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o aumento crescente do mimera de tromboses venosas dos
membros inferiores e da bacia, bem comoo dos fenómenos embó­
lices, sua consequência, levou alguns rnvestíqadores a tentar
evitar cirùrgícamente tão -terriveís acidentes, visto a terapêutica
médica das obstruções venosas não conseguir prevenir o apare­
cimento da embolia pulmonar'. Sem nos alonqarmos a respeito das
diferentes rase's por que passou a- terapêutica cirúrqica das trom­

bases adesivas e emboliqéneas, não podemos. contudo, deixar
de- salíentar os trabalhos-de TRENDELENBURG (12), de ALLBN (1)
e outros ínvestiqadores que tentaram barrar 'O caminho aos êrnbo­
Ias com laqueações 1}O sistema venoso, entre 'o foco de trombose
e o coração direito. O local onde se deve fazer a interrupção cla
corrente venosa constituí ainda hoje motivo de discussão: os par­
tidári�s da 'laqueação uni ou bilateral das veias Iemoraís. ial
como aconselhava ALLEN (1), opõem-se aos que' preconizam a

laqueação da veia 'cava inferior segundo a operação «princeps»
de TRENDELENBURG. 'Ou ainda associada à laqueação das veias
ováricas, ern casos de tromboflebíte séptica da pequena bacia
(KROTOSKI (7), COLLINS e colab. (6)).

.

('). Comunicação apresentada às Reuniões Cientificas da Faculdade
de Medicina do Porto. Fevereiro de 1954,

II
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,A laqueação da veia cava inferior (que deve entrar na prá­
boca círúrqíca corrente, como medida salvadora de alquns doentes
a quem surge um pequeno enfarte pulmonar, prelúdio de pos­
sível grave acidente embólíco}, acarreta, naturalmente, sequelas
imediatas e tardias, de extensão variável, e 'cujo mecanismo
é diversamente ínterpretado pelos autores que se têm dedicado
ao assunto. Sequnto a maioria dos investíqadores, parece não
serem de temer "consequências graves da 'laqueação terapêutica
da veia cava. inferior, desde que a operação se execute antes de
se 'estenderem os complexos Iísiopatolôqícos da obstrução e de se

estabelecerem sérias alterações de hemodinãmjca de retorno e da
circulação vicariænte e arteriolo-capiiar.

De acordo com 'este modo de ver, praticámos, recentemente,
a laqueação da veia cava inferior ern duas doentes com pequenos
enfartes pulmonares consecutívos a tromboses de veias d'Os mem­

bros inferiores. Não pretendemos, neste momento, focal' o valor
desta terapêutica, nem a possíbílídade de aparecimento de seque­
Ias, visto que o número muito reduzído de casos 'e '0 pequeno
espaço de tempo decorrido depois das intervenções. não permite
emitir opinião sobre o assunto. Todavia, a circunstância de não
termos observado qualquer sequela em um d'Os casos, notando-se

apenas leve 'edema no outro, levou-nos a pensar que talvez a

riqueza de círculação colateral explicasse 'tais factos. Ê princi­
palmente sobre este aspecto .de desenvolvimento funcíonal e ana­

tómíco da circulação vicariante que 'O assunto prendeu, neste

momento, a nossa atenção.

Obs. 1 - M. L. R. (registo clínico. 1.360), de 21 anos, foi operada
em 25-XI-953, de úlcera duodenal perfurada no pâncreas (gastroduodenecto­
mia subtotal, com anastomose qastro-jejunal transmesocólíca, segundo Polya).

No 5.0 dia do após-operatório, a doente queixou-se de pontada discreta na

face anterior do tórax, à direita, desacompanhada de quaisquer sinais clinicos
ou radiológicos do aparelho respiratório; dois dias depois, volta a pontada,
desta vez muito violenta (só cedeu aos opiáceos) e acompanhada de expecto­
ração hemoptóica: pequeno foco de enfarte no lobo inferior direito (RX 637).
No

• entanto, só no 11.0 dia se observaram os primeiros sinais clínicos de
flebotrombose da perna. direita, com sinal de Homans positivo. Quatro dias

decorridos, e não obstante a terapêutica instituída, os fenómenos trombóticos
estenderam-se às veias da bacia e do membro inferior esquerdo, com edema
bilateral, embora moderado e fugaz. No 26.0 dia do após-operatório, repete-se
a pontada e a expectoração hemoptóica, pelo que se decide a laqueação da
veia cava inferior, abaixo da desembocadura da veia útero-ovárica direita;
praticou-se simultâneamente a gangliectomia lombar, à direita (operação
n.

o 1.18'S); a intervenção e o período pôs-operatório decorreram normalmente,
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observando-se a"penas' o aparecimento de pequeno edema do membro inferior
direito, que ainda persiste;

fig. 1

M. L. R. - Flebograíia,' por iilj.J de 'nosidraste composto a '50',0/0' na veia femorl!l.
'esquerda,' II dias após a laqueação da veia-cava inferior.

_.
.'

. ,

,

O exame fleboqráfíco. por punção da veia femoral esquerda ('), no

(') "Todas (ás .fleboqrafías foram tiradas com as doentes em pé, por
punção transcutânea, da -veia .Iemoral no, triângulo de Scarpa e injecção' de
20 c.c. de Nosídraste, ,compQsto .a .50 %; radiografia executada . no fim da

injecção, rio' decurso da qual pedíamos ils pacientes para contraírem a mus-

culatura da prensa abdominal," :"'.
'

'



fig.4

M. S. A. - flebografia por injecção de nosidraste composto
a 50 %. na veia femoral esquerda, 5 dias após a laquea­
ção da veia cava inferior.

fig.5

M. S. A. - flebografia por injecção de nosidraste composto
a 50 % na veia femoral direita, 24 dias depois da
laqueação da veia cava inferior.
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Nesta doente que, 'como se cdisse.v tínha fenómenos-trombótícos ao nível

da região tibial posterior direita, realizámos dois exames fleboqráfícos, 5 .e

24 dias depois da intervenção.
No 1.0 exame (Fig. 4), verifica-se que a circulação colateral se desen­

volveu principalmente à custa da veia útero-ovárica e de veias que cruzam

o departamento pélvico, notando-se os mesmos factos no segundo exame

(Fig.5).

As imagens fleboqráfícas que obtivemos são semelhantes às,
de outros observadores. O'NEIL e WEINSTEIN (10) dívídem

,
as

viras colaterais em três grupos que chamam superfícíæl, profundo,
e ascerrdente lombar Do'S 'estudos radiológicos e anatómicos, rea­
lizados no cadáver após Iaqueação da veia cava iÍÎfer10r por
NORTHWAY e BUXTON (8), pode concluir-se que a veia cava

superior se enche ràpídarnente com 'O produto de centraste que
ihe chega pelo caminho das lombares ascendentes, d'Os plexos
vertebrais, . veias espinhais 'e sistema ázíqos. Aqueles, autores

encontraram ímportantes comunicações entre 'O sistema da cava

inferior e '0 sistema das' 'Veias vertebrais. A conclusões seme-lhan­
tes cheqou ROBINSON (Il) por estudos feitos em cadáveres de
recém-nascidos.' Na mesma ordem de 'ideias, WARREN e WEENS
(14), em estudos venoqráfícos com díodraste injectado directa­
mente nas veias Femorais, demonstraram a import-ância das veias

lombares asoendentes, dos plexos vertebrais, das veias ováricas
e das veias da parede abdominal. como canais colateraís quando
a 'cava 'era laqueada.

Como se depreende da comparação das Heboqrafías das
nossas doentes, o deserrvolvímento da circulação colateral orqa­
nizou-se de forma diversa nas duas 'Observações: na primeira,
onde as duas 'i,líalcas se encontravam obstruídas, a circulação
substítutiva. muito mais l'ka, predomírrava no sistema das cir­

cunflexas ilíacas e das' veias da bacia, fazendo-se o escoamento

para a cava. acima da laqueação, através das lombares ascendeu­
tes; na segunda, em que a flebotrombose se localizava na tibiall
posterior. a 'Via supletiva após laqueação da veia cava era cons­

tituída príncípalmente pela veia útero-ovárica. Apesar de con­

temporânearnente 'cam a laqueação da veia cava inferior Sie ter

praticado na primeira doente, tal como recomendavam NORTHWAY
e GREENWAY (9), a ressecçâo do simpático Jombar il 'direita, assís­
tiu-se neste caso aIO aparecimento de pequemo edema dos membros
in feriares. Os factos observados. tanto 'O aparecimento deste
edema. como a riqueza de circulação colateral no d-omínio das
ilíacas. devem talvez relacíonar-s- mais com a extensão do fenó­
meno trombótico incíal do que. propriamente. com a operação
realizada.
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As dúvidas que resultaram do exame das Heboqrafías suqe­
riram-nos . (1) a ideia de 'estudar experímentalmente '() desenvolvi-

Fig. 6

Cão-Flèbografia da veia cava (inj. de mlnio em terebintina na veia femoral, com o

animal yivo).-A: Cão normal.-B: uma hora após a laqueação da veia cava.

{Para reprodução gráfica reduziram-se a metade as dimensões dos filmes)

.

