaram a registar os movimentos do corpo sobre
plano fixo, em vez de registarem os movimentos de um plano a que o
corpo estava fixado. Como se trata de um método recente, a leitura dos
balistocardiogramas, pela explicacio dos seus acidentes, estd ainda em
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fase de estudo, sendo o esquema actualmente adoptado susceptivel de
futuras alteracbes. Tem-se estudado as modificagdes fisiologicas com a
idade, a alimentacio e o exercicio, e as puatoldgicas nas afecgbes cirdio-
-vasculares, principalmente. A melhor aplicacio do método é na avalia-
¢ao das alteragdes do débito cardiaco. Nao hi divida de que constitui
um meio de andlise simples e directo da actividade circulatéria. Mas
as dificuldades na interpretacio dos grificos, a falta de critério de nor-
malidade e a inespecificidade das suas anomalias, anulam quase inteira-
mente o seu possivel valor diagnéstico; mas utilizado num mesmo indi-
viduo, em iguais condicdes, pode, pela comparacio de exames periddicos,
dar indicagbes ftteis sobre o valor de terapéuticas e o prognéstico da
sua afeccio.

CLINICA, HIGIENE E HIDROLOGIA, XIX, 1953 —N.o 8
(Ag.): O conceito de insuficiéncia mitral, por M. Cerqueira Gomes;
Interesse da medida de velocidade da circulacao e da presidao venosa (em
francés), por Camille Lian; O tempo de circulacio entero-pulmonar, por
Pedro Luzes. N.° 9 (Set.): Valor clinico da electrocardiografia, por P.
Madeira Pinto; Contribuicio da peritoneoscopia para o estudo e diagnds-
tico de certas afeccdes cdrdio-vasculares, por . F. Ferreira de Lima.
N.° 10 (Out.): Dietética, consideracies prévias, Organizacao e caracte-
risticas dos servicos dietéticos em alimentagio colectiva, e Normas para
a organizagio de regimes alimentares, por F. A. Gongalves Ferreira;
A profissao de dietista, suas atribuicoes e preparagdo, por G. Jorge Janz;
Cantinas escolares e alimentacdo do estudante, por F, Rocha Faria.

‘O CONCEITO DE INSUFICIENCIA MITRAL. — Foi 4 roda de um sopro
Gue se estabeleceu o conceito de insuficiéncia mitral. O sopro com as
caracteristicas de situado na ponta do coragio, holosistélico, propagan-
do-se para a axila,, ouvindo-se melhor ou exclusivamente no dedcibito,
corresponderia, na doutrina do comego do presente século, a insuficiéncia
mitral, organica se o refluxo sistélico ventriculo-auricular dependia de
alteracdes das vilvulas, funcional se devido a dilatacio do wventriculo
esquerdo. Este conceito clissico comegou a ser batido, no ponto de vista
anatémico, hi cerca de quarenta anos, alegando-se que a insuficiéncia
mitral pura estdi muita vez associada 4 estenose da valvula. Mas foi
principalmente sobre a patogenia e o valor clinico dos sopros orgnicos
que se travou a discussdo. A escola de Laubry procdlamou que o sopro é
produzido por redemoinhos intraventriculares ‘que se reforcam pela
vibragio da parede contra a iqual embatem, chegando mesmo a dizer que
o mecanismo do ruido produzido pela weia liquida fragmentada ao pas-
sar pelo orificio anormalmente grande, tido por secundério, podia mesmo
dispensar-se na explicacio do sopro. Na tltima grande guerra, na Amé-
rica, por motivo dos exames dos homens a recrutar para o exército, veri-
ficou-se que grandes percentagens de individuos com sopro da ponta
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ndo tinham lesao orgdnica. Autores ingleses afirmaram que o sopro
sistblico com significado patolégico é sempre de aperto mitral. Em 1943,
Jimenez Dias escreveu que a insuficiéncia mitral endocarditica, no sen-
tido verdadeiro da palavra, deve considerar-se como uma doenga pouco
menos ‘que teérica. Mas o maior nimero de clinicos ndo tomou posi¢io
tdo extrema, embora quase todos declarem que a insuficiéncia pura é
ateccdo rara.

Estas diferencas de opinido suscitaram a pesquisa de sinais mais
firmes que os da auscultacio, para o diagnostico, da doenca. Utilizou
primeiro a radiografia, e depois, com maior proveito, a radio-electro-
quimografia. Estes meios de exploragio confirmaram que a expansio
sistélica tem o significado de refluxo ventriculo-auricular, E a escola de
Laubry, com este apoio, passou a afirmar que a insuficiéncia mitral pura,
livre de estenose, ndo se define pelo sopro sistélico da ponta, e s6 pode
definir-se pela expansio da auricula verificada pela radiologia.

Estas sdo as nogoes, aqui resumidas, que o A. expde para o levar a
€screver O 'que se segue.

«—Onde estamos, entdo, no conceito de insuficiéncia mitral? Que
posigao temos, em verdade, de adoptar? A viveza méixima do debate con-
centra-se, como vimos, 4 roda destas duas questbes: — 1.° Existe a insu-
ficiéneia mitral pura? Erra-se todas as vezes que se faz este diagndstico
ou porque nao hi afeccdo valvular mitral ou porque hi estenose? —
2.° O sopro sistolico apexiano tem algum wvalor para o diagn6stico?
Podemos continuar a ensini-lo como vimos fazendo? Devemos modi-
ficar a atitude semioldgica?

Sdo -estas duas questdes que vou aqui abordar, trazendo para o
debate quanto me proporcionou o estudo dos 113 casos de valvulite
mitral observados por estes tiltimos trés anos na minha clinica. Digamos,
antes de mais, que o problema nio tem um sentido puramente académico.
E certo que em face de individuo com um sopro sistdlico da ponta —
e tantos sdo e a toda a hora os encontramos — interessa principalmente
saber se o sopro corresponde ou ndo a padecimento orgdnico do coragio.
E para a diferenciacio fundamental entre o cardiaco e extracardiaco tanto
vale que o sopro traduza uma simples fuga da mitral ou que esta se
cenjugue com aperto da vilvula; o que importa saber é se hd afeccio
da mitral, se realmente existe uma mitralite.

Mas, as coisas ji ndo sdo as mesmas quando se trata de avaliar o
alcance e a gravidade da lesio mitral, A insuficiéncia pura exprime,
geralmente, uma alteracio cardiaca leve e pouco demorada; a estenose
significa estragos mais extensos e uma marcha mais longa, mais con-
tinua, mais persistente. Aqui, ganha relevo o tipo da lesio; nao ¢ indi-
ferente que se diagnostique uma ou outra mem que se conceituem as
duas como simples fases duma evolugio sempre inevitivel. E também
ndo o € para a determinacio cirtrgica das doengas da mitral. Neste
momento pratica-se ji largamente a comissurotomia no aperto mitral;
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uma das contraindicacdes é a existéncia de regurgitacio motivel e com-
preende-se o alcance de saber se o sopro sistOlico testemunha refluxo
mitral e serve para acautelar a intervencio ou vale apenas como sinal
de aperto e, pelo contririo, abre caminho 4 incisio da comissura. Depois
da correccdo do aperto, comega-se com O'Neill ¢ Bailey, o ataque da
insuficiéncia mitral. E 16gico supor que a tentativa segue, porque o cora-
¢do artificial, em estudo por todo o mundo , vai permitir desviar o san-
gue, abrir o ventriculo e fazer a céu aberto a plastia das vilvulas, Mesmo
que a insuficiéncia mitral se conceitue como eventualidade rara tem de
destringar-se do aperto para a selecgio cimirgica dos casos, e isto equivale
a que se pontue e se conhega quanto orienta e domina para o diagndstico
da insuficiéncia mitral pura.

Ora, primeiro, a insuficiéncia mitral pura existe. Ndo sdo decisivas,
no aspecto em que alguns pretendem, as observagbes anatémicas ;anda
por muitos lados o aviso de que ndo podemos confiar inteiramente nas
provas descritas para avaliar sobre o caddver a estanqueidade das vil-
vulas, porque estamos longe de reconstituir todos os factores que em
vida jparticipam no seu funcionamento. Mas, eu entendo que, abstraindo
da preocupacio destas provas, temos direito de buscar nos factos anaté-
micos e na sua comparacdo com os factos clinicos boas razoes para escla-
recer o tipo da valvulite mitral. Se em vida existiu um sopro sistélico
da ponta capaz de fundamentar a insuficiéncia da mitral e na mesa da
autopsia encontramos um coracdo com anel auriculo-ventricular esquerdo
nio reduzido no didmetro, com aparelho valvular esclerosado ou retraido,
mas com as pecas livres, nio soldadas entre si, ndo formando um cone,
podemos dizer que a wvalvulite nio é estenética, que sio realidade as
lesdes de endurecimento e encurtamento da mitral, puras, sem asso-
ciacio obrigada de aperto. E se mais nenhuma lesio descobrimos, se
especialmente, as cavidades esquerdas nio estdp aumentadas, também
jpodemos dizer que esta valvulite ndo estendtica é causa da insuficiéncia
diagnosticada em vida através do sopro. Todo o método anitomo-clinico
das nossas interpretaches repousa sobre a mesma equivaléncia.

Andam pela literatura varios casos, como aquele de Lutembacher,
em que havia sopro apexiano, intenso, ventriculo e auricula esquerdos
nio deformados e um espessamento esclero-condilomatoso da folha
interna da mitral, interpondo-se e impedindo a oclusio do orificio. Em
lugar de os respigar e com eles me documentar, quero antes dizer que
percorni os museus anatémicos de Lisboa e Porto e examinei algumas
dezenas de coracbes arquivados como tipos de valvulites da mitral.
Encontrei uma grande massa de casos de estenose, exemplares com anéis
muito reduzidos ou com canais rigidos, afunilados e muito estreitecidos
no orificio de saida; outros que correspondiam a diagnésticos de insu-
ficiéncia mitral por sopro sistélico da ponta, tinham, além das lesbes
wvalvulares, alteracoes do ventriculo esquerdo; dois casos, porém, des-
taquei, sob a mesma etiqueta clinica em que nio havia aumento do
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ventriculo e da auricula esquerdos e todo o processo mitral se organizava
sem reduc¢io do anel, sem soldadura das wélvulas, sem formacio de cones,
sem qualquer sinal anatémico de aperto. Interroguei, ainda, o Prosecto-
rado de 'Anatomia Patol6gica de Lisboa, onde se fazem muitas autopsias
dos Hospitais Civis e foi-me dito pelo respectivo Professor, Dr. Horta,
que os protocolos deixam afirmar a ndo obrigatoriedade de lesdes de
aperto nas cardiopatias mitrais clinicamente diagnosticadas como insu-
ficiéncias. E o que ouvi e vi justapbe-se a0 que se registou por outros
trabalhos necropsicos ou se esmiugou por diferentes museus.

Parece que todos estes depoimentos anatémicos ndo devem deixar
davidas sobre a existéncia de mitralites sem lesbes de aperto valvular
e traduzidas em vida pela expressio clinica do sopro sistolico apexiano.
O que equivale a dizer que a insuficiéncia mitral pura tem realidade
anidtomo-dlinica.

E evidente que esta relagio da anatomia com a clinica subentende
que a regurgitacio sistdlica se figura actisticamente por um sopro também
sistélico. E € aqui o lugar de dizer que a correspondéncia entre refluxo
e sopro tem o acordo de quase todos. Ndo se invalida, geralmente, que
a regurgitacio ventriculo-auricular produza um sopro, embora se dis-
cuta o mecanismo da sua producio. Tem-se vérias vezes buscado o apoio
experimental causando um rasgo na vilvula, e verifica-se por este pro-
cesso @ determinacio da insuficiéncia mitral e do sopro sistblico. A outra
tese, proposta como wvimos jpor Routier, de que a insuficiéncia mitral
¢é muda, a regurgitacio ndo di sopro, mas que o sopro nasce dentro do
ventriculo esquerdo, porque este, dificultado na sua evacuacio pela insu-
ficiéncia mitral, se torna, no momento da expulsio sanguinea, a sede de
redemoinhos originando vibracdes sonoras, — € falha de base. Nio se
compreende bem como a insuficiéncia mitral estorva a evacuacio do ven-
triculo; este proporciona a aspiracio auricular ao volume do refluxo e a
evacuacio faz-se sem estorvo pois que o débito sistélico adrtico ndo sofre
quebra, qualquer que seja o volume do refluxo auricular, Mais possivel
deve ser o embarago para a evacuagdo do ventriculo nos casos de hiper-
tensdo adrtica ¢ nem sempre se criam redemoinhos que cheguem a um
ruido audivel. Fica de pé, sem sérias razoes de contradita, o principio de
que o refluxo sistlico se acompanha de sopro. E podemos estabelecer
sem erro que a primeira condicdo, o ponto de partida para o diagndstico
da insuficiéncia mitral, é a presenga dum sopro sistélico apexiano.

A dificuldade comeca ao ter de se isolar o sopro entre a multiddo
dos sopros sistolicos que se ouvem na regido da ponta. Ha outros sopros,
também orngdnicos, por alteracio das estruturas cardiacas ou por modi-
ficacbes de calibre dos wvasos do pediculo; sio os que nascem da dila-
tacdo miocardica, ou da comunicacio anormal entre os dois ventriculos,
ou do rogar das folhas pericirdicas inflamadas, ou do alargamento da
aorta € da pulmonar. E hi o grupo muito mais numeroso dos sopros
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anorgdnicos que sio produzidos dentro do coragio, mais raramente den-
tro dos vasos, por simples condicionalismo hemodindmico, ou fora dum
e doutros como os cirdio-pulmonares e os cirdio-serosos.

Para a identificacio dum sopro continua a vigorar que se estude
4 sua situacdio mo circulo cardiaco, a sede de eleicio, a intensidade, a
propagacdo, o timbre, as variaches experimentadas com o exercicio, com
as mudancas de posicio, com as fases respiratrias normais e forcadas.
Nada hi que retocar na descri¢io do sopro de insuficiéncia mitral dei-
xada pelos grandes construtores da auscultacio. S6 convém frisar os
tracos de maior prego, porque nem todos valem igualmente para a iden-
tificacdo. Destaca-se entre eles, na opinido certeira de Levine, a inten-
sidade: forte ou médio quase sempre é orginico, o muito leve encontra-se
frequentemente nos que nenhum outro testemunho apresentam de doenca
orginica do coracio, e o leve oferece maiores dificuldades na atribuicio.
Também sio de realcar as variacOes aclisticas com as posiches e 0s movi-
mientos: o sopro sistblico valvular ouve-se deitado e niio apenas na posicio
de pé ou depois de qualquer exercicio, como 0s sopros anorginicos.
E, ainda, assim verifiquei pela minha experiéncia, tem interesse a drea da
auscultacdo: o sopro mitral valvular deve ouvir-se na zona apexo-axilar,
onde ndo chegam os sopros sist6licos infundibulo-pulmonares, que tio
amitide se encontram entre a ponta e o apéndice xifoideo.

Desta maneira valorizado nas suas caracteristicas mais tipicas o sopro
pode, em geral, distinguir-se dos outros sopros sistélicos da ponta,
orginicos intracardiacos que com tanta facilidade se produzem e encon-
tram, Mesmo em estado fisiolégico, enquanto o sangue circula dentro
do coracio e dos vasos, pela passagem através de calibres diferentes,
formam-se redemoinhos que fezem vibrar as paredes e s6 ndo ddo sopro
porque a frequéncia e a intensidade das vibracges estio abaixo do nosso
limite de audicio. Mas, para que as vibracGes cheguem ao sopro basta
que se modifiquem as condicbes hemodinimicas da circulacio do san-
gve, tanto por simples diminuicio da sua viscosidade durante o trinsito
cardiaco. E o que acontece na anemia, na taquicardia, na febre, no hiper-
tireoidismo, depois dos exercicios e nas situacbes emotivas. As distonias
neuro-vegetativas sio terrenos de eleicio e, talvez, por aquele meca-
nismo hiperérgico de que ainda hi meses nos falou Lian, aumentando
a brusquidio, a amplitude e a poténcia das sistoles.