(') Já depois de redigido este trabalho foi-nos oferecida pelos AA.
[Profs .. SOUSA PEREIRA e 'MELO ÀDRIÃO e Drs. LINO RODRIGUES, A. iNOGUEIRA
e PEREIRA LEITfE) uma separata de um seu trabalho publicado nas «Comptes.
Rendus» do 53.0 Congreso Francês de Cirurgia (Paris, 1951). Partindo de
pontos de vista diferentes. os AA. valorizam as circulações raquidiana e

parieto-abdominal após a laqueação experimental da veia cava inferior.



fig.7

Cão - flebogralia da veia cava, por inj. de rnínio em terebintina na veia femoral, 24 horas após a laqueação
do tronco cava. - A: animal sangrado e lavado. - B: inj .. durante a vida.
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merito da circulação 'colateral após a laqueação da veia 'cava ínfe­
rior. Trabalhámos em cães adultos, dos dois sexos, anestesiados

pela morfina + nembutal intravenoso e realizámos a operação por
via transperitoneal, mais fácil de executar nestes anímaís. Colocá­
vamos dois fios de laqueação logo abaixo da desembocadura da
veia genital direita, 'e distancíados de meio centímetro. Estudá­
cros radíolõqícamente os animais entre uma hora e s'ete dias após
a 'laqueação; não prolongamos o prazo de observação por verífí­
carmes que tall não era necessário, dada a precocidade de desen­
volvimento da circulação colateral. Sangrámos alguns dos animais,

Fig. 8

Cão - Flebografia da veia cava, por inj. de rnínio na femoral 24 horas após a

laqueação do tronco cava. Animal sangrado e lavado com soro fisiológico.
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lavámos o seu sistema círcuiatôrío com S'oro físíolóqíco 'e prati­
cámos neles a injecção «post-mortem», por uma das veias
Iemoraís, duma suspensão de mínío em terebintina: os 'Outros,
injectámo ...les pela mesma via e 'com a mesma substância, mas em

vida, sob a ampola d'Os raios X (anestesia morfina + nembutal}.
Ao contrário do que acontece em cães normais, n'Os' quais Sie

não visualrza qualquer elemento da círculação colateral (Fig. 6 A),
já nas radíoqrafías tiradas uma hora após a laqueação se marca

a via COllateral através da circulação intra e perí-raquídíana, pelas

fig. 9 fig. 10

Cão - flebografia do sistema cava,
48 horas após a laqueação do
tronco da veia cava. Inj. de mi­
nio em terebintina, após san­

gria e lavagem do sistema cir­
culatório com soro fisiológico.

Cão - flebografia do sistema cava, 72 horas após
a laqueação do tronco da veia cava inferior.
Inj. de minio em terebintina, após sangria e

lavagem do sistema 'circulatório com soro

fisiológico.
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anastomoses das veias lombares com os VaJS'OS venosos deste
sistema (Fig. 6 B). Decorridas 24 horas, mais acentuado e rico
se toma o desenho das vias de derivação (Fig. 7 B), não só ao
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'nível do ráquís, 'como ainda 'em torno da própríæ veia cæva (peque­
nas veias anastomosadas num plexo) e ainda nas paredes abdo­
minais. Por esta altura, vê-se já olaramente nos, animais sanqrados
e lavados com soro fisiológico (Fig. 7 A e Fi'g. 8), o topo pro­
ximal da veia cava, perfeitamente preenchido pela substância de
centraste e a abundante riqueza da circulação colateral (ao nível
do ráquis, das paredes abdominais e do sistema útero-ováríco,
Fig. 8). N as ínraqens obtidas às 48 homs 'e às 72 horas (Figs. 9
e 10) íntensificæ-se a rede anastomótíca, na qual partícíparn tam-

Fig. 12

Cão - Flebogralia do sistema venoso cava, 7 dias após a laqueação do tronco da
veia cava inferior. Inj. de mínio em terebintina, pela veia femoral, com o

animal vivo, sob a ampola de raios X.
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fig. 13

Dissecção dos plexos venosos intra-raquidianos 24 horas após a laqueação da
veia cava inferior. - A: parte inferior do raquis dorsal. - B: região lombar.

bém as veias genitats e ainda o sistema das veias renais e

suprarreno-lombares. Aos quatro dias, a circulação colateral,
extraordínàríamente desenvolvída, aproveita todos os vasos dis­
ponîveis, vendo-se, até, nos cães sangrados e -lavados (FIg. 11),
o refluxo para o sistema das veias supra-hepáticas, a traduzir o

preenchimento fácil da veia :cava acima da obstrução. Obser­
vámos aspectos idênticos ao Jim duma semana (Fig. 12), com

particípaçâo mais activa do sistema venoso 'genital 110S cães �.
Estes dados radíolôqíoos foram confírmados pela dissecção

que demonstrou, com evidência, o notável papel desempenhado
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nestas sítações pela circudação peri e mtra-raquídíana (1), já 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 vênulas retro-peritoneais arrastomosadas entre

si. Comprovou-se, igualmente, que, ao contrário do que se passa
nas obstruções do sistema porta, nas quais, como demonstrá­
mos (2 e 3), se estabelecem precoces e írnportantes anastomoses

porto-cava, nas 'laqueações da veia 'cava inferior não ISe visualizarn
tais vias derívatívas. 'certamente por as outras, que apontámos,
estabelecerem ampla drenagem. Sobre 'O valor respectívo da cir­

culação intra ou peri-raquídiana, para que BATSON (7 e 5) chamou
pela primeira vez a atenção em 1940, 'e dos slstemas venoso da
parede e dos órqâos 'genitéllis internos, há que consíderar o sexo

do animal. VEAL e 'colaboro (13), estudando no Homem a cir­

culação colateral após laqueação da veia cava, verifícaram, tarn­
bem. a importância da via das veias genitais nas indivíduos 'do
sexo f.eminino, ao passo que a circulação perieto-abdomínal se

tornava muito maios nítida no sexo masculino .

.o estudo das observações 'C'Iínicas, as ínvestíqações bíblio­

gráficas a: que procedemos e os resultados obtidos nos nossos

ensaios experimentais, parecem permitir afirmar que a circulação
colateral após laqueação da veia cava inferior se desenvolve
príncípaimente à custa de 'três sistemas venosos formardos pelas
veias pariete ....abdominais, pelo sistema das qeriitais e pelo impor­
tante contínqente venoso do ráquis. O 'grande desenvolvimento
e a importância destes diferentes sistema's parecem-nos função da
extensão e sede do fenómeno obstrutivo, do espaço de tempo
decorrido após 'a laquea:ção, do' sexo do indivíduo e ainda da
possibilidade de novos fenómenos de trombose de extensão em

outro sentido. Em cojunto e de acordo com 'O que já observámos
em 'Outros trabalhos, verifica-se mais uma vez que o sistema
venoso possui gra:nde capacidade de reserva, criando ou ampliando
funcionalmente via'S colaterais precoces que compensam ou ten­

tam compenser os distúrbios hemodinâmicos da clrculação de
retorno.

As imagens Ileboqráficas 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 prejuízo) segmentos de veia cava inferior entre as veias renais e as veias
iíacas e demonstraram, tal como nós, estar a rede derivativa perfeitamente
desenvolvida uma semana decorrida sobre a interrupção do tronco cava.
Puseram em relevo o valor das veias vertebrais, das anastomoses da ilíaca
interna e das veias da parede abdominal.
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vações 'como nas de outras investiqadores, permitem compreender
que a laqueação de um vaso tão importante como a veia cava

inferior possa efectuar-se sem provocar, em muitos casos, seque­
las importantes.

(Trabalho da Propedêutica Cirúrgica e do Centro de
Estudos de Medicina Experimental do Instituto de Alta Cultura).
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Breve ensaio da Vitamina T
em lactentes (1)

por

J. R. AYRES PEREIRA & ARMANDO HENRIQUE TAVARES
Méd. Vol. do Serviço de Pediatria da Fac. de Med. do Pacto.

Não tencionávamos relatar os resultados obtidos 'Com a

admínistração da Vitamina T a lactentes internados no Hospício
Côrte Real, da Junta de Província, 'em que prestamos serviço. NIas
o Prof. Dr. FONSECA E CASTRO incitou-nos a apresentá,.. las, ale­
'gando que, mesmo com 'assu'ntas em que nem há trabalho de vulto
nem se dão novidades, deve manífestar-se o espírito de colabora­
ção nas reuniões da nossa Sociedade, trazendo aqui o relato da
nossa experiência clínica.

*

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

A Vitamina T ré mais que um complexo vitarníníco, porque é
uma mistura de muitas e variadas substâncias. Segundo análises
realizadas pelos métod-os bíoquímícos mais modernos foi possível
irrdívídualízar .0,5 seguintes dementas: Vitaminas Bi, Be e BiZ,
ácido Fólíco, ácido foliníco. factor Lactobacillus buqarícus, deso­
xiribosa (de .importância na Icrmação do 'ácido timonucleínico,
componente essenciel dos 'cromossomas), ácido g,lutamínko, ácido
para-amino ...benzóico, ácído nicotínico. Todavia, no dizer de

GOETSCH, professor de biologia da Universidade austríaca de
Graz, todos esses elementos reunidos não sâo capazes de acelerar
o desenvolvimento 'e provocar trarrsformações em alguns insectos,
como acontece com 'O 'complexo T; pelo que admite a existência
duma 'Substância desconhecida que designou por Factor T.

Este 'factor existe 'em certos fungos que vivem em simbiose
no tubo 'cHÇJ,estivo 'e órgãos 'de excreção das Iormíqas do género
termites. Nestas espécies O'S índívíduos 'dividem-se em obreiros
(de 'cabeça e mandíbula pequenas) e soldados (de 'cabeça 'e man­

díbula grandes). As 'larvas, para se transformarem em soldados.
necessitam de grande quantidade rde proteínas e do referido

e) Comunicação apresentada à Sociedade P. de Pediatria (Reunião
, do Porto) em 29 de Janeiro de 1954.
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factor T. Este, para GLANZMANN, seria mesmo um arnirro-ácido

pertencente ao complexo vitáminico B.
N o preparado brute do complexo vitaminíco T, extraído de

fungos das familias Hipomyces, Penicillium, Mucor, Torula e

Saccaromyces, existem substâncias Irenadoras, cuja existência
GOETSCH descobriu, verificando que girinos submetidos à acção
do 'complexo brute eram mais pequenos que os controles e que
pelo contrário os tratados 'com o complexo purificado, por pas­
sagem através de membranas díalisadcras, eram maiores.

Em resumo, admite-se que a Vitamina T é um biecatalisador
dos processos de crescimento, tendo não só a papel de activar

diversas vitaminais, amino-ácidos 'e fermentos, mais ainda o pró­
prio organismo através da acção sobre o sistema hormonal. Como
tradução hemática, verificou-se acção retículocítíca, aoompanhada
ou não de aumento dos ,golóbu'Los rubras e da percentaqem da
hemoqlobína: aumenta a proteíriemia e sobretudo 'corrige a inver­

são da relação serinayqlobulína.
Isto explica a multíplícidade de indicações que quase 'fizeram

do preparado uma panaceia: � no tratamento dos prematuros, dos
lactentes dístrófícos, dos anoréxícos (nonreadamente tuberculoses},
das afecções do sistema nervoso (nomeadamente paralisia inferi­
trl). de perturbações endócrinas (nomeadamente hípotíroídísmo e

caquexia hípofísáría}, de síndromes alérgicos (asma, eczema}, de
afecções da pele (dermatites salvarsãnícas, íctiose qeneraltzada.
queimaduras pelo calor e pelos Ra:ios X), em Ierîdas 'e lesões de
cicatrizaçâo tórpida: e ainda nos envelhecimentos precoces, na

arterrosclerose e na impotência.