Todos estes sopros anorginicos sio mais frequentes pelas duas
primeiras décadas da vida. e como é justamente no mesmo periodo que
mais se instalam as valvulites, o julgamento entre doenca e nio doenca
do coracdo pde-se, via de regra, entre os movos. As vezes os caracteres
actsticos esbatem-se e a destrinca € dificil. Podemos, entio. buscar aiuda
nas circunstdncias etiolégicas: com uma causa actual ou passada de lesio
da mitral o sopro sist6lico valvular ganha mais preferéncia. Mas hd
casos, raros sim, em que nem os caracteres actsticos do SOpro nem as
circunstincias etiolégicas nos deixam cortar definitivamente a hesitacio.
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Para onde recorrer mais? Hi algum outro método que dé uma
expressio ou uma prova do refluxo sistélico e permita decidir se um
sopro da ponta coresponde ou ndo a insuficiéncia mitral? Nenhum
concurso util nor traz aqui a electrocardiografia. Também nada de defi-
nitivo nos di a fonocardiografia: o sopro sistélico da insuficiéncia mitral
iuscreve-se nos tracados sob a forma duma sucessio de vibragbes pouco
amplas ocupando o pequeno siléncio, ora quebrando-se antes do fim,
ora aumentando a amplitude para o fim, ora conservando-se iguais por
todo o tempo; e, apesar das reservas de Evans, os sopros sistélicos anor-
ginicos podem inscrever-se com os mesmos caracteres de amplitude, de
duracdo e de situagdo. Assim o comprovam muitos dos que tém o hibito
de estudar os fonocardiogramas e acaba de o certificar Calo, no seu
recentissimo livro sobre «Les bruits du coeur et des vaisseauxy.

A radiologia traz melhor contribuicio, mas, diga-se desde ji, uma
contribuicio indirecta e limitada. Nas insuficiéncias mitrais por valvulite
a imagem radiolégica do coracio apresenta-se, muitas vezes, com um
aumento moderado de volume, atingindo preponderantemente a massa
ventricular esquerda e deixando o arco médio, o bordo direito, a auri-
cula esquerda e os hilos pouco modificados. O achado desta imagem
a0 lado dum sopro sistolico apexiano pode reforcar a sua interpretacio
orgnica. Temos, no entanto, de reconhecer que algumas insuficiéncias
mitrais por valvulite existem e se encontram com uma imagem normal
cu sensivelmente normal, Se eu as conto entre os ‘meus casos e muitos as
referem também, vale a pena destacar que Boone e Levine observaram
225 doentes com histéria reumdtica, com um sopro sistblico e sem alar-
gamento cardiaco. E que o regurgitamento sistlico nem forcosamente
causa nem equivalentemente proporciona o aumento do ventriculo
esquerdo. Este testemunha que o processo ndo ficou na vilvula, se esten-
deu ao miocirdio mais préximo. E o volume crescente da massa cardiaca
traduz, fundamentalmente, a progressiva agressio do miocirdio wventri-
cular, embora se entenda que sobre a fibra alterada exerca o seu efeito
e agrave a dilatacio o desequilibrio hidraulico que resulta da fuga val-
vular.

Neste aspecto se deve encarar a ajuda da radiologia. O aumento
do wentriculo esquerdo nio € sinal de refluxo sistélico nem um equi-
valente radiolégico dum sopro sistélico; é uma prova indirecta da onga-
nicidade do sopro pela demonstracio directa de lesdo ventricular. E tendo
dec encarar-se assim, o concurso radiolégico forcosamente se limita.

A dilatacio ventricular pode produzir insuficiéncia da mitral,
mesmo sem lesio do aparelho valvular, a chamada insuficiéncia mitral
funcional ou muscular, Sabe-se que, para tanto, a dilatacio precisa de
afectar a cAmara de entrada, o aue se traduz em radiologia por um
aumento transversal do ventriculo. E j4 os trabalhos de Kirch ensinaram
que a dilatacio ventricular por alteracio miocirdica predominante, e ndo
por factores mecinicos, atinge precocemente a cimara de entrada e ori-
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gina cedo o sopro de insuficiéncia valvular. A dilatagio ventricular pro-
duzida por causas mecinicas, como nos casos de hipertensio e de lesbes
sigmoideias, incide quase exclusivamente sobre a cimara de saida do
ventriculo, dando em radiologia um aumento do didmetro longitudinal
e s6 no periodo Gltimo produz dilatacio do anel auriculo-ventricular e
sopro de insuficiéncia, De maneira que, se aqui, na contingéncia de alte-
racoes ‘miocardicas, a radiologia objectica um alargamento transversal do
ventriculo esquerdo, é legitimo perguntar em que medida pertence a
dilatagio da cimara de entrada e ndo A valvulite a responsabilidade do
sopro. Quer dizer, com uwma massa ventricular forte, o sopro sistélico da
ponta, em vez de ganhar, perde garantias de poder ser atribuido, ao
menos exclusivamente, a uma lesio walvular.

Amitde fago este raciocinio que me ndo parece bem estabelecido
na semiética radiolégica e, guiado jpor ele, recusei-me a incluir na insu-
ficiéncia mitral pura os imeus casos que apresentavam sopro sistélico
da ponta e franco aumento do ventriculo esquerdo. Em bom rigor,
parece que s6 14 deviam ficar, por nio terem ‘outro motivo para traduzir
refluxo sist6lico, os sopros desacompanhados de reaccdo ventricular ou,
ao menos, de reaccio ventricular sensivel. E tudo isto, se permite que
a radiologia, quando posta ao servigo da forma e do volume cardiacos,
contribua para a interpretacio orginica dum sopro sistblico da ponta,
apouca-lhe o valor para decidir entre os sopros e cortar um diagnéstico
hesitante de insuficiéncia mitral por valvulite: nem o achado de imagem
ventricular alatgada garante a lesdo da vilvula contra a lesio do mio-
cirdio nem a sua falta exclui a presenca de valvulite.

Quatro” vezes no decurso das minhas observacdes fui posto diante
de casos que ndo soube identificar; mas, o que ndo pude fazer pela
estetoscopia’ também o ndo resolvi pela radiologia, exactamente porque
o problema da insuficiéncia mitral se movia em coracdes de morfologia
normal, ‘A licio foi soberanamente dada por aquele colégio de cardio-
logia de Boston, onde se sentavam figuras como White e Levine, ao
comunicar que, na reinspeccio dos recrutas da Gltima guerra, dez por
cento das vezes o diagnostico de insuficiéncia mitral ndo se tinha podido
jalgar definitivamente, apesar de todo o concurso instrumental.

Também a radiologia ndo chegou a resultados muito decisivos
quando, num caminho de exploracio dindmica, se propds, para o dia-
gnéstico das valvulites mitrais, estudar a cinética da auricula esquerda.
Obtém-se, sem dtvida, bons tracados dos movimentos desta auricula,
carvas amplas, perfeitamente referencidveis no circuito cardiaco, quando,
sobre o bordo externo da imagem auricular presente no écran radioc6pico,
se aplica uma célula fotoeléctrica e se derivam, amplificam e gravam as
correntes geradas pelas oscilacdes da luz, a0 mesmo tempo que se ins-
crevem, pelo electrocardiGgrafo, as correntes de accio do misculo car-
dfaco. Os tracados radioelectroquimogrificos colhidos em insuficiéncias
mitrais revelam que, depois do acidente # ligado A contraccio auricular,
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em vez da depressio x e da consecutiva elevagio », hi uma expansio
que sobrevem quase imediatamente depos do wvértice R do electrocar-
diograma e se mantém em planalto durante a sistole ventricular.
[Pareceu a alguns, ji o dissemos, que se encontrava nesta expansao
auricular um sinal fiel de regurgitacio mitral. Mas, cedo se verificou
que o fenémeno se ndo registava em casos de sopro nitido de insufi-
ciéncia mitral e, mais estranhamente, aparecia em observacbes de aperto
mitral puro. Dissociada a equivaléncia com o sopro, discutido o signi-
ficado, a expansdo auricular continua em estudo, de maneira especial no
que se refere @s curvas de transicdo. Se bem creio em quanto vem a lume
das discussbes travadas e em ‘quanto vou averiguando, mais do que por
experiéncia pessoal, pela licio das clinicas europeias que percorro e onde
o método se pratica, desenha-se a tendéncia para considerar o fenémeno
como sinal de estase auricular, de hiperpressio da auricula esquerda e,
assim, como sinal de doenga da mitral. Pode, por tanto, a expansdo auri-
colar ajudar a interpretacio dum sopro sistolico indeciso. Quando se
regista ao lado do sopro confirma o refluxo mitral. Mas, por agora,
nao relega nem derruba a auscultacio, como pensavam o©s primeiros
entusiastas, Quando aparece em divergéncia com a auscultagio, é esta
que nos deve, ainda, guiar. O sopro continua a ser, por vezes, o Unico
alerta da insuficiéncia mitral e, sempre, o seu mais esclarecido aviso.
Quanto fica dito assegura a realidade anatomo-dlinica da insufi-
ciéncia mitral pura e marca os elementos aclsticos que caracterizam o
seu diagnostico. Mas ainda ndo € tudo. Contririamente 4 doutrina clas-
sica que fazia da insuficiéncia mitral e do aperto mitral duas lestes
definidas e distintas, j4 vimos que hoje, por grande mimero de lados,
se cré que insuficiéncia e aperto sdo apenas momentos distintos duma
mesma evolu¢io e acabam fatalmente por se reunir e constituir a doenga
mitral, O que hi, segundo esta teoria, ¢ uma verdadeira mitralite em
marcha, e o diagnéstico, para ser exacto, ndo devia parar em qualquer
grau evolutivo, modelar-se pelos sinais estetoachsticos transitorios da
insuficiéncia ou do aperto e considerar a expressio definitiva da doenga.
Ora, sido sempre assim os factos? A teoria apoia-se no que estd
actualmente estabelecido sobre reumatismo. As valvulites podem dizer-se
constantemente reumAticas; se outras etiologias lhes tém sido atribuidas,
nenhuma conseguiu ainda dar provas bastante capazes. E o reumatismo
é uma doenca de evolugio crénica, entrecortada de periodos de agudi-
zacdo, com inactividade aparente entre eles. Se ataca agudamente a mitral,
provoca de entrada lesbes de insuficiéncia e, pela accdo de novos surtos
agudos ou mesmo por actividade lenta, as lesbes podem progredir até
20 aperto. Quando invade silenciosamente, as vilvulas inflamam-se pouco
a pouco, retraem-se, soldam os bordos e a lesdo inicial é o aperto que
ipode evolucionar até 4 forma de cone rigido e muito estreitado.
Tudo isto é bem conhecido. Mas, pode ji sublinhar-se que a evo-
lugdo ndo se faz constantemente da insuficiéncia para o aperto, Algumas
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vezes a insuficiéncia regressa e desaparece. As lesbes reuindticas podem
ndo passar daquela fase de turgescéncia fibrinosa do tecido conjuntivo,
atribuida a uma provavel alteragio metabllica das glicoproteinas do
colagéneo, onde se busca hoje uma explicagio e um guia para a accio
terapéutica hormonal. Também se admite que sejam capazes de retro-
ceder e permitir integral «restitutioy as lesdes do principio da fase de
infiltragdo celular, —um periodo global que Talajew computou ao redor
de dois meses. Dividem-se, é certo, as opinides e de varios lados con-
sideram que as lesOes reversiveis sio miocirdicas e ndo valvulares, ¢ 0
sopro traduz a alteracio ventricular esquerda ou insuficiéncia da mesma
cavidade. Nao se entende bem que se conceda s lesbes miocirdicas uma
possibilidade de regressio que se nmega as mesmas lesGes valvulares, ¢ €
pura conjectura atribuir a0 miocirdio uma alteragio ou dilatagio quando
dela se n3o encontra testemunho ao exame radiologico. Durante as
minhas observagbes destaquei dois doentes que, um més depois do pri-
meiro ataque reumatismal, apresentavam sopro sistlico da ponta, sem
qualquer anormalidade radioldgica das cavidades cardiacas e que, ao fim
doutro més de repouso na cama e¢ de medicagio salicilada, se wiram
definitivamente livres do sinal actstico.

Por seu lado, a estenose tanto se constitui com um prelidio de insu-
ficiéncia como sem ele, Entre as minhas observacdes conto 57 casos de
aperto ‘mitral, diagnosticados pela auscultacio e pela radiologia; 24 vezes
o aperto organizou-se vagarosamente, em siléncio, e ndp se destaca na
histéria qualquer indicio de reumatismo; s6 em pouco mais de metade
averiguei um ou Imais episédios reumdticos agudos anteriores e, através
deles se pode aventar uma primeira insuficiéncia, Concebe-se, entdo, que
saido ora de um ora de outro modo evolutivo, o aperto se associe 2
insuficiéncia ou porque ndo tenha cessado a anterior ou porque se cons-
titua uma nova.

Pede, a meu ver, uma boa reflexio esta alianca da insuficiéncia e
do aperto na edificacio da doenca mitral, termo tltimo das mitralites e,
segundo alguns, a sua expressio mais frequente. Falta saber se a con-
jugacio dos sinais de aperto e de insuficiéncia marca realmente a sobre-
posicia dos dois factos anatémicos na vélvula ou se, a um aperto orgini-
camente estabelecido, se junta a certa altura um componente miocirditico
responsivel pela insuficiéncia mitral. Aceita-se que as lesdes do aperto
caminhem da forma pura até um tipo que ndo permita mais a oclusio
da mitral. Mas, os trabalhos de Geraudel deixam estabelecer que, mesmo
com cones rigidos, a suficiéncia da mitral continua enquanto a junta
muscular da vélvula for capaz de assegurar um fecho eficaz. E com-
preende-se a facilidade com que uma pequena alteragio miocirdica, uma
zona de miocardite regional pouco extensa e vizinha da vilvula, de resto
tdo frequentemente observada venha modificar a plasticidade da junta
ou impedir o perfeito encaixe do pilar anterior com o pilar posterior.

Pode, assim, a insuficiéncia juntar-se ao aperto sem que seja pre-
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ciso invocar um progresso ou uma reviviscéncia das lesdes valvulares.
O que se nio vé é a maneira clara de fazer o deslinde. Nem aciistica
nem radiologicamente. Para o aperto, ndo hi, em verdade, o problema
de ser ou ndo ser produzido por valvulite; quando se diagnostica tem
uma correspondente lesdo valvular. E certo que o seu diagnostico nem
sempre se faz pela mercé dos sinais estetoactsticos, especialmente pelo
rodado diastélico. Hi apertos mitrais silenciosos, venha a afonia das
condi¢bes anatémicas da vélvula ou da dinimica da auricula e do ven-
triculo. E nestas formas mudas s6 se sabe da estenose pela exploracdo
radiolégica. Nos 'meus casos apartei 32 como figurando uma doenca
mitral; em 19 encontravam-se sinais acisticos de insuficiéncia e de
aperto,, mas em 13 ouvia-se apenas sopro sist6lico da ponta, e foi o
exame radioscopico que me revelou o aperto pela evidéncia duma auri-
cula esquerda aumentada, francamente proeminente na posicdo obliqua
anterior direita.