'"

Depois dos trabalhos laboratoríaís de GUILHERME GOETSCK
(1930-1948) a Vitamina T começou a ser experimentada na

clínica humana. Primeiramente, por NUSSBAUMER n'a Alemanha,
o qual a admínístrou a prematuros, dístrófícos, atrófícos 'e celiacos;

Depois, por BUHL, SCHMIDT e BERGER, também na Alemanha, por
GLANZMANN na Suíça, por ANGELINI e PENNATI na Itália, por
TORRES MARTY e outros em Espanha, etc., etc.

O primeiro trabalho proclamou excelentes resultados, pois
NUSSBAUMER verificou, em 7 lactentes distrófícos, melhoras de
estado geral e aumentos satisfatórios do peso. Já BUHL não foi
tão feliz, pois em 40 lactentes dístrófícos 'e hípotrófícos só teve
nítido sucesso em 19, medíocres resultados em 5 e nenhum efeito
nos restantes 16. SCHMIDT, esse, em 28 lactentes, só viu alqum,
discreto benefício e poucas vezes. No entanto, em conjunto, as

opiniões são por maioria favoráveis ao reconhecimento da acção.,
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excitadora da nutrição, na maior parte dos lactentes hípotrófícos
que receberam o tratamento em questão. A hipotrofia com ano­

rexia foi considerada a principal indicação, embora se tenham
obtido alguns êxitos noutras situações patológicas.

Apenas Ise contra-indica quando o organismo nécessita de
todos os seus elementos metabólicos, como por exemplo no decurso
duma doença infecciosa aguda, nos períodos de dieta hídrica ou

de alimentação pobre em proteínas' e na parasítose intestinal,
pois havendo-a os vermes beneficiariam da Vitamina T para o

seu crescimento,
A posoloqía, segundo GOETSCH, é a sequírite:

Prematuros 250�500 U. b. por dia
Menores de 6 meses. 500 » » »

Menores de 3 anos 750 » » »

Maíores de 3 anos 1.000 » » »

Uma unidade bíolôqíca GOETSCH ê a quantidade minima de
Vstamírra T necessária para provocar 'O aparecimento duma gema
numa hidra de áqua doce.

XXX gotas correspondem a 500 U. b. devendo tornar-se

depois das refeíções. Há preparados ínjectáveís por via 'i. ffi. con­
tendo 250 U. b./c.c.

Convém intercalar uma pausa de 1 a 2 semanas depois de
3 a 4 semanas de tratamento, pois se for admínístrada continua­

mente produz-se uma fase negativa 'Ou de anulação da acção
medícamentosa.

As pequenas doses parecem inoperantes, ao que se deduz
de um recente trabalho de COTELESSA e SALAMONE (em «Minerva
Pediátrica» de IS/XII/53), pois tendo obtido escassos efeitos,
quando não nulos, em 9 lactentes, anoréxicos e dístrófícos, com

doses diárias 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 sensíveis as melhoras no

apetite e na curva de peso.
É curioso notar que não apontam perturbações digestivas

que o medicamento tenha provocado, pelo que se infere haver sido
bem tolerado, apesar de doses superiores às acima indicadas;
o que, como veremos, não condiz com a nossa experiência pes­
saal, que passaremos a expor.

*

'Há 'Cerca; 'de 2 anos um de nós (A. P.), entu-siasmado pela
leitura dos trabalhos do Prof. M. TORRES MARTY, de Barceiona.
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sobre o emprego da Vítamína'T. Fícou sabendo por seu inter­

médio que esse medícamento estava a ser produzido na cidade
austríaca de Kla:genfurt pelo farmacêutico PAUL HAUSER. com

a designação de «T..,Vitamin Goetsch» (nome do descobridor}.
Estabelecido o contacto e recebidas as primeiras e exíguas amos­

tras. 'O ensaio começou nos casos difíceis da clínica 'sendo a indi­
cação sempre a mesma: anorexia rebelde à terapêutica e de causa

desconhecida.
As primeiras crianças a tomá-la foram dois irmãos gémeos

prematuros de sexo diferente, 'com cerca de um ano de idade.
Realm'ente o apetite apareceu, mas ao fim dumas 2 'semanas 'SUT­

giu uma ligeira diarreia que 'coincidiu com o qasto da I ." amostra
e a 'experiência parou. Não houve controle- de pesaqem.

A terceira criança pertencia já "à grande infância 'e nela
tinham falhado vitaminas. extrados hepáticos, cálcio e prepa­
radas à base de pepsina e ácida clorídíco. Tomou 'O medicamento
durants- 4 semanas aumentando cerca de 2 kg .. pois desaparecera
a anorexia. Voltou à 'consulta por se queixar de dores abdominais
que eram motivadas pelo desenvolvimento de Hiscaris; 'contra o

nosso conselho não tomara o vermifuqo receitado antes da admí­
nistraçâo da Vitamina T.

Foi ainda aplicada em 2 outras criança:s . da segunda infân­
cia; nelas o medíoanrento não venceu a anorexia 'e pareceu ter

originado liqeíra diarreia.
E por aqui ficou a nossa curta experiência com o produto

austríaco, Actualmente, com o aparecimento da Vitamina: T
I!,Hubber», fabicada em Espanha. os resultados que temos obtido
na clínica privada são semelhantes aos que acabamos de apontar,
isto é, desiquaís, aprovando nuns casos e noutros não. e com

variáveis reacções de intolerância.
O preparado austríaco tem um aspecto diferente do produto

espanhol. quanto à cor e transparência. mas isso não permite
declarar que seja superior em eficiência e tolerância como por
vezes se tem afirmado. Há que resistir à tentação de comparar
os restrltados 'Obtidos num número muito restrito de casos seleccío­
nados tratados com a vitamina austríaca Icam um número grande
de casos não seleccionados tratados com o preparado espanhol.

*

Passemos ao relato dos ensa:ios que motivaram esta comuni­

caçã'O.
Lltrlizamos um preparado s'Ob a forma .de xarope dos Labo­

ratórros «Hubber», generosamente oferecido pela firma importa­
dora. E-sta substância foi adminístrada a 32 criancinhas. sendo 19



PORTUGAL MÉDICO

e de actuação prolongada
para a circulação.

Poderoso tónico psíquico.

Tubo com 20 comprimidos

Caixa com 5 ampolas de 1,1 c. c.

I�ophen®



146� B PORTUGAL MÉDICO

(0,03 9 de cloridrata de quinino e 0,25 9 de Aspirina)

coria

- administrada quanto antes -

dosagem:

2·3 vezes por dia 1 ·2 drágeas.
Tomar sem mastigar com água depois das refeições.

Embalagem original com IO drógeas.

n73ay.eJtcc L e ver k use n, Alemanha

Representante para Portugal,
,,:73Q{/eit«, limitada, L. do Barão de Quintela, nO Il, 2 o

Lisboa



BREVE ENSAIO DA VITAMINA T EM LACTENTES 147

do sexo masculino; as sua-s idades estavam compreendidas entre
2 meses (duas crianças) e 15 meses (uma 'criança). Norve lad-entes
tinham menos de 6 meses e vint-e e três tinham mais de 6 meses.

A ida-de média gera.] seria de 9 meses, aproximadamente.
.Para comodidade de apreciação distribuímos estes Iactentes

por 3 grupos, .tomando 'como base a curva 'de peso: num «grupo
bom» (G. B.) incluímos 12 crianças cujas 'curvas ponderais se

sobrepunham ou ultrapassavam o normal clássico: num «grupo
suficiente» (G. S.) 14 crianças cujas curvas ponderais eram

as-cendentes, paralelas à curva clássica. mas de mais baixos
valores; num «grup'o defíciente» (G. D.) 6 crianças cujas curvas

ponderais eram hesitantes, 'com altos e baixos, tendendo algumas
vezes no seu conjunto para a horizonta'lidade.

Fizemos sucessivamente 3 ensaios.

1." Ensaio (Agosto de 1953)
..

Fez-se sobre 25 lactentes que de momento respeitavam as

principais contra-indicações da Vitamina T: infecções, parasítose
intestinal e perturbações das funções di-g-es-tivas. Todavia despre­
zamos íntencíonelmente as suas indicações. E assim mantivemos
todas as crianças com a mesma alimentação que tinham anterior­

mente, nomeadament-e quanto a preparados de ácidos am inados
e polivitamínados.

A dose foi de 10 gotas duas v-ezes por dia, excepto em

4 crianças, de 8, 12, 12 e 13 meses de idad-e, que tornaram 15 gotas
duas vezes por dia. O tempo previsto para tratamento era de
4 semanas.

Destas 25 crianças só em 3 o ensaio foi levado até a'O final,
ou quase até ao fmal de este período de tempo. Nas restantes

apareceram perturbações déIJS funções di-g-es<tivas ou manifestações
infecciosas, que obri-garam a suspender a medicação. De aqueles
3 lactentes, dois completaram um mês de tratamento: uma criança
de 14 meses 'incluída no G. S., que neste período aumentou

de peso 350 'gr., e outra de 2 meses ínoluîda no G. B. e que
aumentou 790 gr. no mesmo espaço-de tempo. A terceira 'criança
tinha 9 meses de idade, estæva incluída no G. D., e perdeu de
peso 150 gr. em 3 s'emanas, pelo que ínterrorrrpeu a medicação
embora as funções digestivas fossem. normais; esta 'criança, um

prematuro, tinha e contínuou a ter uma curva de peso com altos
e baixos, curva que não foi modificada pela admínístração da
V'itamina T.

Como se vê, em nenhuma destas três crianças, em que o

ensaio pode Iazer-se durante 3 ou 4 semanas, houve influência
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notável sobre a curva de peso. Também não se notou sensível
influência 'sobre o apetite.

O balanço das observações das 22 crianças em que houve
que suspender a tratamento, pode resumir-se da sequrnte maneira:

Em 3 surgiram vómitos e sinais de otite, uma de das tarn­

bém 'com diarreia. Em 17, diarreia e otite. Em 2, a 'ocorrência
infecciosa (otite e abcessos) não se acompanhou de perturbações
diqestívas. Se estas podem hgar�'se com o processo in Ieccíoso,
ficou a impressão de que, em 14 dos casos, a Vitamina T foi a

principal responsável dos transtornos que levaram a 'suprimir a

sua administração,
Em média as perturbações diqestívas surgiram ao cabo de

6 a 7 dias de tratamento: tempo mínimo de 3 dias para uma

criança de 9 meses de idade incluída no G. D., e tempo máximo
cie 14 dias para uma 'Criança de 5 meses incluída no G. B.

'

Quanto là influência sobre 00 apetite, não se manífestou alte­
ração de nota em todas essas 22 crianças, com excepção de 2,
que passaram a alimenter-se com maior dificuldade, estabele­
cerrdo-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 e 250 gr., um pouco conforme a'S suas idades, e 16 per­
deram peso, entre 50 e 270 'gr.

2. o Ensaio (Setembro de 1953)

Desta vez tentamos definir melhor a acção da Vitamina T,
par duas rrîaneiras: retirando prèvíamente às crianças todos os

preparados de ácidos ammados, vitaminas 'Ou tónicos, e admí­
nistrando o medícamento em doses proqressivamente crescentes:

1. a semélIlla .

2.a »

3.a >>'

5 gotas por dia
10 » » »

15 » » »

Entraram neste ensaio 21 'crianças, 17 das quais tinham
sido submetidas ao ensaio anterior. Só em duas foi possível com­
pletar as 3 s'emanas de tratamento: uma criança de 9 meses de
idade incluída no G. D. e que durante esse período aumentou

27.0 gr. de peso e outra também de 9 meses íncluída no G. S.
e que durante <O período de 19 dias aumentou 200 gr. Ambas: eram
anoréxícas e não sie observou qualquer influência favorável 'Sobre
o seu apetite; é natural que as aumentos de peso fossem maiores
se essa influência se tivesse verificado,
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Em 6 crianças o tratamento teve de ser interrompido ao fim
dum tempo médio de 9 dias, pelo apárecímento de infecções
[rino-Farinqítes 'e otites). Em 3 destas houve concomítantemente
vómitos e diarreia, não atribuíveis ao preparado. Todavia noutras
3 'crianças o tratamento teve de ser ínterrompídc ao cabo dum

tempo médio de 17 dias pelo aparecimento de vómitos, associa­
dos a diarreia 'em duas, não atribuíveis a infecções ou desvios
alírnentares.

Nas restantes 10 crianças 'fomos forçados a suspender a tera­

pêutica pelo aparecimento de diarreia num período médio de 12,
7 dias: tempo minimo de 7 dias para uma criança de 12 meses

íncluída no G. S., e tempo máximo -de 18 dias para duas crían­

ças de 10 meses incluídas, uma no G. B. e outra no G. S.
Vejamos o que 'Se passou nas 'curvas de peso destas 19 crían­

ças. Onze aumentaram de peso, entre 5.0 e 330 qr., 'com maior
ou rnenor paralelismo com as aumentos normais; s'ete perderam
de peso entre 15.0 e 620 gr., 'em quedas de variada importância;
uma ficou no mesmo peso (criança de 10 meses de idade incluída
no «G. B.»).

Quanto ao apetite não houve sensível influência, excepto
em d'ois lactentes do G. B. que 'O perderam.

3.° Ensaio (Novembro e Dezembro de 1953 e Janeiro de 1954)

Neste último ensaio medicamos com Vitamina T apenas

crianças corn anorexia 'e durante um período de tempo a deter�
reinar pela tolerância díqestíva. Para tal escolhemos 7 crianças,
entre as que já tinham sido submetidas aos ensaios anteriores.
Utilizamos a dose de 15 gotas por dia, desde o início. 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

perrdeu a medicação.
A tolerância dig'esltiva foi boa em 3 crianças: 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 d'e 13 meses, pertencente ao G. B., também
aumentou 200 gr. em 17 dias.

As restantes 3 'crianças apresentaram perturbações drqesti­
vas: uma de 12 meses de ídade, pertencente ao G. D., reagiu
com vómitos ao fim de 12 dias, nâo atribuíveis a infecções ou

desvios alímentares, perdendo neste período 180 gr.; outra de
] O meses de idade, pertencente ao G. S., apresentou diarreia
ao cabo de 16 'dias, tendo aumentado apenas 100 gr. de peso
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neste período: e a outra de 12 meses de idade, pertencente tam­

bém ao (G. S.), reagiu com diarreia ao Hm 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 vê, desigual, de 'criança para criança, o efeito
sobre o peso.

*

Em 'conclusão: -- Os resultados que obtivemos estão longe
da generalidade de sucessos assínalados por vários autores. Não
foram tão neqativos corno os que encontramos num adigo de
MARIE DORER publícado no n.? 2 de «Anneli Paedíatrici» de 1953

(pág. 98), em que se Iê: «A vit. T foi administrada a 11 'g'émeos
recém-nascidos cujo peso era insuficiente enquanto que outros

Il gémeos correspondentes serviam de testemunhas: os resultados
foram 'em conjunto negativos. Estes opõem-se aos 100 % de
êxitos relatados pOT LENGSFELD nos seus ensaios em 'gémeos pre­
maturos 'Ou dístrófícos»,

Foram 'ínconstantes, tal como sucedeu '3: outros, os resultados
colhidos nas séries de lactentes das nossas experiências. Por 'isso,
sem poder contestar as acções eutrófícas que ao novo produto
foram assinaladas, quer clínica quer sobretudo experimentalmente,
parece-nos que estamos em face de um medicarnento a utilizar,
na esperança de possível eficácia, quando os meios terapêuticos
habituais 'falharem.
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REVISTAS E BOLETINS

A MBDICINA GONTLEiMiPORÂNŒ<)A, 1954 - N.o 1 (J3!n.):
Alguns casos de encerramento de cavernas após o abandono do colapso,
por A. Lucena e Sampaio; Contribuição para o estudo do mecanismo de

acção da colapsoterapia, por �. M. Soares de Oliveira; As n'evralgias e

seu tratamento cirúrgi'co (em leS!pa;nlhlO:l), par S. Obrador IAkalde; Asma

brônquica, considerações sobre a imp ortânci« do factor emocional, por
Amílcar Moura. N.> 2 (Fev.): Farmacologia das hormonas ováricas, por
A Ferreira de AJm!eioda; Balistocardiograiia, por Rocha da Silva e Fausto

de Morais,

ENCERRAMENTO DE CAVERNAS APÓS O ABANDONO DO COLAPSO.­

O A. ænælisa ,aes modificações 'que sofrem 3!S Iesões pulmonares após 'se
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[HIEertensão
Indicações de

algumas especialidades «Ciba»

Tratamento prolongado da hipertensão:
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Para o tratamento sedativo:
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Quando de hipertensão lábil no momento do eli­
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Pendiomid
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toma, como auxiliar do diagnóstico; quando o dia­
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Em presença de insuficiência cardíaca: Cristafolina;
sendo necessário, como diurético: Esidron
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haver abandonado '0 colapso, por Sie reconhecer 'Ser ineficaz ou peri­
,gDS'Ü. Refere O'S factoœs mecânicos dos efeitos do ooíapso: repouso
relanivo do lPuJ1mâJo, aumento do seu poder retráctil, .'raçõ,es circula­
tórias 'no 'Sentido da diminuição, ælterações d'Os brônquios que VãD da

dilstação à estenose. Fundæmenraírnente, 'Û encerramento das cavernas

efectua-se par três pm:œs�Qls: regressão parciæl e formação de foco­
-feohado por obstrução brônquica, epiœlização da 'parede, cicatrização
por retracção elástica do parênquima pericaovithi,o e compressão pelo
enfisema perslesionai. Em oontrapareída de estes benéficos efeitos, o

colapso pode pl'ovocær aâœrações dos brônquios de tipo valvular, preju­
diciais Ie pOor vezes perigosas.

IO IA. estudou este aspecto em 530 casos de pneumotórax abando­
nado por 'vários motivos, em doentes oorn cavernas abertas. Encontrou
em 20 (ou 'seja 3,7 %) regressão notável, ou mesmo encerramento, das

cavernas, num rpfa!:lIQ ICUT'to depois de abandono do colapso, nunca supe­
rim .a 4 ou 5 meses. Nos restanres, não houve alœraçâo ou verificou-se

agrævæmento.

'FACTOR EMOCIONAL NA ASMA BRÔNQUICA. -IO A. define a asma

brônquica IGOmo situação de origem complexa, æpreseotando 'a expressão
física de indivíduo CUJj'Ü traita respirarório está 'aliramen'te sensibilizado
a todos lOS estímulos externos e internos. A importância dos factores
emocionais foi reoonbecida de !há muito e em lÜO'�si,deJ.1ada fundamental

'Pelos autores dos .fdns do século XVII. Depois, modernarneœte, a dou­
trina da letioIogi'a alérgica ganlhou vulto. Hoje, a tendência é para ron­

siderar nesta afecção, corno fundamentaâ, a etiologia psicogénioa, sendo
de natureza secundária as infecções dos brônquios � do parênqurrna
pœ1monar, as bronquecrasias, o enfísema, a insuficiência cardíaca; o factor

ælérgico terá in,f1'llênda minima, !poi's apenas représenta papel ooasionæl
desencadeanre, IO A. analisa 'aos caracteristicas da personadidade dIOS doen­
tes de asma, segundo las referem diversos 'aurores, e ôta dois casos seus,

representatives de aspectos psílqui,cos adequados à manifestação da asma.