Detenho-me aqui um pouco porque entendo conveniente esclarecer
a importdncia da auricula esquerda no diagnéstico da estenose mitral.
Primeiro, a dilatacio da auricula esquerda deve ser considerada em rela-
cio 4 estenose mitral como a dilatacdo do wventriculo esquerdo o foi
quanto @ insuficiéncia mitral. Ndo € produto directo do obsticulo ori-
ficial, mas das lesbes inflamatérias da parede. Hi estenoses mitrais com
auricula esquerda nao deformada nem aumentada de wvolume. Sao as
lesdes miocirdicas auriculares que explicam as grandes auriculas com
pequenas estenoses, é por elas que se chega idas capacidades médias de
50 centimetros ctibicos até as dilatacbes de 1 e de 2 litros, perdida a
armadura muscular da cavidade. Somente, o desequilibrio hidréulico
criado pela lesio valvular actua aqui mais facilmente do que no ventri-
culo, dada a maior pobreza da imassa muscular,

Segundo, os autores ndo valorizam igualmente a dilatacio auricular
esquerda, Paul Wood disse, hi poucos meses, na 4ltima edi¢io do seu
livro, que a dilatagao aneurismal da auricula esquerda pode ser causada
pela insuficiéacia mitral reumatismal ou pela estenose, de tal maneira
que distingue um tipo de insuficiéncia mitral orgdnica no qual se desen-
volve uma dilatagio aneurismal da auricula esquerda que se comporta
como os casos de aperto mitral. E a ser assim, nem eu diagnostiquei
com boa base um aperto mitral, quando ao lado do sopro sistlico da
ponta encontrei uma auricula esquerda volumosa, nem os outros o
podem (fazer.

Temos perfeita razio em considerar que o refluxo sistélico da insu-
ficiéncia mitral perturba a' dindmica da auricula esquerda; mas ja ndo
se estd na mesma posicdo concluindo que o refluxo acarreta mecessaria-
mente a dilatacio da auricula, Os factos ndo apoiam a conclusao. De
ordinirio, a insuficiéncia mitral nio altera sensivelmente o wolume da
auricula esquerda, Assim o verifiquei nos meus casos de insuficiéncia
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mitral, em que muito expressamente esclareci a participagio da auricula
esquerda em diversas posicdes e em sucessivos exames. Laubry e colabo-
radores deixaram-no também claramente formulado nos seus estudos
radiolégicos sobre as «cirdio-valvulites reumatismais. E se lemos com
atengdo o que Holzmall, Assmann, Roesler, Evans, Golberger ¢ Fridberg
escreveram nos seus livros, as francas dilatagbes da auricula esquerda sio
dependentes de uma estenose mitral. O proprio Wood, ao descrever a
imagem radiolégica do aperto mitral, refere que a auricula esquerda dila-
tada causa no bordo esquerdo uma proeminéncia que ndo existe em
nenhuma outra condigio.

Talvez a dilatacio se explique pela maior frequéncia das lesoes
auriculares que se associam ao aperto, em paralelo com o que ocorre
pelo miocirdio ventricular nos casos de insuficiéncia mitral; ¢ bem pode
ser que a predilecgio do reumatismo sobre as paredes de uma ou outra
cavidade se determine pela actividade a que estio sujeitas, mixima na
auricula com a barreira do aperto e mixima no wentriculo pela fuga
da insuficiéncia. Com esta outra explicacdo fica-se, ndo obstante, auto-
rizado a diagnosticar a estenose mitral quando se encontra uma auri-
cwla esquerda saliente, ainda ‘que aclisticamente se ouga apenas um sopro
sistolico da ‘ponta.

Para a insuficiéncia mitral, a existéncia de lesbes wvalvulares é de
afirmagdo mais dificil; ndo hi elementos seguros que permitam, com
associacio de aperto, decidir se um sopro sist6lico da ponta, mesmo
bem caracterizado, corresponde ou ndo a lesdes de valvulite. Pode quando
rauito, intervir pela origem miocirdica da insuficiéncia a verificacio dum
forte aumento transversal do ventriculo esquerdo. Entendo, por estas
razbes, que a expressio doenca mitral, a conservar-se, ndo deve significar
uma mitralite em que se sobreponham constantemente as duas leses do
aperto e da insuficiéncia, mas uma mitralite estendtica com a associacio
de insuficiéncia mitral ou valvular on miocirdica.

Encarados por outro lado os factos mostram que nem sempre as
insuficiéncias mitrais, uma vez constituidas, evolucionam para o aperto,
como as estenoses nem sempre caminham para um agravamento de lesGes.
HA valvulites que param, que ndo progridem, que se estabilizam, Sem
davida que é grandemente caprichosa a evolucio do reumatismo e nio
faz falta indagar os factores que a condicionam, extrinsecos ou intrin-
secos, a especialidade do agente ou a particularidade do terreno. Todos
sabemos de valvulites mitrais leves, com agressio pouco marcada, que
arrefeceram sem potencial evolutivo manifesto, tranquilizadoras, e que
nos voltam, algumas vezes depois de breve intervalo, com as lesGes val-
vulares remexidas ou com um miocitdio volumoso, insuficiente, grave-
tnente atingindo. Nao se foi ainda capaz de dar uma prova certa da
acrividade da doenga, se ela simplesmente se quebrou e continua latente
ou se adormeceu para sempre. Mas todos sabemos, também, de valvulites
que se mantém fixadas, a0 menos anos e anos.
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Das minhas observacdes, fiz em 44 o diagnéstico de insuficiéncia
mitral; se descontar 6 casos que tinham grande participagio miocirdica
objectivada num forte alargamento transversal do coracdo, ficam 38,
um terco do total das walvulites observadas, como sendo insuficiéncias
mitrais puras. Entre elas hd 6 com um fnico episédio reumdtico distan-
ciado de 15 a 25 anos; fixando por essa altura a agressio valvular, e
temos direito a fazé-lo, podemos ji contar um periodo bem longo em
que as lesdes de insuficiéncia mitral se conservam puras. Dois outros
casos sdo ainda mais explicitos. Um refere-se a certa doente que vi pela
primeira- vez thi 20 anos, contando, entio 8 de idade, com um sopro
aitido de insuficiéncia mitral surgido depois dum reumatismo comegado
pouco antes; tenho seguido o caso com intervalos regulares e hoje, aos
25 anos, a doente mantém o mesmo sopro caracteristico de insuficiéncia
mitral, conserva uma imagem radiolégica do cora¢io dentro do normal,
pura de qualquer evidéncia de aperto, e leva a vida de toda a gente, sem
nenhuma subjectividade cardiaca. O outro diz respeito a uma senhora
que na sua primeira consulta, em 1928, aos 48 anos, apresentava um
sopro sistélico com todas as caracteristicas de insuficiéncia mitral pura
¢ que vinha ji, pela verificacio dos médicos anteriores, desde os 18 anos,
pelos quais contraira o reumatismo; pois ainda hoje, com 70 anos,
24 depois do meu primeiro exame e seguramente 52 decorridos desde
o contigio reumatismal, esta senhora continua com o mesmo sopro sis-
télico, com o volume do coracio sensivelvelmente normal 4 radioscopia
e com boa suficiéncia circulatéria, entregue sem dificuldade aos seus
afazeres domésticos.

O que falta aqui para afirmar estabilizacio definitiva quando os
casos atingiram uma idade que seguramente os poe 'a coberto de novas
reactivagdes? E certo que ndo sdo frequentes estes achados. Laubry,
Cottenot, Routier e Haeim de Balsac contaram, hi ji 15 anos, que dez
por cento das valvulites se estabilizam; mais recentemente, o brasileiro
Jairo Ramos estudou, em S. Paulo, a frequéncia das cardiopatias reuma-
tismais e restringiu para 6,4 por cento o nimero dos casos que, apds a
implantacio de lesdes renmdticas irreductiveis, seguem com boa capa-
cidade funcional e sem qualquer evidéncia de actividade reumitica resi-
dual, Mas, numa percentagem ou noutra chegam para afirmar a reali-
dade do aperto mitral puro e da insuficiéncia mitral pura como quadros
clinicos distintos e auténomos.

Bom proveito se pode tirar do conhecimento de casos estabilizados.
Sio eles que devem fornecer a cirurgia valvular as suas reais indicactes.
Nio vale, decididamente, operar um estenético ou um insuficiente mitral
com ameaca sempre aberta do reviver de lesdes walvulares ou. pior,
miocirdicas. Os cirurgibes encantam-se com o esmero do método e a
correlativa inocuidade do acto. Estd certo, mas é preciso ndo ficar preso
4 seducdo da técnica e reconhecer que o interesse priméirio esti na
inactivacdo da valvulite ou na conquista dos meios para a conseguir.
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O meu entusiasmo pela cirurgia seri bem fundamentado quando lhe
possamos entregar reais e exclusivas cicatrizes valvulares.

Dentro do critério exposto, os meus 113 casos repartem-se: 57 para
o aperto mitral puro, 38 para a insuficiéncia mitral pura, 6 para a insu-
ficiéncia mitral provavelmente mio-valvular e 32 para a doenca mitral.
Ainda que 6 representem a figuragdo dos casos no momento do exame,
valem mesmo assim para a posicdo relativa dos diferentes quadros clini-
cos: o aperto no lugar mais clevado, a insuficiéncia em degrau abaixo
¢, quase ao mesmo nivel, a doenca mitral. Nao pode necessiriamente
confrontar-se a minha série com outras organizadas por um critério
desigual; assim, ndo hd insuficiéncia e marca-se um muito mais elevado
nimero de apertos quando se atribui a esta lesdo tanto o rodado diastélico
como o sopro sistélico da mitral.

‘Aqui fica o que penso do conceito em debate. Existe a insuficiéncia
mitral pura; tem realidade anatémica e clinica; é muitas vezes o quadro
transitério duma imitralite que evoluciona, sem periodicidade certa, para
outros quadros mais complexos e graves; pode, em alguns casos, fixar-se
como quadro definitivo da mitralite. ‘A negacio da insuficiéncia mitral
foi uma reaccio desmedida contra a primeira atitude que considerava
todos os portadores de sopro sistélico da ponta como atingides de insu-
ficiéncia mitral. Com 2 negaciio, no dizer de John Parkinson, o péndulo
«in reverse was swinging too far», A um excesso correspondeu-se, como
quase sempre acontece, com o €xcesso oposto.

Para o diagnéstico da insuficiéncia mitral pura o sopro sistélico
da ponta conserva o mesmo valor .Podemos continuar a ensinar que o
sopro é o mais constante e o mais rico sinal da insuficiéncia mitral.
A seniiologia radiolégica das cavidades cardiacas e a cinética auricular
objectivada pela radioelectroquimografia sio contribuicGes de alto preco.
Mas, nip substituem nem derrogam os sinais estetoactsticos. A auscul-
tacdo fica, ainda, o meio fundamental de exploracio da patologia val-
vular. O que precisamos é de aproveitar todos os seus recursos. Foi o
ilustre cardiologista Levine que escreveu muito recentemente, «um grande
niimero de médicos incluindo ndo s6 os priticos gerais mais até os espe-
cialistas em cardiologia ndo aplicam todos os conhecimentos que podem
ser obtidos pela simples auscultacio».

Sem negar a contribuicio dos aparelhos, sem diminuir o concurso
instrumental, a observacio clinica toma o primeiro lugar no diagndstico
da msuflaenaa ‘mitral. [E se, para a completa diferenciacio , constante-
mente se necessita da histéria, das circunstincias etiolégicas passadas
e presentes, com elas pratica-se, ainda, a observacio clinica.

Boa licio auero, ao acabar, extrair de aqui. E a medida dos sen-
tidos, o preco do exame directo, a riqueza do interrogatério, o alcance
da critica, — o valor, enfim, da clinica, E faz falta repetir a Iicﬁo nesta
hora em que o médico anda demasiadamente apegado 4 miquina e i

técnica, desumanizado, afastado da realidade individual do doente. —»
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VALOR CLINICO DA ELECTROCARDIOGRAFIA. — Sucessivamente, o ‘A.
passa em revista as situagoes clinicas em que o método pode ser usado
com proveito, relativas ao aparelho circulatério, e as doengas pulmo-
nares, infecciosas, endécrinas e carenciais, e sistemdticas. Por wezes as
informacbes que dd s@o quase indispensiseis para o diagnéstico. Mas,
acentua ao terminar, ndo deve perder-se de vista e pelo contririo deve
ter-se sempre presente que «o exame electrocardiogrifico ndo reveste,
na grande imaioria, sendo na totalidade dos casos, o caricter de espe-
cificidade que tantas vezes se lhe atribui, Por outro lado ainda, e tendo
presente os conceitos de ordem fisica e biolégica em que a electrocar-
diografia se fundamenta, ¢ indispensivel usar-se sempre um critério
essencialmente analitico mais do que morfolégico, no estudo dos tra-
cados e na sua valorizacio clinica, nip se pretendendo de nenhum modo
estabelecer d:agnoshcos clinicos com base apenas nos achados electro-
cardiograficos. E assim ndo serdi nunca demais repetir que a correcta
valorizacdo da electrocardiografia s6 pode obter-se se os aspectos obser-
vados forem interpretados no conjunto da anamnese e¢ do exame do
doente. De nenhuma maneira pode pretender-se que a electrocardio-
grafia estabeleca diagnésticos e se sobreponha assim 4 clinicay.

NORMAS PARA A ORGANIZAGAO DE REGIMES ALIMENTARES, —
O regime alimentar normal deve obedecer a quatro requisitos: suficiente
para satisfazer as mnecessidades plisticas e energéhcax do organismo,
completo para fornecer todas as substdncias necessirias, harménico nas
relativas propor¢des de essas substincias e adequado ao funcionamento
dos 6rgios digestivos sobretudo. Os regimes dietéticos sdo modificacges,
com fim terapéutico, do regime normal; das quatro condigbes de este
tegime apenas conserva a tltima, a de ser adequado, embora deva modi-
ficar-se 0 menos possivel a norma geral da dieta normal, principalmente
nas afeccbes que exigem dieta durante lango tempo.

Relegando para os livros de higiene alimentar o que respeita
composi¢io dos géneros alimenticios e tabelas de calorias, o A. di algu-
mas regras, escrevendo:

«— Assim, sabe-se que o individuo normal em jejum perde dii-
riamente cerca de 1 grama de proteinas por quilo de peso, pelo que é
mdlspemavel que esta quantidade lhe seja levada pela alimentacio e
que seja constitufida por proteinas equilibradas. Em certas oondlcoes
(queimaduras, fracturas) a quantidade de proteinas necessirias é mais
alta, da ordem de 100 gramas, por dia.

Os hidratos de cartbono devem ser administrados em quantidade
4 vezes superior 4 das protefnas, mas bastam 100 gramas, por dia, para
evitar a maior perturbacio metabélica que a sua falta ocasiona: a cetose.
Sempre que se faz o cilculo da quantidade de hidratos de carbono é pre-
ciso atender 4 quantidade de vitamina B,, que ndo deve ser inferior a
0,6 miligramas, por dia. Esta quantidade pode calcular-se facilmente
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multiplicando por 4 o peso em gramas dos hidratos de carbono € por 2
o das proteinas. A soma di a quantidade de vitamina B, Optima, expressa
em microgramas.

'As gorduras jpara o individuo adulto e em climas poucos frios sio
as elementos da dieta mais em segundo plano, Fornecedoras de 4cidos
gordos essenciais e de vitaminas lipossoliveis e importantes pelas qua-
lidades sipidas que conferem aos alimentos, é prudente nio diminuir a
a sua quantidade 6ptima, sobretudo ma crianga. O seu aumento serd con-
dicionado pela tolerincia digestiva e nivel cetogénico desejado.

Dado que as perdas de sal (principalmente de cloreto de sédio)
se fazem a todo o momento ppela urina e, também, pelo suor, vémitos,
exsudatos, etc., hi necessidade de as compensar, mas com a condimen-
tacio habitual da nossa alimentacio ndo hid razio para preocupacdes a
tal respeito. A quantidade minima que se deve dar de sal, por dia, nos
regimes normais, € de 5 gramas, |A celulose entra nos regimes habituais
na quantidade de 6 a 8 gramas e o cociente ceto-anticetogénico nio deve
exceder 0, 35 (obtém-se abreviadamente dividindo o peso em gramas
das gorduras pelo dos hidratos de carbono). Para os minerais, basta
atender as quantidades de calcio, fosforo e ferro, e, para as vitaminas,
aos respectivos padrGes, com excepcio do que se disse para a tiamina.