BALISTOCARDIOGRAFIA. - Revisão de conjunto. Chama-se baliste­
cardiograrna ao Degi�to grMioo dos movimento, 'que o corpo apresenta
em resokado das contracções cardíacas, da ejecção de 'sangue pdo cora­

ção e 'sua pas'Slagem pelo sistema vascular. Esses movimentos têm várias

direcções e podem avaliar-se 'em função da distância percorrida pelo
corpo '3JO deslocar-se, da sua velocidade ao percorner essa distância lB da
aceleração desenvolvida pam ,atingir essa velocidade, Hoje os aparelhos
!pan obter os balistocandiogramas tiveram sucessivos e práticos æperfei­
çoarnentos, desde <j'lJJe pas's:al'a:ffi a registar os movimentos do corpo sobre

f'Iæruo fixo, em vez die registarem 0'S movimentos de um plano a <jue o

oGOrpo estava fixado. Como se trata de um método recente, a leitura dos

'balistocardíogramas, pela explicação dos 's'eus acidentes, está ainda em
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['ase de estudo, sendo 'o esquema actuælrrænte adoptado susoeptivei de
{'ŒtUJi3JS alterações. Tem-se estudado as modificações fisiológicas com a

,�d3Jde, a 'aJli>me>ntaçâ!o e o exercício, e as puatológicas nas afecções cárdio­
-vasculares, prilnJÓpaJlme11lbe. A melhor aplioação 'do método é na avaíia­
ção das alterações do débioo cardíaco. (Nã;o há dúvida de 'que oonstiëui
um meio «le análise 'sûm:p1es ie directo ,da actividade circutatóría. Mas
as dificuldades '11Ia ioterpreoação dos gráfioos, a falta de critério de nor­

malidade e a inespeoificidade das suas anomalias, ænulsm quase inteira­
mente 'o seu ipos'slÍVlel valor IdÎl<lignó;stioo; mas utilizado num mesmo indi­
víduo, em Îlgu:a:Î's condições, pode, pela oomparação de exames lPeriódims,
clar indicações úœis 'sobre o valor de terapêuticas e 00 p'rognó�Üoo da
'Sua afecção.

OUN]GA, HIGIIBNE E H1DROLOGIA, XiX, 1953 - N.o 8

(AIg.): O conceito de insuficiência mitral, por M. Cerqueina Gomes;
Interesse da medida de v:eloeidade da circulação e da pressão venosa (em
francês), par GamiiLIe Li:3Jn; O tempo de circulação entero-pulmonar, por
Pedro 'Luzes. N.o 9 �Set.): Valor clínico da electrocardiografia, :por IP.
Madeira Pinho; Contr�buição da peritoneoscopia para o estudo e dMgnós­
tico de cet1tt1<J, afecções cárdio-uasculares, por 'J. F. Ferreira de iLima.
N." 10 (Out.}: Dietética, considerações prévias, Organização e caracte­

rísticas dos serviços dietéticas em alimentação colectiva, ,e Normas para
a organização de regimes alimentares, par F. A. Gonçaíves Ferreira;
A profissão de dietÍlflta, suas atribuições e preparação, por G. jorge )'ænz;
Cantinas escolares e alimentação do estudante, !por IF. Rocha Faria.

o CONCEITO DE INSUFICIÊNCIA MITRAL. - Foi à roda de um sopro
que se estabeleceu o oonœieo die .ÎJnsulfióênóa mitrM . O 'sopro rom as

caracrerlsticas de situado na 'PKmba do coração, holosistólioo, pJiopaigan­
do-se para a axila., ouvindo-se melhor ou :exdu$'Vaiffilenite no decúbito,
oorresponderia, na doutrina :dio começo do presente século, .a insuficiência
mitrai, org.âJnlÏrca 'se o 'r,efauxo sistólico ventrícudo-æuricular dependía de
alterações das válvulas, funcional se devido a dilatação do veræriculo

esquerdo. Este conceito clássico começou a ser batido, no ponto de vista

aruatómioo, Ihá cerca de Iquarenta anos, aJ1egænd:o-Sie que a insuficiência
mitral pura está muita vez associada à estenose da válV'Ula. Mas foi

principaímente sobre a pabogeni,a e o valor clínico dos 'Sopras orgânicos
que se travou a discussão. IA esoola de Laubry pJiadl.:æmOlU q'llle 00 '5<0!PDO é,

produzido por redemoinhos jntrawnJtriculoæres :que 'se reforçam pela
vibração da parede oontra a !qUM errïbaærn, ,ch:eg.aJnldo mesmo a: dizer que
o mecanismo do ruído produz'ido pela veia Iîquida IfrægmentaJda aJO pa's­
sar pdo orifício anormabmenæ :gmnd:e, tido por seœndário, podia mesmo

dispensar-se 'Illa explicação do sopro, Na IÚIItima gmnlde :gruerra, na ,Amé­

'fica, por motivo dos exames dos homens a recrutar para o exérciëo, veri­
ficou-se gUIe grandes perœn:t3Jgens de mldiví:d:Uios 100m sopro da ponlba
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não tinham Iesão orgarnca. Autores .únigleses affirmaram que o slOpro
sistólico oorn significado patológioo é sempre de 'apertio mitral. Bm 1943,
[irnenez 'Dirus escreveu 'que J. insuüciência mitral endocardírica, no sen­

hela verdadeiro da palavra, deve oonsiderar-se como urna doença pouco
menos 'que teórica. Mas o maior número de olínioos não tornou posição
,tão extrema, embora 'quase todos deolaoem que a insuficiência pura é

afecção rara.

Estrus diferenças 'ele opinião suscicararn ra pesquisa de sinais mais
firmes qUie os da auscoleaçâo, para 'O di:rugnóstic'O da doença. Utilizou

primeiro a radiografia, e depois, mm maior proveito, a radio-electro­

quimografia. Estes meios de exploração confirmaram qUie a expænsão
sistólica tem o significado de refluxo ventrícuio-auricuíær. cE a escola de
Laubry, corn les'te 'JiPoio, p<lJS'so!U a 'afirmar que 'a insœficiência mitræl pura,
Evre de estenose, não l'je define pelo 'sopro sistólico da poruta, e só pode.
definir-se peLa expansão da aurícula verificada pei1a radiologia.

Estas são as noções, aqui resumidas, que IO A. expõe ip'a1Ja o levar a

escrever o 'que se segue.
«- Onde estamos, então, no oonoeito de insuficiência mitral? Que

posição vemos, lem verdade, de adoptar? A 'viveza máxima do debate COil­

centra-se, corno 'Vimos, à roda destas duas questões: - 1.0 Existe 'a insu­
ficiência mitral pura? Erra-se todas as vezes que se faz esne diagnóstico
ou porque não Ihá afecção valvular mitraí 'Ou porque \há estenose?-
2.° O 'sopno sistólico æpexiano 'tem algum valor pruDa o di,agnóstÏJm?
Podemos oontinuar 'a ensiná-lo corno vimos f.a:ZJ(�11Jdo? Devemos modi­
ficar :a atitude semiológica?

São -escas duas Iquestões que vou aqui ,aibor.dJar, trazendo para o

diaba:be quanto me pnopoDCÏtDruou o estudo dos 113 casos de valvulite
mitraJl observados por lestes 1Ú'1bimos 'três anos n'a minha dí,nÏCa. Di0amos,
antes de mais, que ID problema não tem um sentido pU�aJffi'anlte acadérnioo.
E certo qlUJe lem faoe de irrdividœo com um sopm 'si,stó1i(]o da ponta­
e tænros são e a toda a hora os encontrærnos - interessa prinópalmente
saber 'Se 'O' 'sopro oorrespondeou não a p<lJdecimento orgânico do coração.
E para a difereociação fuodæmenral entre 'O' cærdíaoo e extracardîaoo tanto
valle IqUie 'O 'S'Ülpro traduza uma !simpLes £ul§a da milt1}ail O!U qUie esta se

0cn1jugue mm laJperto da vádvu'la; o que importa '�ruber é se há afecção
da mi,traI, se realrnente existe uma mitratHve.

'Mas, as coisas já não 'SãD as mesmas qu;a;,ndo 'se tlia'ba de avæliar 'O'

alcaoœ e a graJVi.dade da Jesão mitral. A j.rusufÏJoiênda !pura exprime,
gerairnente, uma alteração cardíaca leve e pouco demorada; a estenose

significa estragos mais extensos e uma marcha unais 110'ilIga, mûs oon-

• tínua, mûs persi,�tenœ. IAtqui, ganha relevo 'o tipo da lesão; não ê indi­
fie rente 'que se ,diagnosti'que uma ou outra nem 'que se conceituem as

duas como ,Slimples [raises duma evolução !sempre inevitâvel. E também
não o é paira a deterrninação ci.J:1úr;gica das doenças <da mitral. Neste
momento prattilOa-'se já 11arga:manite a oomissurotomia no aperto mizral;
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uma da:s oontraindicações ré a existência de fiegU'rg.�taçiio notável e com­

preende-se '0 alcance de saber se o 'Sopr'0 sistólico ,besbetml.l!lllha refluxo
mitral e serve £lacra acautelar a intervenção ou vale alpenacs oomo sinal
de '�perto te, pelo contrário, abre caminho à incisão da comissura. Depois
da correcção do 'apert'0, começa-se corn O'Neill e Bailey, '0 ataque da
insuficiência mitraí. É lógico 'supor 'que a 'tenitalti'V'a setgæe, por'que '0 C011a­

ção ,acrtiEióa.!, ern estudo por todo o rnundo ,
vai permitir desviar '0 san­

gue, abrir o venrrîoulo 'e fazer ilL céu aberoo 'a pJ'aislt�a das válvulas. ��mo

que a .Ïinsuüoiêncj,a mitral se conceitue como evenruælidade rara tem de
,destrinçar-'se do ,:lJpertü pacra a selecção cirúrgica d'Os CaiSOS, e ,i,s-to equívæle
a que se ponrue e se co:nJheça 'qu:lJnto orienta e domina pam '0 diagnóstico
da insuficiência mitral pura.

Ora, primeiro, 'a insuficiência mioræl pum existe, Não são decisivas,
no aspecto ern q'ue alguns pretendem, as observações anatómicas .anda
por muitos 'lados lo aviso de 'que não !podemos confier inteiramente nas

rprov:IJs descritas para avaliar sobre 'o cadáver a estanqueidade das váí­

vulas, porque estamos llonge de reconstituir 'todos O'S factores que em

vida Ipar,oilcipam no seu funcíonarnonto, M'as, 00 'entendo "IUle, abstraindo
da Ipreorupaçãü destas provas, 'temos dioeito de buscar n'Os faœos aJ!1Jató­
micos e Ina sua ocmparação com lOS 'baJODOS olínicos boa'S razôes para esola­
reoer '0 Il:npo da vaívuliœ mieral. Se em vida existiu urn sopro sistólico
da ponta capaz de fundæmencar a ,insruficiência da mitral e na mesa da

autópsia encontnæmos um coração oom anel aurícuío-ventrknlar esquerdo
não 'reduzido no diâmetro, oom !:lJpareIh'0 valvular esclerosado ou retraído,
mas rom as peças livres, não soldadas entre si, não formando ulm oone,

podemos dizer 'que 'a valvulíte não é estenótica, que são reælidade Œ9

ûesões de endurecimento e encurtamento da ,mitl'ail, purals, sem asso­

ciaçâo !ObllilgaJda de laJpert'0. ,E se mars nenhuma lesão descobrimos, se

especiælmente, as cavidædes esquerdas não es,tiio 'aumentadas, também

podemos dizer que esta 'V:lJ1\'l11ite não esœnótíca é causa da insuficiência

diagnosticada em 'Vida através do 'Sopr-o. Todü o método ænátomo-clínico
das nossas inœrpretações repousa sobre a mesma equivalência.

IAn,dam pelIa Iiterætura vários casos, como aquele de Lutembacher,
em 'que ihavia 'sopro laipexiano, ,intenso, ventrfcuâo e aurícula esquerdos
não

.

deformados e ,um espessamento esdero-oondilomaeoso ,da< folha
i.nterna da mitral, interpondo-se e impedindo 'a oclusão do orifício. Em

'lugar de os respigar e com des me documenrær, quero ænoes direr que
percorri os museus anatómicos .de Lisboa e Porto e examinei .aJ1gumrus
dezenas de corações ':lJrlquilV':lJdos ,como Itipos de v'ail'Vuhbes . da mitræl.
Encontrei ruma Igrande massa de CaiSOS de estenose, exemplares com anéis
mUlÎito reduzidos ou' corn canais .rigidós, afunèlados e mui,to estreiteoidos
-no orifício de saída; outros 'que correspondiæm 'a diagnósticos de insu-
-ficiência mitral por sopro sistólico da ponita, ,tinmam, além das Iesões
valvudares, alteraçôes do ventrîculo esquerdo; dois casos, porém, des­

.!faiquei, 'SlOb a mes1ùæ ietiqueta díniŒ em gué niio Ihavi.a '<l:Ulmrento d'0
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ventriculç e da :a�rícrul:a esquerdos e rodo <O prcœsso m1trrul Se organizava
sem redução do aille'}, 'sem soldadura das vâlvuûas, S'tm formação de cones,
sem qualquer siu,a!l anatómico de apertro. Interroguei, ainda, o Prosecto­
rado ,de 'AJmlltorr,j,a iPrul:ioÙógi1ca de' Lisboa, onde se fazem !lIljŒÍtiæs aucópsias
dûs Hospitais Civis 'e foi-me dito rp�l'O respeotivo PJ1Olfessor, Dr. Horta,
qUie O'S protocolos deixam 'afirmar a não obrigatonædade die Iesões de

aperto nas IcaordJi'opæt�as mitrais clinioarnenre diagnosticadas m'ma insu­
ficiências, IE 'O qœ 'Ouvi e vi ,jusltarpõe-se 'ao que se �g�stou por outros

tl1a1b�hos necropsíoos ou 'se esmiuçou por diferentes museus,

Parece que . rodos estes Idepairmenrros anaoórnioos nãó devem deixar
dúv,irdaJs :so:l:í't1e 'il existência de miërælites sem lesões [de aperto valvuíar
e traduzidas em vida pella expressão clínioa do Sorp110 sistólico æpexiano.
O 'qUJe, equivail'e a, diller Ique a insuficiênoia miltl1rul pura tem reælídsde
anâtomo-dlaíca.

:Ë evidente Ique 'esta relação da anatomia com .ia clínirca subenœnde
que la 'regru�irraçãío sistólica 'SIe' if�gut'a :arus'bi'camenrre pO'r um sopro tarnbém
sistólico. E ré æqui. 'O .lrugaF de dizer que a oorrespondência entre reflux»

e'S'opro tem 'O 'acordo de 'quase Ibordios. ,IN'ão 'se irnvailida, geralrnente, que
a t1egungi,taçã!o �ntrít(l�'lo-auri.cuIa'r produza rum lSorpro, embora 'Se dis­
cuta o rneoaoismoda suaprodução. Tem-se várias vezes buscado 'o apoio
eXiperimoo1t'aJ. causando rum rasgão na ,vá!lvu1a, Ie verifica-se por este pr'O­
cesso la deteorninação Ida insuficiência mih'ia'l e ido 'S0p'r'O sistólico. ,A outra

tese, proposta como vimos :por Routier, ide qrue a insuficiència mitral
é muda,.:a :l1egurgvbação não dá sop'lJO, mas ,qrUe ()L sopro nasce denlbro 80
venerlcudo esquerdo, pOl'lqœ este, Idirf�ruIlrtrudo na sua evacœação pela insu­
ficiência mitrarl, .se toma, mo :mom.reIn�o da expulsâo 'sm;guínJea, a 'sede de
redemoinhos originando vibrações sonoras, - é {:rulha de base. iNruo_ se

oornpreende bem como la insuficiência rmirtml estorva a evacuação do- ven­
-tríCUlLo; este IPropo11Cie:na .a 'a:SlpÍ'11açã!0 aœrioœlar ao 'VIoIIUllllJe do '[efluxo e a

evaouação faz-se sem estorvo pois qUie 'o débito srstólioo aórtico não sofre

quebra, qualquer :qUJe 'sej,a·o IV'oIlume do 'refJuXlo aurioulær. Mai's pOSisívd
deve 'ser IO embaraço prara a evacuação do ventrículo nos ellSOSI de hiper­
tensão aórtica e nem 1gemprre 'se criam redemoinhos que dheguem a um

rurí,do audível. !Fica de :plé, sem sérias razões de contradita, 'O princípio de

'qUIe :0 'oofŒruxo sistólíoo se acompanha de 'Sopro. IE podemos estabelecer
sem erro qœ a primeira condição, o ponto de rparltirda pata 'O diagnóstico
:da insuficiência mitræl, é a preS'enÇla durn �OIP'ro sistólioo apexiano,

A dificuldade oomeça ao ter de 'se isolar 'o So:p110 entre a muJrtÏldão
dos 'sOlpms :sÎ'stólliIOOIS 'qrue Ise 'Ouvem na ,região da pon.ta. Há Ollltros sopros,
também ol1g:ænims, porr lrul:reração drus eSltruibums �al1día:oas ou por modli'­
[icações de ,caJl.ilbœ dors lV'æsos do pedícul'O; 'são bs que nascem da dilae
'ração miocá:l'Id.ica, IOU da ,oomunicaçãío ;æt1iormaJl entre Os dois ventrículos,
ou ;dia roçar ,das ,f,orllhias periJCárdka:s irnif1:aJffiaJdæs, 'Ou do la!l:argamenJto da
,aO.l1ra e da pu1unooar. E !há .o grupo mui� mais rnumeroso d'Os sopros



156 PORTUGAL MÉDICO

anorgarucos 'que são IproduzidlOs dentro dû ooração; mats raramente den­
tm dos 'V3'SIOS, pOit s�lffip�es corudicionatlismo hernodinârnico, IOU fora dum
e doutros corno lOS cárdio-puíœonares e lOS cárdio-serosos,

Para -a identifioação dum 'Sopro continua 'a vigorar 'que se estude
a sua situação nó círculo cardíaco, a 'sede de eleição, a intensidade, a

propagação, 'O timbre, as variações experirneneadas com 'O exercício, corn
as mudanças de 'PO'siçãJo, com as fases respiratórias normais e forçadas,
Nada há que retocar na descrição dû sopro de insuficiência mitral dei­
xada pelos gmndes construtores da ausoultaçâo. Só convém frisar os

traços de maior pJ1eÇO, porque nem todos valem igu,a,lmenbe para a iden­

tif,iüaçãJo. Destaca-se entre eles, na opioião certeira de Levine, a inten­
sidrude: forte 'Ou médio qUaJse ,sempæ é orgânico, IO rrmito Ieve encontra-se

frequentemenre nos que nenhum outro testemunho :alpJJeSIerutrum de doença
orgânica do ooração, 'e .Q Leve oferece maiores dificuldades na atribuiçâo.
Também são de reaíçar las variações acústicas 100m as posições e O'S movi­
mentos: 'O 'sopro sistólico vailiVU1hr ouve-se dei,vaJdo Ie não apenas 'rua posição
die pé ou depois de qualquer exercício, como os sopros anorgânicos.
E, ainda, ,æs'S'im verilfiÏquei peh minha experiência, bem interesse a áreæ da

auscultação: o sopro mitral valvular deve ouvir-se na zona apexo-axiíar,
onde não IcihegaJm os sopros sistólioo» inlfundílbulo-pulmon:æres, que tão
amiúde 'se encontram entre a ponta e 'O apêndioe xifoideo,

'Desta maneira V'a!lorizado nas 'suas caracterlstíoas maís d:pkæs IO S!OIpl1O'
pode, em geræl, distirrguir-se dos outros 'sopJ1OS sistólioos da .pIont'a,
orgânicos iotraoardíaoos Ique mm 'brunt:a hci'lida!de 'se produeern e enoon­

tram, Mesmo em esradn fisiológico, enquanto IÜ' sangue circula dentro
do coração e dos 'V:l!S'OS" pela pa:ssagem através de .ca!lilbres diferentes,
formam-se redemoinhos que fezern vibrar as paredes e 'só não dão sopro
porque a frequência Ie a intensidade das 'Vibrações estão a,baixo 80' nosso
limite de audição. Macs, para que 'a's vibrações dheguem ao sopro basta

que se modifiquem as 'condições hernodinâmicas da citlmIaçæo do san­

gu'e, banto por simples diminuição da sua. viscosidade durante o trânsito
cardíaco. :É 00 qUle acontece na anemia, na taquioærdia, na febre, no hiper­
tireoidismo, depois dOIS exercícios e nas 'situações emoëivas. A,s dístonias
rueuro-vegetalbÎ'\r,ãs são terrenos de eleição e, ,ta'lV'ez, por aquele meca­

nismo ;h�perellgim de que ainda há, meses nos falou Ljan, 'aumentando
a brusquidão, ia arnpãitude e a potência das sistoles,