Para a elaboracio do regime normal e realizados os cilculos indi-
cados, comega-se por fazer a distribuicio das proteinas, e destas em pri-
meiro lugar as animais; segue-se com as gorduras e hidratos de carbono.
A escolha dos alimentos serd feita atendendo ao volume que se deseja
dar as refeicdes e aos hébitos e gostos alimentares, devendo correspon-
der ao leite cerca de 10 % das calorias totais do regime. Para facilitar
esta escolha, os alimentos habituais consideram-se distribuidos em grupos,
podendo nds, esquemiticamente, indicar as seguintes quantidades para
um regime com 2.500 calorias fiteis: 1.° grupo (leite) 350 a 500 gramas;
2.° (carne, peixe ou ovos) 300 -gr.; 3.° (gorduras) 50 gr.; 4.° (pdo)
300 gr.; (cercais, legumes e massas) 80 gr.; (batata) 300 gr.; (agticar)
30 gr.; 5.° (vegetais verdes) 200 gr.; (frutos) 200 gr. O conhecimento
da equivaléncia entre si dos alimentos de cada grupo penmite a sua
substituicio e a consequente varia¢io do regime. —»

IMPRENSA MEDICA, XVII, 1953 —N.° 10 (Out.): A medicina
psicossomdtica, por A. Austregésilo; Tuberculose miliar infantil (em
espanhol), por E, Sanchez Villares; Manuel Vitorino Pereira, o médico
e o cirurgido, por Ordival C. Gomes; Os médicos judens na Ausiria (em
francés), por Jacques Pines. N.0 11 (Nov.): Aguas minero-medicinais
da Provincia da Beira Alta, por J. C. Telo de Morais; Os médicos judens
na Polénia (em francés), por Jacques Pines; Patografia de Unamuno (em
espanhol), por Luis Gtanjel; Comentdrios a propdsito do nosso ensino
médico, por M, da Silva Leal; Médicos e letras, por José Lopes Dias.
N.o 12 (Dez.): O song prolongado na crianca (ém espanhol), por T.
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Torres Norry; Paraplegias de origem cerebral, por A. Austregésilo; Geo-
fagia (em inglés), por Aldo Castellani; Medicina e farmdcia cariocas de
outrora, por Carlos da Silva Amade; A narcoandlise como tratamento
de elei¢io nas neuroses (em espanhol), por J. Prieto Aguirre; Os5 médicos
judens na Riissia (em francés), por Jacques Pines; Visdo hbistérica da
medicina do continente indigena e colonizado das Américas, por Fran-
cisco Guerra; Portugal na bistévia da medicina social (continuacio de
numeros anteriores), por Fernando da Silva Correia; No ano de 1953,
a medicina organizada, por M. da Silva Leal.

AGUAS MINERO-MEDICINAIS DA PROVINCIA DA BEIRA ALTA. — Notas
sobre as nascentes situadas na drea da Provincia, que sio: Abrunhosa
Velha, Alcafache, Aldeia Nova, Almeida, Almofala, Barreiro, Carvalhal,
Cavaca, Chinchela, Cota, Cétimos, Felgueira, Fonte do Banho, Grajal,
Aguas férreas da Guarda, Unhares, Longroiva, Manteigas, Ranhados,
Rapoula de Coa, Sangemil, Santa Comba Dio, S. Pedro do Sul, Sezures,
Souto do Bispo, Urgeirica, Vouzela. De todas, s6 a quarta parte tem
exploragio razoavel, e s6 trés gozam de fama em todo o pais.

TUBERCULOSE E  DOENCAS TORACGICAS, Vol. 6, N.°o 2
(Set. de 1953): A luta contra a tuberculoge, por C. M. Carvalho Dias;
A accdo da Isoniazida em 103 casos de tuberculose pulmonar, por José
Rocheta, A. Batoréo, Yglésias de Oliveira ¢ Neves de ‘Almeida; A pro-
posito de 120 casos de pnewmotdrax extra-pleural, por J. Nunes de
Almeida e José Rocheta; Indicacoes e conducio do tratamento das lesoes
minimas do pulmao pela estreptomicina, por Alves de Sousa; A anestesia
geral em cirurgia da tuberculose pulmonar, por F. Raposo de Sousa:
Normas gerais da vacinacio pelo B.C.G., por Casanova Alves.

ACCAO DA ISONIAZIDA NA TUBERCULOSE PULMONAR. — Ensaio
clinico em 103 doentes com lesGes extensas, bilaterais, quase todas cavi-
tarias, e sintomatologia téxica mais ou menos acentuada; todos haviam
sido submetidos aos quimioterdpicos conhecidos. Eram pois casos graves,
nos quais ndo era possivel prever curas, mas nos quais os resultados a
verificar dariam indicacdes para situacbes 'melhores, tanto mais que
nesses casos cronicos hd menos wvariacOes espontineas na marcha da
doenca, o que permite avaliacdes de conjunto, com menor influéncia das
circunstincias peculiares a cada ‘doente.

O que logo impressionou foi o desaparecimento, mais ou menos
regular, da tosse, da expectoracio, da anorexia e da astenia, respecti-
vamente em 71, 69, 79 ¢ 78 por cento dos casos, em nimeros redondos,
em contraposicio com os que pioraram, que foram apenas 2, 3, 2 e 2 por
cento, também respectivamente.

‘A febre reduziu-se em cerca de metade dos doentes que a apre-
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sentavam, Foi evidente na maioria dos casos o aumento de apetite e
do peso.

Estes beneficios do estado de intoxicagdo nao se acompanharam por
beneficios na presenca de bacilos, que ndo desapareceram nas mesmas
propor¢oes, voltando ndo raramente a reaparecer ulteriormente naqueles
em que deixaram de verificar-se.

Dos resultados dos hemogramas e dos valores da velocidade de
sedimentacio nada se colheu digno de referéncia, pois as alteracbes
observaram-se em péequeno nimero de doentes.

Estudo detalhado e demorado dos exames radiologicos (radioscopia,
radiografia e tomografia) levou ao seguinte apuramento geral dos resul-
tados obtidos, quanto ao prognéstico melhorado — 45,6 %. estaciond-
rio — 51,5 %, piorado— 2,8 %. De outro quadro, também com des-
criminacdo das formas anidtomo-clinicas, colhem-se as percentagens gerais
dos resultados finais colhidos pelo ensaio, nos 103 doentes: curados — 2,
muito melhorados — 30, melhorados — 34, estaciondrios — 28, piora-
dos — 9. Assim, da comparacio dos dois quadros se infere que em mais
de metade dos casos houve mudanca nitida para melhor, mas que o
progndstico ndo chegou a melhorar em tio alto grau. No entanto, glo-
balmente, os resultados podem considerar-se muito bons, pois uma
melhoria de prognéstico em perto de metade dos doentes excede nitida-
mente a média que habitualmente se encontra, contando com as mudangas
que a evolucdo pode oferecer, por acaso.

A isoniazida é um agente valioso, que justificou o entusiasmo com
que foi recebida. Mas a experiéncia tem mostrado ser um erro, tal como
para os outros bacteriostiticos, utilizi-la isoladamente. Nio se devem
empregar sucessivamente esses valiosos meios terapéuticos, mas sim
simultineamente, e intensamente, para se colherem os melhores resul-
tados, aliando accbes e contrariando o estabelecimento de resisténcias.
As doses altas de isoniazida ndo provocaram sinais de intoxicacio,
intolerdncia ou sensibilizacio; a maioria dos doentes de este ensaio
tomou quantidades entre 30 e 50 gramas, que num doente atingiu
80 gramas; durante um periodo de 7 meses.

Nio se esqueca porém que ndo basta fazer tratamento 'medica-
mentoso para beneficiar o doente; a obrigatoriedade imperativa das
normas higiénicas, alimentares, habitacionais, etc., constitui a brimeira
defesa contra o processo tuberculoso, e o repouso severo € de indis-
cutivel importincia.

TRATAMENTO DAS LESOES MINIMAS DO PULMAO PELA ESTREPTO-
MICINA. — Segundo a classificacio oficialmente adoptada pela National
Tuberculosis Association (N. T. A.), sdo consideradas lesdes minimas:
«Lesoes leves. sem escavagao demonstrivel, limitadas a uma pequena
parte de um ou de ambos os pulmbes. A extensio total das lesbes, sem
considerar a sua localizagao, nio deve exceder o volume de tecido pul-
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monar equivalente ao existente, num s6 lado, acima da segunda arti-
culagdo condroesternal e da apéfise espinhosa da quarta ou do corpo
da quinta vértebran. De todas as defini¢des propostas pelo Diagnostic
Standard parece-nos ser a das lesbes minimas a menos feliz. Com efeito,
€ pouco clara, nio s6 na redacdo, mas também no emprego de termos
de significagio dtbia. Em especial a expressio «lesdes leves sem esca-
vacio demonstrively é particularmente infeliz, porque, nio consegue
definir um conceito. Hi que rever essa definicdo, que com razio tem
servido de alvo a numerosas criticas, muito especialmente no %ltimo Con-
gresso da Unido Internacional contra a Tuberculose, que se realizou
no Rio de Janeiro em Agosto de 1952.

«— Sejam quais forem as restri¢des impostas a esta nogao, o que nao
resta divida é que corresponde a um conceito puramente quantitativo
que, s6 por si, nao sugere qualquer atitude terapéutica. A uma lesao
minima tanto podem corresponder nédulos esclero-calcificados estiveis
como um infiltrado precoce, ou ainda focos apicais, térpidos mas ulce-
rados. Nesta ordem de ideias, quando nos propomos encarar as diferentes
facetas do problema terapéutico das lesbes chamadas, teremos,, em pni-
meiro lugar, de fazer o seu estudo qualitativo, o que implica reconhecer
quais as que carecem de tratamento e quais as que podem ser conside-
radas inactivas. Tal problema € particularmente espinhoso neste tipo de
lesbes porque, mesmo quando activas, a sintomatologia objectiva e
subjectiva é muito reduzida, sendo nula, e nio é raro manter-se a davida
mesmo 4 luz dos mais minuciosos dados clinicos, laboratoniais e radio-
légicos. E contudo de capital importincia conseguir-se, com a maior
certeza possivel, um diagnéstico qualitativo seguro, tanto mais que
muitas destas lesdes sio achados radio’légicos casuais descobertos em
individuos «sdos», abrangidos por servicos de despistagem (exames
radiol6gicos  sistemiticos das colectividades). Importa, se ndo quisermos
fazer cair em descrédito esta preciosa arma de profilaxia da tuberculose,
que ndo sejam rotulados de doentes ipessoas que na realidade o ndo sdo.
Com efeito, se determinado individuo que procura espontineamente o
médico por ressentir qualquer sintoma que o faz recear uma doenca
pulmonar, estd, até certo ponto, psicologicamente preparado para aceitar
o diagnéstico de tuberculose activa, 0 mesmo nio sucede com o que se
sente inteiramente bem. Para estes, um diagnostico clinico de tuberculose
ocasiona um grave choque psiquico, j& porque vem surpreendé-lo em
pleno estado de satide aparente, ji porque o obriga a enfrentar, ines-
peradamente, uma série de graves problemas materiais, sociais e morais..
Nio hé o direito de causar este choque, nem de impor qualquer restricio
social e profissional na vida de um individuo que se sente bem, s6 por
simples suspeita de actividade de uma lesio. Ora, a simples radioscopia
e a micro-radiografia, hoje correntemente usadas nos servicos de des-
pistagem, s@o métodos que s6 podem servir para uma triagem grosseira
¢ nunca para a avaliacio qualitativa de uma lesao minima. E infelizmente
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temos de reconhecer que, com frequéncia, quando nos encontramos em
presenca de uma Gnica radiografia de um individuo portador de uma
lesio minima, nio conseguimos colher, tanto da clinica como do labo-
ratrio, dados seguros para avaliagio da sua actividade .A velocidade
de sedimentagdo falha muitas vezes; e o problema da presenca de B. K.
depende do método empregado para a sua pesquisa, encontrando-se per-
centagens tanto maiores quanto mais minuciosos forem os métodos
empregados para a pesquisa, e casos hi em que sem resultado negativo
ndo invalida a hipétese de lesio tuberculosa. —»

‘A auséncia de sintomas subjectivos nio infirma um diagndstico de
tuberculose activa :é esta uma regra geral bem conhecida do tisiologista.
A existéncia da tuberculose aberta, cronica, ignorada é relativamente fre-
quente, e foi para despistar estas formas, permanentes fontes de con-
tagio, que foram criados os exames radioldgicos nas colectividades. Cons-
tatado este facto, é de esperar que, por mais forte razio, as de minima
extensio ndo causem ao seu portador qualquer sintoma, e € portanto
logico que este tipo de lesdes forneca um importante contingente das
tuberculoses ignoradas, descobertas nos exames sistematicos. O largo
emprego destes exames em todo o mundo veio por isso por o problema
das tuberculoses minimas na ordem do dia, obrigando o médico a definir
perante elas uma atitude diagnostica, prognéstica e terapéutica.

Todos os autores estio de acordo em reconhecer que uma lesio
minima activa pode ndo causar ao seu portador qualquer espécie de incé-
modo. Casos hd todavia em que um portador da lesio minima procura
espontineamente o médico por ressentir qualquer sintoma .Assim, no
material do A. 45 dos 55 casos foram diagnosticados porque os seus
portadores se sentiam efectivamente doentes, e apenas 10 foram des-
pistados em exames casuais. Ndo di a esta diferenca significacio de
maior porque € inerente 4 qualidade do seu material. Interessa porém
tentar saber qual o sintoma, caso exista algum, que, com mais frequéncia,
leva o doente portador duma lesdo minima a consultar o médico. O mate-
rial do A. diz: os 45 que procuraram o médico espontineamente,
20 apresentavam sintomas de astenia e dor nas costas sem localizacao
precisa; 15 tinham tido escarros hemoptbicos; os 10 restantes queixa-
vam-se de ligeira tosse. E, percorrendo 1.000 fichas do seu consultério,
viu que de 238 individuos que o procuraram por se queixarem de astenia
e dores nas costas apenas 20 apresentavam lesGes pulmonares tuberculosas
justificativas das queixas, o que ndo chega a representar 10 %. Portanto,
o valor deste quadro sintomitico é praticamente nulo para o diagnéstico
da tuberculose pulmonar .Ji 0o mesmo nio se di com os escarros hemop-
téicos. Com efeito, de 133 individuos destas mesmas 1.000 fichas que
apresentaram ‘este sintoma, 110 tinham lesbes tuberculosas activas.
A relacio portanto entre a presenca desta doenca e os escarros hemop-
toicos é superior a 80 9. Entre estes dois grupos ocupam um lugar
intermédio os individuos que se queixaram de tosse mais ou menos
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produtiva. Estes forneceram uma percentagem de 30 9% de diagnésticos
positivos para a tuberculose.

Pode todavia dizer-se que os dados clinicos e laboratoriais falham
com grande frequéncia no diagndstico de actividade de uma lesao minima
e temos de nos contentar com a radiologia para dhegar a uma conclusio.
A prépria radiografia pode deixar-nos hesitante por mais apurada que
seja a técnica empregada e a pritica do leitor, sobretudo quando dis-
pomos de um s6 documento. E bem certo que o aspecto caracteristico
dum infiltrado esfumado pode ser suficiente para, sem qualquer outro
exame complementar, o tisiologista experiente poér o diagnostico de lesao
fresca e activa mas ji o mesmo ndo sucede quando existem elementos
de defesa produtiva. Mesmo quando nos parece, e ¢ bem dificil afir-
mi-lo com seguranca, que € ji nula a participacio exsudativa no pro-
cesso, ndo podemos, por isso, estar seguros da sua inactividade dlinica.
A propria presenca de sais de cilcio ndo é garantia de inactividade.
O trabalho de Medlar, que incide sobre 96 casos de tuberculose minima,
¢ neste sentido particularmente elucidativo e demonstra que uma lesio
pode estar em parte calcificada e em parte necrosada. Temos portanto
de nos convencer que é impossivel fazer-se radiologicamente um dia-
gnostico seguro de lesio extinta .S6 o clinico, vigiando perniddicamente,
poderd adquirir a certeza de que se trata, de facto, de uma lesio sem
significacio clinica, convic¢do esta que ficard sempre dependente da
prova do tempo. Isto equivale a dizer que todo o individuo portador de
lesbes minimas, qualquer que seja o seu aspecto radiologico, deverd ser
submetido a exames periédicos, e s6 o cadastro radiolgico individual
pode fornecer elementos seguros quanto i actividade de uma lesdo.
Vigiar as formas minimas, latentes, assintométicas, é fazer a profilaxia
da tuberculose aberta, Parece todavia que, enquanto ndo tivermos obtido,
tanto quanto possivel, a certeza de que estamos em presenca de um
processo em evolucio, ndo € razoivel impor ao seu portador qualquer
restricio social ou profi-ssionad. Pelo contririo, hi interesse em observar
o comportamento desta lesio no decurso da vida corrente: serd como
uma prova de trabalho, prova esta sem perigo desde que seja feita den-
tro dos limites razodveis e sob permanente vigilincia,

Adquirida a certeza de que nos encontramos, de facto, perante uma
lesio minima activa, qual deve ser a conduta terapéutica? Com a intro-
ducio da quimioterapia, o tratamento da tuberculose complicou-se sin-
gularmente, sobretudo porque todas as drogas empregadas, inclusive
a hidrazida do 4cido isonicotinico, de recente data, tém um periodo de
accio limitado devido ao aparecimento do fenémeno da resisténcia.
As trés grandes armas terapéuticas— o repouso, a colapsoterapia e a
quimioterapia — devem ser judiciosamente empregadas, quer combina-
das quer isoladamente, de modo a fornecer o miximo rendimento.
O A., para esclarecer este ponto, tomou 55 casos, que dividiu em dois
grupos: grupo I, controle, constituido por 25 casos, aos quais ndo foi
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aplicada a quimioterapia; grupo II, formado pelos restantes 30, todos
tratados pela estreptomicina (sulfato de dihidroesterptomicina numa dose
tnica diéria de 1 gr., sempre associada ao P. 'A. S. na dose diiria de
12 gr., a fim de evitar, apesar da pequena quantidade de antibidtico
empregada, o eventual aparecimento precoce da resisténcia). Este trata-
mento foi mantido com continuidade durante trinta dias, no fim dos
quais foi feita nova radiografia. Desta dependeu a conduta futura:
no caso duma resposta radiolégica clara, no sentido de reabsor¢io do
componente exsudativo ou de nitida diminuicio da imagem cavitiria,
s¢ esta existia, manteve o mesmo tratamento durante mais 20 dias, Ulti-
mamente ,durante este tratamento complementar, seguiu o esquema de
Tempel da aplicagio intermitente. Em todos, a dose de estreptomicina
nunca excedeu 60 gr. Se, depois dos 30 gr. iniciais, nio obteve uma
resposta radiol6gica muito nitida, iniciou o pneumoto6rax, considerando
fracassada a quimioterapia. O limite de 30 gr., como tratamento de
prova inicial, obedeceu aos seguintes critérios: 1) o facto de ser extre-
mamente raro o aparecimento da resisténcia antes desta dose; 2) porque,
segundo a sua experiéncia, quando um processo tuberculoso é clinica-
mente sensivel 4 estreptomicina, os resultados radiolégicos sdo nitidos
no fim do primeiro més de tratamento; se a resposta é pobre no fim
deste periodo, sdo muito mais reduzidas as probabilidades dum éxito
final. Em todos os casos, 4 quimioterapia foi associado o repouso severo.

|Antes de enunciar os resultados, uma breve anilise dos dois grupos.
Dos 25 casos do grupo I (testemunhas) temos: 12 com lesio minima
fresca, do tipo de infiltrado precoce, ¢ que foram submetidos a repouso
severo durante um periodo de trés meses a um ano. Destes 12, 9 evo-
lufram, 3 regressaram com repouso e mantém-se estabilizados durante
um tempo de observagio que vai de um a trés anos. Os 13 casos res-
tantes apresentavam lesbes cujo aspecto radiolégico deixava duvidas
quanto 4 actividade, nio foram submetidos a qualquer tratamento e
continuaram a trabalhar sob wvigildncia; em 5 as lesbes regressaram
espontineamente, 8 apresentaram nos exames posteriores evolucao radio-
logica segura, embora, na maioria, continuassem mnegativos os dados
clinicos e laboratoriais, tratando-se de reactivaces torpidas de processos
antigos latentes.

O grupo II, formado por 30 casos, todos tratados com estrepto-
micina, € constituido por: 14 infiltrados frescos, com ou sem pequena
caverna, dos quais 13 regressaram com estreptomicina, mantendo-se bem
durante um periodo de observagio que vai de um a trés anos; 1 caso
evoluiu depois de ter regressado tempoririamente. Nos 16 casos res-
tantes, formados por processos exsudativo-produtivos, segundo a clas-
sificacio de Reisner e Downes, na grande maioria de localizacio apical,
4 sua evolugio foi surpreendida nalguns por apresentarem sintomatologia
clinica, noutros em exames casuais: em 7 ja se visualizavam na radio-
grafia pequenas cavidades apicais seguras, embora s6 em 3 destes tivesse
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sido possivel encontrar B. K. na expectoracio; destes 7 casos, apenas 3
curaram com estreptomicina; os 4 rnestantes tiveram uma resposta radio-
légica pobre no fim dos 30 gr., o que o levou a iniciar imediatamente
colapso gasoso. Todos os restantes 9 casos foram surpreendidos pre-
cocemente, isto €, sem formagio radioldgica de caverna, e o resultado
obtido com a estreptomicina em todos estes casos foi excelente.

Vé-se, pois, que neste ensaio de tratamento das lesGes minimas o
éxito da estreptomicina foi nitido, o que autorizou o A. a ensaid-la,
associada ao repouso, antes de recorrer 4 colapsoterapia, ensaio este que
se deve manter aquém dos riscos do aparecimento da resisténcia, riscos
improvaveis com o esquema terapéutico indicado.

Merece ser acentuado que os piores resultados obtidos foram nas
formas apicais torpidas, mas ji com formacbes de pequenas cavernas.
Com efeito, em 7 s6 obteve 3 respostas favordveis. Por outro lado, foi
notivel o resultado obtido nas reactivacdes de processos antigos, sur-
preendidos jprecocemente (ainda sem formacio de caverna), o que frisa
bem o interesse que hi em manter sob wvigildncia os portadores de pro-
cessos esclerosados ou mesmo esclero-calcificados, aos quais, com exces-
siva frequéncia, se poe o rétulo de «extintas» ou de «sem significacio
clinica»; quando entram em actividade pode-se obter com a quimio-
terapia instituida na fase de exsudagdo perifocal inicial uma regressio
ripida e estivel. A condicdo de éxito da quimioterapia das lesbes minimas
ndo escapa portanto 4 regra que orienta a quimioterapia na tuberculose
pulmonar em geral, e reside, em primeiro lugar, na sua aplicagdo precoce,
tanto nas formas frescas iniciais como nos surtos tardios pos-indurativos.

Todos 0s casos ‘que regressaram com a terapéutica aplicada, na sua
estatistica rotulados de éxito, mantém-se inactivos hi mais dum ano.

JORNAL DO MEDICO —N.° 571 (2-1-954): Hematemeses, por
Luis Raposo; A sensibilidade interior nas reaccoes da personalidade, por
Barahona Fernandes; Polietileno, material de enchimento na colapsote-
rapia civiirgica da tuberculose pulmonar, por Esteves Pinto; A nossa
experiéncia de exérese na tuberculose pulmonar, por Rui de Lima; Efeitos
do acetaio de bidvocortisona nos reumatismos nao articulares, por M.
Assuncio Teixira e M. Isabel Barata; Condicionamento da cimara no
pneumotorax extra e intra-pleural, por Fernando Rodrigues; A explo-
racdo artério-capilar na hipertensio arterial, por J. Loeper; Tratamento
da asma bronguica, por L. Unger ¢ A. H. Unger; Aspectos tedricos e
pravicos das associagbes de antibidticos, por E. Jawets; Aspectos do con-
vivio entre o médico da provincia e o médico da cidade, por Fernando
Namora; Didalogos Clinicos, por Maurice Roch; Ars teorias da Dr8 Clara
Jalles-Fonti sobre o cancro, por Jean Martin; Um feto pertenogenético no
ventre de uma crianca, por P, Devaux; Torturas da celebridade, por
Evaristo Franco, N.° 572 (9-1): Pneumolise extramiisculo-peridstica com
aplicacao de chumago de polietileno, por Esteves Pinto; Treze casos de
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aperto mitral operados sem mortalidade, por J. Décio Ferreira, Martins
da Fonseca, J. Benard Guedes e Francisco Ferreira; A nossa experiéncia
de anestesia em doentes operados por cardiopatia congénita on adquirida,
por Ramon de la Féria Filho e Francisco Ferreira; A obra cientifica do
Prof. Placido da Costa, por Silva Pinto. N.° 573 (16-1): A importancia
da procaina nas intervencoes de longa duragiao, por E. Lopes Soares;
Aspectos médicos da guerra bioldgica e da guerra quimica, por Macias
Teixeira; Aspectos do problema sanitirio nacional, por Santos Bessa.
N.o 574 (23-1): A terapéutica pelo sono prolongado, por ]. Seabra
Dinis; Estado actual da cirurgia tordcica em Groningen, Holanda, por
A. E. Mendes Ferreira, N.° 575 (30-1): Favismo e hemdlise alimentar,
por J. Corréa Guimaries; Traqueia e bronguios, por A. Neves de Paiva;
A semicarbazona do adenocromo, novo hemostdatico de sintese, por A.
Correia Alves; Do emprego dos antibidticos no tratamento da tuberculose
pulmonar em Franca, por Bonniat; Problemas hospitalares, por Diogo
Furtado.

HEMATEMESES. — Se na maior parte das vezes € a ftlcera gastro-
-duodenal a causa da hematemese, outras afeccoes a podem provocar. As
estatisticas de varios autores ddo diversas percentagens para as principais
causas, que s3o, além da flcera (de 27 a 89 %), os tumores (de 1,3
a 12 %), a gastrite e dispepsias secundirias (de 5 a 42 %), as lesbes
hepato-esplénicas e hipertensdo portal (de 4,6 a 17 %), sendo ignorada
a causa em proporgoes que vio de 3,4 a 21 %.

Na clinica, em face de um doente que vomita sangue, duas even-
tualidades se oferecem: ou o individuo é portador de uma afecgio gis-
trica, duodenal, hepitica, esplénica, portal, vascular ou sanguinea, ou
ndo tem passado patologico evidente. Na primeira eventualidade, os
dados anamnésticos e o exame do doente permitem, em regra, estabe-
lecer um diagnostico sem probabilidade grande de errar. Sucede porém,
cem relativa frequéncia, que apesar ide todo o cuidado, ndo é possivel
reconhecer a causa da hematemese; andam 2 roda de 20 % as vezes em
que tal acontece, e tem de se considerar o caso como de hematemese
criptogénica.

A etiologia de esta hematemese é incerta .Um surto tinico de tilcera
hemorrigica, a acgio de frio, de toxicos, de processos infecciosos, de
viciosa excitacdo nervosa, um factor alérgico, etc., tem sido citados. As
vezes, posteriormente ao acidente, com imais demorados e completos
exames, a causa ¢ desvendada; na maioria dos casos continua desconhe-
cida, De momento, a terapéutica seri como para qualquer outra hema-
temese; mais tarde, é para recear a repeti¢io, quando menos se espera.

A terapéutica de urgéncia das hematemeses é por exceléncia uma
terapéutica ‘médica; contam-se pelos dedos os que pensam doutra maneira.
Nio vale a pena expor as medidas consideradas dldssicas: repouso abso-
luto, gelo no ventre, vitaminas K, C e P, coagulantes no género do
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DETTOL’ na obstetricia

EFICIENCIA

O Dettol contém um derivado halogenado de
xilenol. Possui elevada acgéo bactericida e con-
serva um alto grau de eficiéncia mesmo na pre-
senca de matéria orgénica (sangue, soro, etc.)

TOLERANCIA

O Dettol em concentragoes derivadas, ¢ bem
tolerado pela pele e mocosas. Além disso, a
auséncia de toxidade dda uma grande seguranga
ao médico, enfermeira e doente.

TRATAMENTO
O Dettol ¢ especialmente aconselhdvel em ob-
stetricia e pode ser empregado com qualquer
técnica da especialidade recomendada pelo
meédico assistente.

COMPATIBILIDADE

O Dettol niio é incompativel com o sabiio; ndo
¢ necessario remover os vestigios daquele,
antes da sua aplicagéo.

CESARIANAS

Na preparagiio pré-operatéria, recomenda-se
o Dettol Cirirgico. Especialmente para este
fim fabrica-se com as cores laranja e azul.
Pronto a ser aplicado, seca rdpidamente e niio
deixa a pele escorregadia.

A PEDIDO FORNECEM-SE
MAIS PORMENORES
ELUCIDATIVOS

DETTOL

ANTISEPTICO

* * *

RECKITT & COLMAN LTD.
HULL E LONDRES, INGLATERRA H.340P)

Agentes: ROBINSON BARDSLEY & CA. LDA.. Lisboa.

L) B

ANTI-LUETICO

Solugao anidra estabilizada de lodeto duplo de Bismuto e de Sédio

Este conhecido produto, cuja preparagao esteve

suspensa, encontra-se novamente a disposi¢ao

dos Ex.m°s Clinicos

LABORATORIOS DA FARMACIA BARRAL

Representantes no Porto: QUIMICO-SANITARIA, L.PA
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Syphilis:

Laboratdrio E. Tosse & Co., Hamburgo

Fama Mundidl

Dep. geral 8. Lencart — Farmacia Central — Porto.

REGISTO DE LIVROS NOVOS

M. R. LErNER & A. B. LERNER —
Dermatologic Medications. — | vol. de
184 pégs. (The Year Book Publishers,
Chicago, 1953 — 3,50 dolares).

O texto vem dividido em 2 partes: a
primeira estd dedicada & descri¢dio dos
agentes terapéuticos, sua natureza, sua
acgéo local e geral sobre o organismo;
na segunda indicam-se os tratamentos,
afec¢fio por afecgdio, ndo s6 quanto &
utilizagdo dos agentes fisicos e quimi-
cos tratados na primeira parte; mas
também quanto aos meios complemen-
tares da sua acgdo, higiénicos e dieté-
ticos. As f6rmulas farmacéuticas para
aplicag@io dos medicamentos sdo sem-
pre mencionadas. E pois um guia cli-
nico de teraputica dermatoldgica.

Frangols DaALENCOURT — Pathogé-
nie et traitement de I’amebiase intesti-
nale. — 1 vol. de 76 pdgs. com 2 figs.
(G. Doin, Edit., Paris, 1952 — 290 fr.).

Nesta monografia tudo o que diz
respeito a este capitulo da patologia
tropical vem descrito com a ciéncia das
coisas vividas, pois o autor teve larga
prética das doengas dos paises quentes,
leor larga vida de exercicio clinico em

aiti. Particularidades da patogenia e
da sintomatologia, dificuldades na tera-
péutica e maneira de as resolver, sdo
de relevo a sobrepor-se as descrigdes
cldssicas.

J. GalLLARD — Manuel d’analgésie
obstétricale. (G. Doin, Edit, Paris,
1952 — 290 fr.).

Nesta monografia descreve-se a
analgesia obstétrica e o chamado
<parto dirigido», com pormenores téc-
nicos relativos a todas as modalidades
que esses procedimentos tem apresen-
tado, desde o velho cloroférmio «a la
Reine» até aos processos mais recentes
do parto sem dor. O assunto é pois
tratado com grande largueza.