Todos estes 'sopros anorgânioos são mais fréquentes !p�Ias duas
prûmeitas décadas da ",ida, e corno é justamente no mesmo período que
mais se instaãæm as va:lvullives, 'O julgamento entre doença e. não doença
Jo coração põe-se, via de regra, entre o1S novos, À's vezes lOS caracteres

acústicos esbatem-se e a destrinça é difíciL Podemos, enitæo, buscar aliuda
nas circunstâncias etiolóæicas: Dom uma causa ,acdll'aJ ou passada de Lesão
eh mitræl 'O sopro sistólico 'vaJvullar ,ganha mais preferência, Macs há

CaiSOS, raros sim, em Ique nem os cæraoteres 'alcús:bioos do 'sopro nem as

ciJ1Ollin'slbændacs etiOl1ógica:s nos :deixam cortar :d'elfin:iti!'\naJmente �a hesitação.
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Pam 'Onde recorrer mais? Há 'ailgum outro método que dê uma

expressão ou uma prova do reHuXio sistólico e permiita decidir se um

sopro da iponta ooresponde ou não a insuficiência rnitral? Nenhum
concurso 'Últi:l n'Or tr:az aqui a eíeotrooardiografia. Também nada de defi­
nitive n'Os dá :a fonocardiognafia: 00 sopro sistólico da iinslUfkiência miTDæl
inscreve-se nos traçados sob a forma duma suœssão de vibrações !pDUCO
amplas ocupando o pequeno silêncio, ora quebrændo-se 'antes do fim,
ora aumentando a :aJmpli:rude palJ1a o fim, ora oonservando-se iguais por
todo o ·tempO'; e, :apesar das reservas de Evans, os sopms sistólioos anor­

gâ:nkos podem inscrever-se corn os mesmos caracteres de amplitude, de
duração e de :sjltu1açã!0. Assim o :comp110'V1a1m muitos dos <rUle têm o hábito
ele estudar O'S fonocardíogramas e acaba de I) oertifioar Calo, no seu

reœnëíssimo HV'ro sobre «les bruits du coeur et des vaisseaux».
A mdioil'O'gia traz melhor contribuíção, mas, diga-se desde já, uma

contribuição indirecta e Ili.mi:ta:da. Na:s insuficiêndas mitrais por 'V1ailvuHœ
a .ima:gem radiológica do coração 'iIIpJ1estenta-se, muitas velles, com Uim

aumento moderado de volume, :ætÍ:ngindO' :pl'epcmderæntemente a massa

ventricular esquerda ,e 'deiJGæudo o aroo médio, o bordo direito, a aurî­
cula esquerda e 'OS hiles pouco modificados. O :alc!ha;dD desta imagem
ala lado tdum 'SOpJ1O' si'stó!N:ao :apexi:ano pode reforçar 'a 'sua inœrpretaçâo
O'l1gâJnii:ca. Ternos, no entanto, de reoonheoer 'que algemas insuficiência»
mitrais por valvuliœ existem e se enoontrarn corn uma ilIDaJgem normal
cu senslvelrnenœ normæl. Se eu aes ,OOnibo entre os meus casos e muitos as

referem tarnbérn, ",rule a pena destacar que Boone e Levine observarem
225 doentes com história reumática, mm um s'OPI'O 'sIstólico e sem tlIlar­
gamenro cardíaoo. :Ë que '0' negU'Pgi:ta'menlto sisttóli:co nem forçosamente
causa nem equiv'aJl:e:nflemente proporciona :Q aumento ·do venttrÍ:cu'Io

esquerdo. Este :tesbemunJha 'qlUJe o processo não fioou na Vá!lVUlta, se esten­
deu ao miocárdio mais próximo. iE o 'Volume crescente da rnassa cardíaca

traduz, fundarnentaímente, a ,p1'OIgres:siva agressâo do miocárdio ventri­

cular, embora 'se tenœnldta que sobre a fibra alterada exerça o seu efeito
e agraiVe a diil!a;tação to desequilfbrio lhidráutlioo que resulta Ida fuga val­
vular.

Neste iaSlp�lCto se deve encarar a aJj:udJa ida radiologia. O aumento

do venëriculo esquerdo não té 'sin�d He reHux:o sistólico nem um equi­
valente racdiollógilc:o Idum sopro Si'9tÓli:dO; é uma tprova inldireda: k:I:a orga­
nicidade do 's'opm tpeila dernonstração directa de :lesão ventriorlar, E tendo
de encarar-se assim, o concurso radíológíoo forçosamente se limita;

A dilaração ventricular pode produzir insuficiência da milt11a;l,
mesmo sem Iesão do æpæl"elhb VlalIwhr, a :dhæmalda in'sufidênai'a mirtraiI
funcionai ou muscular. Sabe-se que, para tanto, a iditlaração precísa de
afectar 'a câmara de 'entraida. o «rue se ibtiaJduz 'em radiologia tpor uim

aumento transversal da ventrículo. E 'já os ttl'alBaillhos de �irc!h �n'sina:raiIn

qUJe a dvJ:aJtação venitrimla:r por a:Iœrtação mio'Cá:rdica pr:edomin:ante, e não

por .falctortes me:œn:ilOOs, atinge preoooomente a œmæra leLe �n:t1iaJda e ori-
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ginla œdo- o sopro 'de insuficiência valvular. A di'h:óação venrricœlar !P'ro­
duzida p'õr --càusas mecânicas,' como nos iGa:SOS de :hÎiPeooJ1ls'ã!o e de lesões

sigIDIoildei"as; incide 'Ig'llase exclusivamente sobre a câmara de 'Saída do
ventrloœlo,' dando em radíologia um 'aurnento do diâmetro [oIllgÍJRvdi!JJJall.
é SÓ 11110 período úLtimo praduz diîatação do anel r.lJuríruJ1o-VientJ.1iru1at e

sopro de iusurfidêrucÍla. ne maneira 'que, se 'ægui, nia oonringênoia de a1œ�

rações rniocárdioas, a radiologia o�ielGtica um 'alal1g3Jmenlbo ëransversal do
ventriculo esquerdo, é legitimo pel1gunotar em 'que medida per,tenoœ à

dilatação da oâmæra de entrada e 111ã!0 à vallovulliœ a -re'spons:albÍllÍldalŒe do

sópro: Quer dizer, com urna -IDIæss'a 'VIe:ntr;icu�ar forte, o SlOpro sistólico da

ponca; em vez Ide gaJnhoar, perde garantiæSl de poder ser ætrilbuí-do, ao

menos exclusivamente, a uma lesão rv:aJIwlar.
'Amiúde faço este raciocínio igue me não 'P3JtleiCe bem estabelecido

fia -semiótîca ;raldioilógioea e, gu-vado iPor eLe, recusei-me la .Ílnduir na insu­
ficiência rnitræl Ipura os meus ()3J�Ü'S q'llié 3JpteS'entJaIV'aJm sopro sistólico
da ponta e franoo' aumento do venoricnlo esquerdo; Ern bom rigor,
parece 'g-ue só Já deviam ficær, iP0l' não œrem 'outro motivo pam traJduzi'r
reflœco sistólico, lOS ,SiOpWS ides�aJOompænlhædos de reacção ventricular ou,
ao menos, de reacção V'eI1Jtr�tud:æt' sensivel. E tudo isto, se p:et1milte que
i1·radio!J.'OrgÏJa, -qu'ænidio posh ao serviço Ida lfiolrmfa: e Ido volume 'cardíacos,
contribua pæm a lÎnœnpretaçâío orgânica

- dum sopro 'slÍ,sitóliGO da ponta,
apeuca-fbe o vaior iPara decidir entre os ,sopms' e cortar '11m d�aJgnóstko
nes.ÍItrunœ de !i'Œsuf.idênlCÍia mitrai IPor valvulite: nem o adhaidlO de imagem
venrricular laiLa:ílgaida rgrullaJnœ a [esâo dia 'VM'V'llI�31 contra a Jle'são do mio­
cárdio- nem a !Su'a ['æ1rta: exclui :a presença' de va!l'VulN·tJe.·

Quaëro vezes no -Œeou'r'Sro ;d'a:s minh-æs observações fui pas-to diante
de casos que- não roube identifícar; mas, o que não 'pude fazer ljJ:eJ..a
estetoscopia: também o não 'resOiI"i pela radíologia, exaotarnente porqUie
o pr'dl:llema da :j,nsunciênc�a mÏlttail se movia em corações Ide morfologià
normæl. IA [ição foi 'Sroberainarmenrre dada por 'æqUiel:e oolégio .de cardío­

logia Ide Boston, OIrJ1de se sentavam lfi,gul1æs como White e Levine, ao

oornunicãr que, "rna reinspecção dos recrutas da ú�tima 'guerra, dez por
cento das vezes o Idi:ægnóSrtilco de insuficiência mitrall não 'Se tinha podido
i'>l'lgar rdeifiÍlnÏlti'i7!a:rrietJle, 'apesar icle todo O' concurso j,nstrumentall, -