ReENATO CURLETTO — Cictomorfolo-
gia e funzione del plasmocita. — 1 vol.
de 126 pdgs. com 34 figs. (Edizione
Omnia Medica, Pisa, 1953—1.200 liras).

Depois de consideragdes sobre o
conceito de plasma-reticulo e derivagdes
do plasmocito, e suas fungdes, descre-
vem-se 0s vérios aspectos, constantes
e inconstantes, dos plasmocitos, com
largo desenvolvimento. Termina esta
monografia com consideragdes sobre a
relagio quantitativa entre a matriz
plasmocelular e o protidoplasma, as
fases de mdxima actividade dos plas-
mocitos, o conceito da sua paresia
funcional e a importancia das modi-
ficagdes qualitativas dos plasmocitos
e da férmula plasmocitiria. Copiosa
bibliografia encerra este trabalho de
histofisiologia que deve interessar os
hematologistas.
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Zimema, do Clauden ou do Coaguleno, uma dose pequena de luminal
em injeccdo ou antiespasmédicos do tipo do Eupaco e do Octium, tam-
bém em injeccao. Os vasoconstritores, tais como a pituitrina, o ergotino
¢ similares, devem por-se de parte; se a vasoconstricio reduz o calibre
dos ductos sanguineos, contribui, também, para aumentar a tensdo arte-
rial e agravar a anoxia existente e alids, o poder de contractilidade vas-
cular estd gravemente comprometido na maioria destes casos. Merecem
comentirio: o emprego dos sedantes, o uso do sangue e do soro, € a
escolha da dieta; porque neste capitulo as ideias de hoje nio sdo intei-
ramente condizentes com as de ontem,

lA morfina tio vantajosa em hemorragias localizadas noutros 6rgaos,
nao deve usar-se nos doentes com hematemeses, porque aumenta a moti-
lidade gistrica, factor extremamente pernicioso nesta emergéncia, Devem
usar-se o0s sedantes os antiespasmodicos propriamente ditos, por via
parenteral ou rectal; se um calmante geral se torna necessirio, dar
preferéncia a um barbitirico — o luminal, por exemplo.

A transfusio de sangue e o soro fisiologico podem ter aqui uma
indicacio soberana. O soro presta bons servi¢os nos primeiros momentos
dos casos graves, enquanto nao houve tempo de dispor as coisas no
sentido de se utilizar o sangue. A um doente com hematemeses, como a
qualquer doente com hemorragia, o emprego do sangue, como factor de
substituicdo, deve fazer-se na medida das necessidades fisiologicas, com
vista a manter uma regular hemodindmica, mas procurando 4o mesmo
tempo obviar a certos inconvenientes. O ideal seria ministrar-se depois
da themorragia sustada, mesmo para o ndo desperdicar, em grande parte.
Como no caso das gastro e duodenorragias este desiderato nem sempre
¢ possivel, equilibrem-se as coisas com bom senso, ndo utilizando nenhum,
utilizando pouco ou muito, segundo os casos, entrando em linha de conta
com o volume das perdas, o estado geral do doente, o pulso, os sinais
de anoxia, todos quantos elementos servem para avaliar dos efeitos
duma expoliagio sanguinea aguda, A maioria dos autores preconiza
pequenas transfusdes, entre 200 e 300 c.c. por dia em perfusio lenta;
procura actuar-se desta maneira, mais por ac¢io hemostitica, do que
propriamente por substituicdo. As transfusbes macigas ficam reservadas
para as hemorragias catadlismicas, onde se joga tudo por tudo. Mas hi
quem, como Meulengracht, condene em absoluto a transfusio de sangue
durante o periodo critico, como condena a imobilizacio desde que o
doente se sinta capaz de se levantar. Jiménez Diaz nio € tio radical,
mas também se nio mostra muito partidirio da transfusio, a nio ser
em casos muito especiais, Nos estados de «shock» consecutivos as hema-
temeses, a indicacdo das transfusbes de sangue e das injecgbes de soro
fisiolégico tem de obedecer a um protocolo um tanto ou quanto dife-
rente, comp ¢ sabido.

Foi classico, até hid pouco tempo, a dieta absoluta nas primeiras
horas das grandes hemorragias digestivas. Depois passava-se para a dieta
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hidrica e s6 quando & hemorragia se considerava completamente debe-
lada era licito ensaiar umas colheres de leite frio. Tal método ainda
hoje constitui rotina em muitos meios. Modernamente a questio encara-se
sob aspecto diferente, dum modo particular depois dos estudos de Meu-
lengracht. Para este autor, nada é mais prejudicial 4 hemostase do que
um estébmago em jejum contraindo-se sobre codgulos. Faz refeicSes nume-
rosas, pelo menos uma de trés em trés horas, desde o inicio da hemor-
ragia. Serve-se de farinhas lacteas, compotas, leite e chd em abundéncia,
de maneira a completar 2.300 calorias nas 24 horas. Este regime, a par
doutras medidas, permitiu-lhe registar a escassa mortalidade de 2,5 %
em 1.000 doentes. O A. concorda com este modo de wver; todavia, nido
lhe parece recomendivel uma dieta tio rica nem tio wariada. Um pouco
de leite frio de 2 em 2 horas, no 1.° ¢ 2.° dia, e no 3.° a adigio de bis-
coitos, papas e creme, parece ser bastante. Depois ser-se-i mais generoso
conforme as circunstincias. E hoje a conduta seguida pela maior parte
dos autores.

O tratamento médico encontra-se hoje bastante enrequecido com o
emprego da trombina local. O produto primitivo tinha o contra de nio
actuar em meio 4cido; impunha-se, pois, esvaziar o estomago, lavi-lo
com um soluto de bicarbonato de sodio a 10°/,, ou de fosfato dissodico
e 'monopotéissico, respectivamente a 20,4%/,, g. e 19,5°/, g. (Daly)
e s6 depois se administrava a trombina. Johnston, Pemberty e Daly obti-
veram 97 % de sucessos precedendo assim. Presentemente existem no
mercado preparados espciais para actuar m meio dcido (a «Topostasine»
oral «Roche», por exemplo). Toma-se por ingestio em doses fraccio-
nadas ou instila-se demoradamente através duma sonda gistrica, podendo,
ou ndo, nesta Gltima hipétese, fazé-la preceder duma pequena lavagem
com soluto alcalino.

Sustada a hemorragia, o doente deve manter-se sob wigilincia
durante wvérios dias, no temor de nova perda. Deve continuar-se com os
coagulantes, os antiespasmédicos, os sedantes gerais, um certo repouso
e uma dieta conveniente. Entretanto, completar-se-4 o estudo do doente,
de maneira a fazer-se um diagnéstico seguro, para depois se instituir
a terapéutica apropriada.

Se a hematemese continua, cria-se uma situa¢io extremamente cri-
tica, ndo apenas para o enfermo, mas para o proprio médico. Aflora
4 mente a ideia da interven¢io cirirgica, a despeito da delicadeza duma
operagio em condicdes tdo precirias. Mas pergunta-se: operar o qué
e como? Trés hi s hd a considerar, segundo a causa: Glcera gas-
troduodenal, sindrome de hipertensdo portal ou outros factores.

2) Na tlcera gastroduodenal ¢é licito propor a intervengio. O grave
receio de outros tempos esti hoje atenuado, mercé dos modernos pro-
cessos de reanimagio; mas quase sempre € possivel sustar a hemorragia
por meios simplesmente médicos, e se o rcaso € extremo, sem pulso e
praticamente perdido, é preferivel nio tocar; a operacio abreviar-lhes-ia,
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quase de certeza, a vida, e a abstengdo, se bem que pouco auspiciosa,
pode ainda salvar um ou outro.

Se a hematemese resulta de tumor, em vez de tlcera, a conduta
serd mais ou menos a mesma, com a diferenga que ndo se deve operar,
pelo simples facto de sangrar, um carcinoma por outros motivos con-
siderado inoperdvel; equivalia a correr um risco sério sem qualquer
beneficio.

b) A intervengao cirirgica nas grandes hemorragias corresponden-
tes a hipertensio portal € pouco tentadora, tio duvidosos sdo os resul-
tados. Tratando-se de um sindrome de Banti puro, a esplenectomia tem
uma certa viabilidade. Note-se, porém, que o sindrome de Banti, na fase
considerada curével pela operacao, s6 excepcionalmente di lugar a gran-
des hematemeses. Quando estas aparecem, se tornam maci¢as e ndo
cedem ao tratamento médico, € porque estamos em face dum auténtico
estado de hipertensdo portal, por bloqueio intra ou extra-hepitico. As
deriva¢bes venosas a tentar, além de constituirem intervencbes cuja deli-
cadeza se ndo compadece com a precaridade das condi¢des do momento,
s0 resolveriam, em principio, casos devidos a trombose ou compressdes
da porta. Nas cirroses hepdticas, os curtos circuitos venosos podem, é
certo, evitar a continuacio da hemorragia, mas nio curam a cirrose e os
efeitos, inclusive a repeticio das perdas sanguineas, por motivos direc-
tamente relacionados com a insuficiéncia do figado. A mortalidade ele-
vada constitui razio proibitiva deste género de intervencbes. Até mesmo
fora das grandes hematemeses é raro que a taxa obitudria ndo vi além
de 30 %. Se a hemorragia provém de varizes esofdgicas, seria de tentar
a compressip local por meio duma sonda-baldo. A esplenectemia simples
ndo ¢é suficiente, em regra, como tratamento das hematemeses por hiper-
tensdo portal, mas do mal o menos: a ter de se intervir, a cirurgia deve
limitar-se a esta operacio, por menos grave.

¢) Nas hematemeses criptogenéticas renitentes ndo esti indicada
qualquer intervencio cirtirgica, embora com a gastrectomia algumas vezes
se tenham registado éxitos. Pior do que ndo podermos impedir a morte
é provocila por actos temerdrios.

Em conclusdo: a terapéutica ciriirgica das grandes hematemeses cons-
titui medida de excepcdo. Ainda bem que o tratamento médico resolve
a 'maior parte dos casos.

A TERAPEUTICA PELO SONO PROLONGADO.— A terapéutica pelo
sono, na sua fase actual, é a resultante de uma evolugio de téenicas
anteriores e de conhecimentos sobre a fisiologia nervosa, no estudo dos
reflexos condicionados, segundo a escola de Pavlov. De comego limitada
a esfera psiquidtrica, como factor de calma, de intencio sintomatica,
depois encarada ji como meio de terapéutica modificadora, agora esten-
de-se o seu emprego a uma multiddo de situagdes mérbidas, Com ela
procura-se obter um sono tanto quanto possivel semelhante ao normal, a0
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contririo das técnicas antigas, em que se tratava de uma nercose, mais ou
menos acentuada.

Os fundamentos teoricos de esta terapéutica derivam do conceito
da unidade dos meios interno e externo do organismo, que funciona
como um todo coordenado pelo sistema nervoso, que sob o controle do
cortex cerebral regula o equilibrio entre o organismo e o meio e entre
as diversas partes, somiticas e psiquicas, de aquele, havendo esteita liga-
¢o dos dois sistemas nervosos, o central e o neuro-vegetativo. Os reflexos
sio de excitacio ou de inibicio, as duas propriedades mais elementares
do sistema nervoso, que se acham associadas e se induzem reciproca-
mente, De séries notiveis de experiéncias verificaram-se as relacGes
mituas entre os fenémenos de excitacio e de inibi¢io, assim como os que
se passam por motive de acc¢bes acumuladas da mesma natureza. Dis-
tinguindo-se os reflexos absolutos (que sido os inatos, os que asseguram
desde o comego da vida o equilibrio do individuo com o meio) dos
reflexos provocados, estudaram-se as suas mutuas influéncias. E do con-
junto de todas essas investigacbes concluiu-se que o sone é fendémeno
similar da inibicdo, sendo esta um sono parcial, por assim dizer; é que
a inibicao, ao estender-se em superficie e profundidade, cria graus dife-
rentes do estado hipnético, e, ao processar-se a sua extensio mixima a
partir dos grandes hemisférios para os segmentos inferiores do encéfalo,
produz o sono normal, acto de proteccio igeral do organismo.

De este conceito decorre a aplicacio terapéutica do sono.

Porque é o cortex cerebral o centro integrador de todo o sistema
nervoso, o aparelho regulador no grau tltimo, porque i chegam nio s6
as excitacdes do mundo exterior (exteroceptividade), mas também as
oriundas de todo o corpo (interoceptividade e proprioceptividade), com-
preende-se que o sofrimento de qualquer 6rgao se representa na cortica-
lidade cerébral, transtornando a harmonia do conjunto orginico, e
alterando as fung¢des da corticalidade por lesdes das suas células. A cha-
mada fase funcional das doengas seria a expressio do enfraquecimento
das actividades do cortex, que deixariam de dominar as reaccbes dos
centros sub-corticais, levando a perturbacbes da vida nervosa e vegetativa.
Este ¢ o fulcro da fisiopatologia cértico visceral e nele se encontrou a
explicacdo da terapéutica pelo sono, que se destina a calmar o cortex,
a restaurar a normal capacidade das suas células comprometida pela
doenca.

O A., depois de explanar estas nogbes, aqui resumidas, descreve as
técnicas usadas para esta terapéutica, nas suas diversas modalidades, as
contra-indicacoes a0 seu emprego, combinacio com outras terapéuticas,
as indicagoes no campo da psiquiatria e da neurologia,afeccdes em que
tem sido ensaiada e os resultados obtidos. E conclui assim que «estamos
em presenca de uma frutuosa arma terapéutica, de ‘mecanismos de ac¢ao
¢ campo de aplicagio ainda ndo completamente esclarecidos, que, pelo
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que de ela se conhece ¢ dos seus notdveis efeitos, merece ser amplamenté
divulgada, aplicada e aprofundada».

O MEDICO—N.2 23 (7-1-954): Quisto bronco-esofdgico do
mediastino posterior, por Luis Raposo, M. Mosinger ¢ ‘Antunes de Aze-
vedo; Os novos medicamentos da hipertensip arterial, por J. Moniz de
Bettencourt; Aperfeicoamnto médico sob o ponto de vista deontoldgico,
por Enrique Noguera; Os nossos problemas, por Miério Cardia; A Rai-
nha D. Amélia e os médicos, por A, Luiz Gomes. N.° 124 (14-1): O que
é a psico-somdtica, por Barahona Fernandes; Semiologia laboratorial da
impoténcia, por Manuel P. Hargreaves; Revisio da Seguranca Social, por
Constantino ‘Carneiro; Aspectos do exercicio da medicina em meio rural,
por Bemnardino de Pinho; Movimento do Servico de Dermatologia e
Venereologia dos S. M. S. da Federagdo das Caixas de Previdéncia (Zona
Norte), por Aureliano da Fonseca, Albano Rebelo, Alves Moreira, San-
tos Cunha, Mirio de Castro, Mirio Basto ¢ Wihelm Oswald. N.© 125
(21-1): Temas médicos e antropoldgicos do Ultramar, por Alexandre
Sarmento; Hipotensio controlada em cirurgia maxilo-facial, por E. Lopes
Soares e C. Maia Mendes. N.© 126 (28-1): Ramin y Cajal, por A. Celes-
tino da Costa; Este men confortavel «pequneno mundoy, por Amilcar
Moura.

(0s NOVOS MEDICAMENTOS DA HIPERTENSAO ARTERIAL. — Com fun-
damento na localizacio principal da sua acc¢io, os novos medicamentos
anti-hipertensores podem classificar-se da seguinte maneira:

1 — Acciao predominantemente central: alcaléides do wveratrum
viride, alcaldides da Rawwolfia serpentina, hidrazinoftalazinas.

2 — Acgio ganglioplégica: sais de metonio, pentapirrolidinio, deri-
vados do tiofanio.

3 — Acgio periférica: por inibicio nervosa adrenérgica — imidazo-
lina, dibenamina, dibenzilina, hydergine; por inibicdo adrenalinica —
benzodioxan, regitina.

O A. ocupa-se das principais, que sdo: Veratrina, alcal6ides da
Rauwolfia, Aprésolina e Neprésol (hidrazinoftalazinas), sais de meténio
(Tetraetilamonio, Hexa- ou Pentamet6nio).

Do Veratrum wiride e do Veratum album extrairam-se grande
ntimero de alcalbides; no comércio encontram-se quer os produtos puros,
quer composi¢des com vdrios de esses alcaléides. Tem o inconveniente
de as doses efectivas serem téxicas, produzindo perturbacdes digestivas,
e por vezes consequéncias piores, de sensacdo de tipo anginoso, solugos
e lipotimias. Tem a vantagem de ndo provocar habituagio, e de ndo se
acentuar a baixa da tensdo com o levantar. Por via endovenosa, em gota-
-a-gota, actuam nas crises graves.

Também das raizes da Rauwolfia serpentina se tem extraido diversos
alcaléides, distribuidos em 2 grupos: o da Ajmalina e o da Sepentina.
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Além da accio hipotensora, que € inconstante e moderada, tem acgio
bradicirdica e sedativa, pelo que s3o Wteis nas formas leves. Ndo pro-
vocam intolerdncia; apenas por vezes ddo aumento da motilidadde intesti-
nal e sonoléncia, pelo que se aconselha a administracio preferentemente
a noite. No comércio encontram-se, como especialidades farmacéuticas,
quer misturas de alcaléides (Raupina), quer um dos alcaldides, reserpina
(Serpasil).

As hidrazinoftalazinas provocam baixa geralmente moderada da
pressao, sobretudo da diast6lica, acompanhada de modificacbes favori-
veis do lado do coragio, do cérebro e dos rins: eretismo cardiaco, retro-
cesso frequente dos sintomas subjectivos cerebrais, aumento de eliminacio
do édcido p-amino-hipirico ¢ da ureia, por vezes com aumento da diurese.
Os efeitos acessorios sdo frequentes e 4s vezes desagraddveis: palpitacGes,
perturbagdes digestivas, wvisuais, erupgdes cutdneas, etc. (atenuados com
a administracio de anti-histaminicos). Por isso é de aconselhar comecar
com doses pequenas, aumentando-as progressivamente. Por via paren-
térica empregam-se em situacdes de urgéncia, O nefrésol é menos activo
que a aprésolina, mas também com ele sio menos frequentes os efeitos
desagradéveis.

1Ag tetractilaménio reagem os hipertensos com uma queda acentuada
da pressio sistolica e menos sensivel da diastélica, ‘queda que se exalta
quando o doente se pde de pé; é uma hipotensio sobretudo ortoestitica,
de caracter fugaz. Um pouco mais demorada é a baixa provocada pelos
preparados de hexameténio. Conseguem-se cfeitos tteis administrando
pequenas doses durante bastante tempo, com mlhoras na situacao circula-
téria dos hipertensos com insuficiéncia cardiaca; mas a continuacio do
tratamento leva 4 queda da actividade do medicamento. Esta é reforcada
pela dieta pobre em sédio. Tem o inconveniente de provocar prisic de
ventre e por vezes dificuldade de miccdo, além de outras perturbacdes
mais raras. O principal obsticulo 4 sua utilizacdo estd porém no facto de
a administracio ter de fazer-se por injec¢io, duas ou trés vezes por dia
(por via oral o medicamento é mal absorvido ¢ mal tolerado quase sem-
pre), e mediante rigorosa vigilincia médica, para evitar os acidentes ao
passar o doente da posi¢io de deitado para a posicio de levantado.
O tratamento esti contra-indicado quando existe deficit circulatério local,
por lesio vascular, como no caso de trombose cerebral anterior ou de
enfarte do miocirdio recente.

SEMIOLOGIA LABORATORIAL DA IMPOTENCIA. — Sdo quatro os com-
ponentes do iacto sexual normal, cuja distingdo deve fazer-se para o dia-
gnostico das causas de impoténcia: 1 — desejo de vida sexual, 2 — capa-
cidade de ereccdo, 3 — sensagio de prazer no acto, 4 — prazer especifico
quando da ejaculacio. Virios sio os factores que podem prejudicar algum
ou alguns de estes componentes, mas hi sobretudo dois grupos pato-
génicos a considerar na pritica clinica: o aspecto psicologico (onde hd
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que buscar a origem de grande niimero de impoténcias) e o sistema
endécrino (particularmente no eixo hipéfise-testiculo). O A. ocupa-se
de esta segunda ordem de factores, com dados da sua experiéncia pessoal.

No estudo analitico da funcio testicular pode lancar-se mio dos
seguintes elementos: 1-—doseamento dos andrégenos, 2 — doseamento
das gonadotrofinas hipofisirias, 3 — exame do esperma, 4 — biopsia do
testiculo, 5 — doseamento dos estrégencos. Dos 17-cetoesterdides normal-
mente eliminados dois ter¢os vem por via suprarrenal e um tergo por via
testicular; mas apresentam uma margem larga de variacio normal, de
modo que s6 os grandes desvios podem servir. ‘A biopsia do testiculo
pode fornecer dados decisivos, mas ¢ procedimento excepcional, fora da
rotina clinica. Prometedora é a pesquisa dos estrogeneos, como substracto
da inibina. O auwmento das igonadotrofinas concordou mnas observacdes
do A. com as indicacdes fornecidas pelo exame do espenma, embora faca
reservas sobre a conclusdo a tirar de este facto.

O exame do esperma é muito importante, indispensivel em todos
0s casos, Deve dar informacbes sobre: o volume, o niimero de esperma-
tozdides, a sua motilidade, a percentagem de formas anormais, o nimero
de formas imaturas, a auséncia ou presenca de sinais de infeccio. Este
exame, porém, é subsidiirio do exame fundamental que € o clinico, pela
conversa calma e demorada com o consulente, dada a predominante raiz
psicogena de quase todos os casos. Erro frequente é o derivado do desco-
nhecimento de esta nocio, levando a tratamentos hormonais, pelos andré-
genos, sem a averiguacio analitica adequada, os quais, sendo tanta vez
ineficazes, radicam no espirito do impotente a ideia de que o seu mal
é orginico e certamente incurdvel, aumentando assim a base psiquica da
impoténcia,

ACTA GYNZECOLOGICA ET OBSTETRICA HISPANO-LUSI-
TANA, III, 1953 — N.° 2: Implantacio tubo-uterina (em espanhol), por
V. Green-Armytage; A asfixia fetal e seu tratamento (em francés), por
Folke Holtz; Anuro-reaccio em condicies precirias (em espanhol), por
Valverde Pinedo e Asencio Bretones; A terapéutica pelos ultra-sons na
ovarite esclero-quistica, por Mirio Cardia; Expulsio em bloco de pro-
duto de gestagio avancada (em espanhol), por J. Perez Soler; Resultados
a distancia das intervencies sobre o simpatico pélvico feminino (em espa-
nhol), por F. Sala e T. Mola.

ULTRA-SONS NA OVARITE ESCLERO-QUISTICA. — A influéncia de esta
terapéutica sobre a dor, nas virias afeccGes do foro ginecolégico, é noté-
vel, pois os resultados sdo favordveis em cerca de 80 por cento dos casos.
Pelo que respeita 4 ovarite esclero-quistica, pode dizer-se que, em geral,
quando os ultra-sons ndo reduzem as dores é porque o diagnéstico estd
errado,
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ACTA ENDOCRINOLOGICA IBERICA, II, 1952 —N.° 4:
Doenca de Lawrence-Moon e Bardet-Biedt, por Bruno da Costa; Corre-
lagao entre metabolismo basal, frequéncia do pulso e frequéncia respi-
ratdria (em espanhol), por F. Cano Iglesias; Exftalmia maligna posi-
-tinracilo (em espanhol), por G. Martin Hoyos.

DoENGA DE LAWRENCE-MOON. — Estudo de dois casos, em irmaos,
nos quais se verificaram todos os sinais de este quadro patolégico: dis-
trofia adiposo-genital, retinite pigmentar, atrasp mental e polidactilia.
Resulta de disendocrinia complexa, pelo que o A. propde para ele a
designacio de Sindrome hipotilamo-hipofisirio heredo-familiar, A tera-
péutica hormonal adoptada deu ja algumas melhoras.

LIVROS E OPUSCULOS

Dez anos de histéria dos Hospitais da Universidade de Coimbra sob
a direccdo do Prof. Doutor Jodo Porto. (Coimbra, 1953).

Homenagem prestada pela Casa do Pessoal dos Hospitais da Uni-
versidade de Coimbra, ao seu director, este volume contém uma com-
pleta descricio dos vdrios servicos hospitalares e publica elementos de
informacio sobre o respectivo movimento; constitui assim uma colectinea
de dados de grande interesse para quantos se ocupam de problemas
hospitalares. Os elogios que, através dcs discursos proferidos pelo Admi-
nistrador de aqueles Hospitais e pelo Ministro do Interior, na sessio come-
morativa do 10.° aniversirio da posse do Prof. Dr, Jodo Porto, sio justo
preito a quem tdo inteligente e devotadamente tem exercido as funcbes
de direcco, com relevantes servicos & dnstituicio .

Sobre a metodologia e limitagoes dos inquéritos nutricionistas, por
G. Jorge Janz. (Lisboa, 1953).

A propésito da apreciagio do estado de nutricio de um grupo de
trabalhadores da Provincia de S. Tomé e Principe, estudo realizado em
missdo do Instituto de Medicina Tropical, o A., sucessivamente escreveu
sobre as relacbes dos problemas da Nutri¢gio com a Satde Pablica, a
metodologia geral dos inquéritos nutricionais, e a apreciacdo do estado
nutritivo no grupo de trabalhadores considerado; terminando pela inter-
pretacio dos resultados obtidos. Monografia séria, elaborada com boa
orientacio e cuidadosa redaccio.

Filariase e elefantiase na Guiné Portuguesa, por Carlos Lehmann de
Almeida. (Bissau, 1952).

Monografia n.° 17 do Centro de Estudos da Guiné Portuguesa, nela
se estudam largamente as moléstias de que se ocupa, sua distribuigdo
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geogrifica na Provincia, e seus aspectos epidemioldgicos, clinicos e
laboratoriais. Rica documentagdo grifica acompanha este valioso trabalho.

Bibliografia Médica Portuguesa. Editada pelo Centro de Documen-
tacdo Cientifica do Instituto da Alta Cultura. (Lisboa, 1953).

Mais um volume, o 7.° do inventirio que o Centro vem fazendo,
com grande proveito para quantos carecem de investigar bibliografia
nacional sobre qualquer assunto médico. Este refere-se as publicaces
vindas a lume em 1951,

Conferéncias da série doutrindria da Liga Portuguesa de Profilaxia
Social, VII. (Porto, 1952). — Contém 16 conferéncias feitas em 1938
e 1939, cuja maior parte € de assuntos que interessam & medicina: Estudo
sobre mil criangas poriuguesas em idade escolar, por Alcinda de Aguiar;
O significado social e nacional da Maternidade de [ilio Dinis, por
Alfredo de Magalhdes; Algumas consideracoes sobre a vida humana, sua
duragio e meios de a prolongar, por José de Oliveira Lima; A assisténcia
moderna e a tradicao, por Fernando da Silva Correia; Fungio social das
Maternidades, por Augusto Monjardino; Algumas consideracoes sobre
satide pitblica, por Rolla B. Hill; Algumas consideracoes sobre educacio
fisica, por Adelaide do Carmo Fernandes; A assisténcia de menores a
cinemas e a espectdculos teatrais, por Domitila de Carvalho; Proteccio
a mulber do povo, por Jaime Salazar de Sousa; Necessidades e deficién-
cias da assisténcia infantil, por Carlos Salazar de Sousa.

Centro de Cardiologia Médico-Social de Coimbra. (Coimbra, 1953).

Relatério das actividades do Centro em 1952, com dados interes-
santes no ponto de vista clinico e social, precedidos por algumas piginas
do seu director, o Prof. Dr. Joio Porto, sobre o lugar reservado aos
doentes do coragio na vida social.

Actudlidades e Utilidades Médicas, XX ano, 2.° quadrimestre
de 1953. (Lisboa, 1953).

Mais um wvolume de esta publicagio quadrimestral, dirigida pelos
Drs. Tomé e Antbnio 'de Lacerda, com a colaboracio dos Drs. Rosado
Pinto, Gaspar Santos e F. Carvalho Aratjo. Como os anteriores contém
numerosos extractos e resumos de artigos saidos na imprensa nacional
e estrangeira, seleccionados sobretudo pelo seu interesse para clinicos.

Relatério dos Servigos referentes a Prostituicdo no ano de 1952,
por A. Tovar de Lemos. (Lisboa, 1953).

Apresenta o movimento n3o s6 da inspeccio das toleradas, mas
também o das mulheres encontradas a exercer a prostitui¢io sob o aspecto
clandestino, e ainda o despiste dos contigios, em conformidade com
a lei e regulamentos sobre combate s doencas venéreas,
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SINTESES E EXCERTOS

Aspectos dos insucessos nos colecistectomisados

Em cerca de 15 a 209 dos operados por colecistectomia persistem
os padecimentos, ou surge nova sintomatologia. PaurLo Braz pa SiLva aponta
as causas de esses insucessos em Rev. Brasileira de Gastroenterologia (N.” 6
de 1953).

O quadro clinico persiste quando, nio obstante haver falta de enchi-
mento da vesicula ou resposta negativa a refei¢do de Boyden, o doente era
portador de outra enfermidade concomitante e responsavel pelo seu sofri-
mento: psiconeuroses, apendicite, tilcera gastroduodenal, pancreatite, radiculite,
hérnia diafragmatica, eventracdo, inflamacdes do omento, litiase ou ptose do
rim direito, lesdes do célon, ileite, lesdes dos anexos femininos, neurites, aler-
gia e anomalias de ampola de Vater. S6 deve ser operado o doente em que
o diagnéstico seja absolutamente certo.. Ha& que afastar a facilidade do
diagnéstico da vesicula ciriirgica em portadores de meteorismo, eructagdo ou
dispepsia, que mais vezes dependem de aerocolia, aerofagia ou desequilibrio
neurovegetativo; e ndo se impressionar pela simples auséncia de sombra radio-
grafica, prova que deve ser repetida e confrontada com outras.

Pondo de lado esses erros de diagnéstico, conservam sintomas idénticos
aos preparatérios, os doentes com cédlculos «perdidos» do colédoco, com cer-
tas afeccdes do pancreas, com hepatites isoladas ou com colangites. Os cal-
culos «perdidosy» do colédoco que em maos habeis, ndo sdo encontrados em
cerca de 5 %, e cuja pesquisa é acentuadamente melhorada pela colangiografia
de Mirizzi, sdo responsaveis pelo incémodo quadro de dor, calefrio, febre
e ictericia, Certas vezes, apenas uma hiperbilirubinemia nas 12 horas que
se sequem a dor e ao calefrio levam ao diagnéstico. Todos os meios de explo-
ragdes do colédoco devem empregar-se: colangiografia sistematica, intubagio
e sucgdo, e mesmo a captagdo das vibragdes sonoras como preconiza Ravdin.
As pancreatites consequentes ou concomitantes em fase aguda ou cronica,
provocam fortes dores e tem seu diagnéstico facilmente feito pelos «tests»
de soro, lipase e amilase. Também as hepatites e colangites justificam a
permanéncia dos sofrimentos.

Depois, vem o sindrome post-colecistectomia «verdadeiro», o que ¢é
consequéncia do acto cirirgico. Sdo as aderéncias, a lesdo e estreitamento
do canal principal, doenga do cistico, sequelas da retirada da vesicula fun-
cionante, ligadura da artéria hepatica direita, ma orientacdo dietética no
post-operatério. As aderéncias suspeitam-se muitas vezes pela modificagdo
do habito intestinal e o seu diagnéstico é facilitado pelo clister opaco. A lesdo
do ducto, se o cirurgifio ndo foi capaz de a reparar logo, provocara estenose,
que se manifestard uns seis meses mais tarde, pelo sindrome obstrutivo pro-
gressivo, dor e ictericia que vdo aumentando; e pde-se o problema grave
de uma reoperagdo. O coto do cistico que permanece, podera ser local de
infecgdes e justificar a sua retirada.

Junte-se a esses dados a retirada de uma vesicula que ainda funciona,
em que ha calculos, mas que tem suas fungdes de reserva, concentragio e
esvaziamento ao excitante especifico ainda presentes, e que pela sua reti-
rada trardo para o doente todas as consequéncias da falta de digestio das
gorduras, com uma sintomatologia bastante desagradavel, que nfo exis-
tia antes.

Concorrem para 50 % do fracasso dos colecistectomisados os casos
«mal indicados» da «colecistite»; some-se a isso as discinésias de vesicula
que tanto fazem sofrer antes de operados e mais ainda depois de operados
quando o sdo sem indicagio formal.
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Em conclusdo, o chamado «Sindrome dos colecistectomisadoss  exige
do clinico e do cirurgido: a) uma exploracdo meticulosa do paciente, afas-
tando todas as causas de erro de diagnoéstico. Em casos de lesbes conco-
mitantes avaliar bem a responsabilidade real da vesicula no quadro em jogo;
b) praticar sistematicamente a colangiografia per- ou post-operatéria; c) s6
praticarem a cirurgia biliar os cirurgides altamente experimentados, maior res-
ponsabilidade cabendo aqueles que devem reoperar os doentes; d) cuidados
e orientacdo dietética, no fito de permitir uma readaptacio anatomo-fisiologica
as novas condigdes criadas pelo acto cirurgico.

Influéncia da isoniazida no estado mental dos tuberculosos

Para apreciagdo do efeito que sobre o psiquismo dos tuberculosos,
afectados de perturbages mentais, exerce a isoniazida, BLair Hunt & J. D.
‘WassersuG, em artigo de The New England . of Med. (24-xu-53), déao conta
do que observaram numa série de 78 doentes, com varias formas de psicose,
geralmente de tipo esquizofrénico, e com tuberculose, em 76 casos de loca-
lizagdo pulmonar, e na maioria em fase evolutiva do processo. Depois da
exposicao sobre as alteracées que a doenga bacilar apresentou (condizentes
com o que mais ou menos todos tem observado) referem os resultados do
estudo na parte psicolégica

Notaram remissdo de sindrome agudo esquizofrénico em gquatro doentes,
conquanto o seu estado pulmonar houvesse piorado um pouco; pelo contrario,
com melhoras da tuberculose, dois doentes pioraram ligeiramente da sua psi-
cose. Nos outros, as alteragdes foram do mesmo sentido das apresentadas
pelo proceso tuberculoso. Noutras categorias de diagnéstico, foram os alcoo-
licos os que mostraram agravamento da situagio psiquidtrica. Em grande
maioria, os examinados ndo ofereceram altera¢des dignas de nota.

Estudando as diferencas verificadas na personalidade dos doentes, no
seu comportamento psiquico, através do periodo largo de tratamento a que
foram sujeitos (duragdo média de 160 dias), ndo puderam confirmar a asser-
¢do feita por alguns de que a isoniazida provoca sinais de euforia. As melho-
ras na disposi¢do dos doentes resultam das melhoras da sua rtuberculose, e
semelhante correspondéncia existe, também geralmente, quando a sintoma-
tologia da tuberculose se manifesta mais encomodativa, Concluem, pois que
a tuberculose é que influi sobre o psiquismo, e ndo a isoniazida, a qual nio
tem accdo visivel sobre o sistema nervoso central,

Nicotinato de s6dio no cancro do pulméo

C. Sararis & B. PasquariELLo publicam seis observacdes de casos de
cancro do pulmido de evolugdo lenta, em que aplicaram o nicotinato de sédio
por via endovenosa, na dose diaria de 60 milig., durante 10 dias. Em todos
obtiveram melhoras na sintomatologia, nalguns bem acentuadas. Ja que mio se
encontrou ainda terapéutica curativa, procuram-se os meios de aliviar os
padecimentos dos enfermos. Folia Cardiologica, 31-1-54).

As lombalglas dos automobilistas

Nio é raro observar, nos individuos que guiam automével com frequén-
cia, lombalgias e até lombo-cidticas. KETELBANT, estudando casos de esta
natureza, atribui estes padecimentos e microtraumatismos, que lesam as partes
moles intra e peri-vertebrais e produzem estiramentos de fibras musculares
e ligamentosas. (Scalpel, 20-1-54).
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NOTAS E NOTICIAS

A Ordem dos Médicos e as Caixas de Previdéncia

Passado um ano sobre a intervencio do bastonirio da Ordem dos
Médicos, na Assembleia Nacional, pedindo a reforma dos Servigos
Médico-Sociais das Caixas de Previdéncia, cujo sistema de prestagio de
assisténcia médica, sem preencher satisfatoriamente os seus objectivos, pre-
judicava injustamente os legitimos interesses da classe médica, verifica-se
que a situagio apontada permancce sem alteracio ique se veja. Sente-o
a classe, e por isso, na ‘Assembleia Geral da Ordem, hi dias realizada,
o assunto foi recordado, como era indispensavel. E por unanimidade foi
votada a seguinte mo¢ao:

Considerando que a previdéncia social dos econdmicamente débeis
é um acto da mais perfeita justica social e que para ele a corporagio
médica portuguesa ja afirmon o seu decidido apoio e oferecen a sna sin-
cera colaboracio;

Considerando que entre nds a previdéncia social se estabelecen em
normas que agravam consideravelmente a dificil sitwacdo dos médicos,
colocando-o5 em condicies de inferioridade entre os médicos dos dife-
rentes paises da Europa Ocidental que prestam servicos nos sistemas
de seguran¢a nacional;

Considerando que, apesar dos esforcos dos conselbos gerais da
Ordem, a posicio da nossa previdéncia social se ndo tem aliviado e antes
agravado, e que o prosseguimento desta atitude ensombra o futuro dos
médicos e da medicina portuguesa;

A assenmibleia geral da Ordem dos Médicos dirige-se ao Sr. Presi-
dente do Conselbo para reforcar a accao do Conselho Geral a pedir-lhe
o favor de considerar a boa justica das reivindicacoes apresentadas quanto
a prestagio do servico médico na nossa previdéncia social.

Nas colunas do «Portugal Médico», por virias vezes e desde hd
muito, sobretudo quando comegou a agitar a classe, foi o assunto tra-
tado, exarando-se opinides diversas vindas a ptblico, e mais largamente
as do director da revista.

Nio se destina a presente nota a trazer novamenbte para aqui a
exposi¢ao dos defeitos de que enferma o referido sistema, dos prejuizos
que ele traz 4 classe, dos meios que € possivel empregar para melhorar
0s 'servicos e atenuar os inconvenientes profissionais que a socializacio
da assisténcia clinica (mesmo limitada) inevitivelmente provoca; sem que
por parte da classe médica haja o direito de negar as vantagens que
pretende dar, visando a possibilidade de todos os que ndo tém meios
materiais para pagar servicos de clinica particular terem assisténcia seme-
lhante & dos que de esta exclusivamente se servem.
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Os fundamentos, sanitirios e sociais, da extensio de bons servicos
clinicos a toda a populacio, sejam quais forem os seus recursos econé-
micos, sio incontestiveis. O problema esti, como é (pode dizer-se) por
todos reconhecido, ndp em combater tal extensio, mas em dar-lhe solu-
¢Oes compativeis com a deontologia e a ciéncia médicas, sem lancar sobre
os profissionais da clinica sacrificios injustos e alids evitiveis. E porque
ki maneiras diferentes de encarar essas solugbes, 0 que agora se regista
neste lugar € apenas a nota da que bem andou a Assembleia Geral da
Ordem em ndo repetir anteriores exposi¢oes ou indicar novos caminhos,
mas somente recordar a justica contida nas revindicactes formuladas.
E sobre essas, de um modo geral, ndo pode haver divergéncias de opinido
no seio da classe médica. Que sejam satisfeitas, por forma a cessar o
actual estado de coisas, s30 os nossos calorosos votos.

TRABALHOS APRESENTADOS EM REUNIOES MEDICAS. — Na Sociedade das
Ciéncias Médicas: No centenario de Almeida Garrett, socio literdrio da Socie-
dade das Ciéncias Médicas de Lisboa, por Costa Sacadura; Um caso de
hipopituitarismo, por Rafael Coelho. Na Sociedade Médica dos Hospitais
Civis: Sindromes neurologicos que podem surgir no decurso do tratamento
da meningite tuberculosa, por Miranda Rodrigues: Depoimento pessoal sobre
o tratamento da meningite tuberculosa, por Silva Nunes; Alteragdes de con-
duta e paragens do desenvolvimento intelectual nas criangas com meningite
tuberculosa curada, por Schoenberg de Ataide; Quadros psiquicos no decurso
ou apés o tratamento da meningite tuberculosa, por Diogo Furtado: Clinica
e anatomia patolégica da meningite tuberculosa, por Adolfo Coelho; Técnicas
neuro-cirrgicas no tratamento da meningite tuberculosa, por Anténio Mar-
ques; Patogenia das obesidades, por Iriarta Peixoto, Na Sociedade P. de
Medicina Interna: Doeng¢a de Hodgkin visceral, por Mario Moreira; Enfi-
sema subcutineo, enfisema mediastinico e embolia gasosa, por Mario de
Alemquer. Nas Reuniées da Faculdade de Medicina do Porto: Quilotérax,
por M. Cerqueira Magro; Laqueacdo da veia cava inferior, circulagio cola-
teral, por Joaquim Bastos, Abel Tavares e Casimiro de Azevedo; Aspectos
particulares da epiploite crénica, por A, Salvador Jinior; O interesse pratico
das aglutininas irregulares do sistema ABO, por A. Sampaio Tavares; Ano-
malias da fibrilagdo wventricular, por Braganca Tender; Sobre o tratamento
cirirgico da insuficiéncia cardiaca congestiva, por ]. Pereira Leite; Acgdo
da ACTH no carcinoma inoperavel do esofago, por Miguel Matos e Inacio
de Salcedo: A vagotonia supradiafragmatica e a frenicectomia esquerda na
dinamica gastro-esofagica, por Abel Tavares e Castro Correia; O hemograma
até aos 30 dias de idade, por Eugénio Corte-Real e Si Oliveira; Modifica-
¢Bes estruturais da cabeca do fémur apés a redugdo da luxagdo congénita
da anca, por Carlos Lima; Alguns aspectos da semiologia das obesidades,
por Manuel Hargreaves; A mancha cega da retina humana, por Silva Pinto,
No Instituto P, de Oncologia: Alimentagdo humana, sua importincia no pas-
sado, presente e futuro, por Luis Aguiar.

InTERCAMBIO MEDICO. — Na Sociedade P. de Neurologia e Psiquiatria,
o Dr. J. Espagne falou sobre Independéncia relativa da circulagdo cerebral.
Na Sociedade P. de Ortopedia e Traumatologia, o Dr. Agerholm tratou das
lesGes traumaticas dos nervos periféricos. Nas 3 Faculdades de Medicina,
o Prof. Vernejoul e o seu auxiliar Dr. Métras fizeram conferéncias e demons-
tracdes sobre diversos temas de cirurgia cardio-vascular e pulmonar. Nas
Faculdades de Medicina e nos Hospitais Civis e do Ultramar, o Dr, Win-
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terstein falou sobre anticoagulantes e terapéutica pela heparina. Na Facul-
dade de Medicina de Genebra, o Prof. Diogo Furtado fez uma série de

licGes sobre trabalhos de neurologia.

CoNFERENCIAS. — Na Academia das Ciéncias: «Hemorragias cerebrais
devidas a rotura aneurismal», por Almeida Lima; <«Neuro-secregdo», por
A. Celestino da Costa. No Conselho Regional do Porto da Ordem dos
Meédicos: «A orientagdo do Prof. Harold Wolf, de Nova Iorque, em medi-
cina psico-somatica», por Amilcar Moura. No Centro de Profilaxia da Velhice:
Proteccio a mée abandonada», por Costa Sacaduda; e «Ciéncia de Alma-
naque», por Celestino Gomes.

Facurpape pE Mebpicina po Porto. — Precedendo concurso, em que
obteve aprovagdo por unanimidade, foi nomeado professor da cadeira de
Anatomia Descritiva, o Sr. Prof. Ext. Dr. Melo Adrido.

CONFERENCIAS DE DEONTOLOGIA. — Promovidas por estudantes, comeca-
vam séries de conferéncias, sobre temas deontolégicos, na Faculdade de
Medicina de Lisboa e no C. A. D. C. de Coimbra. Outra série foi organi-
zada no Porto, pelos filiados na Associagio dos Médicos Catélicos.

NovA ESCOLA DE ENFERMAGEM. — Portaria do Ministério do Interior cria
no Porto uma escola de enfermagem, & qual foi dado o nome do Dr. Assis
Vaz, figura eminente na clinica e na medicina social do seu tempo de lente
da antiga Escola Médico-Ciriirgica da capital do Norte.

CURSOS DE APERFEICOAMENTO. — Estdo a decorrer as licdes da 2." parte
do curso sobre endocrinologia sexual feminina, promovido pela Sociedade
P. de Endocrinologia, que findara no dia 17 de Abril, De 15 a 20 do corrente,
sob a direccdo do Prof. Eduardo Coelho, e no seu Servico do Hospital
Escolar, efectuou-se o 2.° curso de cardiologia. Iniciou-se, no Hospital Esco-
lar de Lisboa, o 5.° curso de psicologia médica, dirigido pelo Prof. Barahona
Fernandes. No préoximo més de Maio na Sociedade Médica dos Hospitais
Civis havera uma série de palestras sobre temas de medicina pratica, para
a melhor das quais, com a colaboragdo de «O Médico», se institue um prémio
denominado «Anibal de Castro».

Sociepape P. pE OTORRINOLOGIA E BRONCO-ESOFAGOLOGIA. — Realizou-se
a sessdo inauguradl de esta nova Sociedade, a que preside o Dr. Alberto de
Mendonga, que tragou o esbogo histérico da especialidade. O Dr. Jaime de
- Magalh&es tratou da importdncia da nova agremiagfo, e o Dr. Costa Quinta
apresentou um trabalho sobre a oto-rino-laringologia em Portugal.

Facurpape DE Mepicmwa DE LisBoA. — Doutoraram-se os licenciados
Francisco E, Félix Machado e José M. Cortez Pimentel. As dissertagdes inti-
tulavam-se, respectivamente: Eclampsismo e Tumores das bainhas dos nervos
periféricos. -

PREMIO MEDICO-SANITARIO. — O prémio instituido com o produto da
venda do livro das ligdes do 3.° curso de aperfeicoamento de Lisboa, no
valor de 2.000%00, e destinado ao melhor trabalho apresentado por médicos
que exercam fora dos centros universitarios, foi conferido ao Dr. Feliciano
Falcdo, de Portalegre.

FESTAS CENTENARIAS DO NASCIMENTO DE PaurL EnriicH E EmiL von
BEHRING. — Realizaram-se com grande solenidade, em Frankfort-Meno e Mar-
burg-Lahn, as homenagens a estes dois célebres investigadores; a elas assis-
tiram cientistas de muitos paises, e terminaram com uma reunido em Hoechst.-

NEcroLoGIA. — Dr. Eduardo José Ferreira de Lemos, clinico mui
mado, em Vila Nova de Famalicdo. -




Rua de Avis, 13-2.° — PORTO —Telef. P. P, C. 27583 — Teleg. « MARTICA>»

Quinarrhenina
Vitaminada

Elixir e granulado
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