Também 'a .r'3Jdtiol,og;Îa não ,dhegou 'a 'r'esu.J.,tadios muito decisivos

quando, num caminho de exploração rdin/â>milca, 'Se 'P't1�ÔS, pa'Da o dia­

gnóstico das vælrv:u1lite<s mitrais, eslrudrær a cinética da !aurícuJa' e�quleridà,
Obtêm-se, sem dúvida, hons traçados dos rnovimeoto, desta acrioula,
curvas ampŒ'a:s; 'P'eJ:1reirtJaimlelntè referenciâveis 'no circuito cardíaoo, quando,
sohre 'o bordoexterno' da imagem '3!uúcui�ar presente no écran rr,a)dio.cÓlpi,co,
soe aplica uma' célula foroeléctrica e se derivam, almplifi.GaIffi e gravam as
correntes geradas 'P'ellæs ,00siCiillaçõ:e:s -da Œuz, 'ao mesmo teffiiPo que 'Se in(s­
crevem, pellO de.otrocal1diógrarfio, 'a:s -cornélntes :de iæcçãío do mús'mlo car­

dfQeQ, Os- It:raçædos 'radióe'lerot'l1<Yquimográficos odllhiidos em "j.nsufidêm:ias
mi't;J;æi,s r,evffi:am qUle, Idepoi,s dia lalCÍlden,œ a 'l'i:galdo à GOnitracçãO' auricular,
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em vez da id�æs,gão x e da consecueiva elevação v, !há uma expansão
que sobrevem 'quase imedíatarnenæ dtip.os ido vértice R do electrocar­

diogcarna e ,Ise rnanrém lem p1maJ1ro duranre a sistoíe ventricular.
Pareceu a 'ailiguns, [á o dissemos, que ,'se enoontræva nesta expansão

auricular um �'i,naJl fiel de regurgioação mitræl. Mias, cedo se verificou

que o fenómeno se não registava em casos de sopro nítido de insufi­
ciência mitral e, mais estrænhamenre, 'ajp31recia.em observações ide æperto
rnioræl tpUJ:1o. DÍ'5soCÍaJda a equilVaIlênci:a oom o 'S'opro, dvsou<t:ido o sil§ui­
f.oado, [31 expansão auricular continua tem estudo, de maneira especial [10

que se refere às curvas de transição. LSe bem creio em qU3Jntio vem a lume
d31S discussões travadas e em [qUaJl1lto ViOU averiguando, mais do que por
experiência pessoæl, pela Iição das dínK31S europeias que perrono e onde
o método se pr3Jüca, desenha-se 'a oendência lPara considerar o fenómeno
como sinal de estase auricular, de hipecpressão Ida anrícœla esquerda e,

assim, (]om� sÍ;nall de doença da mitral. ,POIde, por tanro, 'a expansão ami­
cudar Ia/juæar la mtel1pnetação dum 's.oI'm sistólico indeciso, Quando se

regista ao 'hdo do sopro confirma o ref!Luxo rnitræl, IMas, 'por '<tgora,
não relega [nem derruba 'a auscudtação, como pensaV'am os primeiros
entusiastas. Quændo '3!paDeoe lem divergência corn a ausoultação, é esta

que nos deve, [a:i[nda, guiar. O SOpDO 'continua [a ser, por vezes, o único
alerta da insuficiência mitral te, sempre, O' seu mais esclarecido aviso.

QU3ln:to fica teLi'bo assegura a realidade anâtomo-dírrica da insufi­
ciência mirrel pura Ie marca I()!S elLementos '3JOOSltücOS que oaracœrizæm o

seu dilalgnósltico. M31s ainda não é tudo, Conrrâciamente à douerina clás­
sica que fazia da lin'sutfióênóa rnitraâ e do ,aperto mitr,all duas Iesões
definidas 'e distinoas, j'á vimos Iqu.e thoje, por grande número de �aldos,
se Gê Cjlle .Íin'su.fi.ciência te aperto são apenæs momentos dlistmtos duma
mesma evolução e acabam If.albailmente por 'se reunir Je oonstímir a doença
mitral. IO [que :há, segundo testa teoria, é uma verdadeira mitbra!li'be em

rnaroha, e o diagnóstico, paria ser exacto, não devia par,ar em qualquer
grau evolutivo, modellar-se pelas sinais estetoacústioos transitónío, da
insuficiência ou do aperto ,e consíderar a expressão def,itniti'Va da doença.

Ora, são sempre assim os factos? A teoria alpoÎla-se no que está
actualrnenœ estabelecido sobre reumatismo. As valvulites podem dizer-se
constanœmente reœmáoicas; 'se outras etiologias Ilhes têm sido atribuídas,
nenhuma conseguiu moda dar provas bastante capazes. E o reumatismo
é uma doença de evolução crónica, entrecortada de períodos de 31gud,i­
zação, corn ínaotividade aparenbe entre eles. Se 'atruca agudaJffilente a mitræl,
tproVIOca Ide entrada 1esœs de insuficiência e, pela acção de novos 'surtos

agudos ou mesmo por ,3JdtÍ'vidruæe leota, a:s lesões podem progredi,r alté
aIO I3:perlbo. Querido invade 'si!lenóos'ameniJe, las válvulas infwam3lm-lse pOUGO
a pOUtOO, retraem-se, soldam O'S bOindos te 'a !lesão inÍçÍJall ë o aperto, que
poeLe lev,oluóonar 'até à ,forma de GOne rfgido e mui,to estreit'aldo.

TUido .is/to é Ibem conlheleido. Mrus, pode ijá sulbli.nlh31r-'se que a eVI()­

Jução :não 'se fi3iZ ldonlSilJaJntem�nl(:e da insufioiên'CÏta pæm I() alper,bo. AŒgumas
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velles a insuficiêócia regressa re desaparece. hs lesões reumáticas podem
não ras�ar daquela fase de turgescência £.i.brmosa do !tecido oonjuntívo,
ætr,�buLda a urna !p!'Ová'Vlel ,ailiter.ação metabólsoa das ghcopnoveíiil'as do

oolagéneo, onde se busca hoje uma exp�ica:çãJO re um gu�a para 'a acção
terapêutica hormonal. Também se admite que sejærn capazes de retro­

ceder e permihr illibegraJ «restieutio» as desões do :princí,pi.o da fase de

infùJ.tr,ação celœlar, - urn p'eríodo global que Talajew romputou ao redor
de dois meses. Dividem-se, é certo, aIS opiniões e de 'Vários boos con­

sideram que ,aIS Iesões reversíveis são rniocárdicas re não vælvœlares, e o

sopro traduz a aiLreração vencricuiar esquerda ou insuficiência da mesma

cavidade. Não se enœnde bem que se conceda às lesões miocárdicas uma

possibilidade de regressão que Sie i!)Jega às mesmas Iesões valvulares, re é

'puna conjectura ,altJ:1Í1bui'r ao miocárdio urna adœração 0iU dilataçâo quando
dela s'e não encontra testemunho ao exame radiológioo. Durante as

minhas observações destaquei dois doentes que, um mês depois do pri­
rneiro :a:taque reumatismæl, apreseneavam :sopm sistólico da rponta, sem

quaJlquer anormaíidade radiológica das cavidades cardíacas e 'que, aIO fim

doutro mês de repouso na cama re de medicação salicilada, 'se viram
defnnirivaunenre livres do sinæl acústico.

Por 'seu Iado, a estenose tanto :se constituí rom urn :pJ:dúd�o de insu­
ficiênoia como sem cleo Entre 'as minhas observações conto 57 (jaJSIOS de

aperto rnitræl, rdi:algIl!();sücaoos :peita auscultação e pela radioíogia; 24 vezes

o rapento organizou-se vagarosamenœ, em silêncio, e não se destaca na

hsscória quaJqure:r itndíóo de œumatismo; só ern !p0llJC0 mais de metade

averiguei Ulm ou mais epV£ÓcLiOSI œumârioos �gudos ænceríores e, através
deles 'se pode aventar uma prmim insuficiência. Concebe-se, então, que
'saído om Ide urn ora de ,OUItm modo evolutivo, o lajpel'ibo se associe à
iosufioiência IOU pOJJque não Iteniha cessado a anœrior ou ipo�ure se oons­

Ititua urna nova.

Pede, ia meu ver, uma boa 'retf1Jexão esta alüança Ida ínseficiência e

do 'apèrt!O ma edificação da doença rnicræl, œomo wti.mo das mitDalLi,tes re,

segundo ,a:1guns, a sua expressão mais frequeæœ. 'Eailita saber se a con­

jugação dos 'sÎ11IÚS de 'aperto e de insuficiência manca reelrrrente a sobre­

'posição ,dIOS rcLœs tf'lllGDOS anatómicos Ina <vá!l'V'UJa ou se, a urn 'lIIperto on�ni­
cæmenæ estabelecido, ISle junta 'a certa ,alItur,a urn oomponenæ rniocárditico

responsável iP'eh itnsuf.Ílciêruci:a mitral, Aœ�ta-:s'e que las Iesões do aperoo
caminhem da forma :p'll'J.1a laité um ti:po que não permita mais a oclusão
da mitnaí. Mæs, os Itraha:lhos Ide Gerandel deixæm estfJabellece.r que, mesmo
Qom COil1IeS !vgidos, a suficiência -da mitrai continua enquanto a junta
muscular da válvula for capaz de 'ass,egura-r urn .fedho eficaz. E rom­
Ipreende-'S'e a facilidade mm que urna :pequena ,a:ltteração miocárdica, uma

zona de miocardite ,oog�onaJ pouoo extensa re 'Vieinha da válvula, de reste

tão fooqU<e!1ltemente observada ,venha modilfica:r' ,a rpla.SltiódaJde Ida junta
OQ impedir 'Ü !peJ:iÍèÎlto enèaiXJe do pillll!r :ænterior com o !pillar posrerior.

[Pode, lass'�m, a i'll'sufieiêl1!CÍta junJtar-'se, ao apert,o 'sem que se!j'a pre-
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GSO invocar um !progresso ou ruma reviviscência das .Lesões V'aJI�ares.
O que se não 'Vê é 'a maneira claea de fazer o id�sWilfl.de. Nem, aoústioa
nem mdi,olôgi'cæmente. !P,ara o 'æper,bo, não 'há, em verdade, o tplldblema
de 'Ser ou não 'Ser Iproduzido por va1'VUIEite; quæn.do se dila@flIostica tem

uma correspondente Iesão valvular. iÉ certo que o seu diagnóstico nem

�empre se faz tpe1a mercê dos sinais estetoacústicos, especialmente pelo
rodado IdlÏiastólil(JO. Há æpertos mitra'is silenciosos, venha a afonia das
condições anarórnicas da VMIVU']:a 100 da dinâmica da aurícula re do ven­

t'·kullo. JE nestas formas rrmda, 'só 'se sabe da estenose peLa exploração
radiológica. Nos rneus casos apartei 32 como f,i;gul'ando uma doença
rnicræl; em 19 enoontravam-se sinæis acústicos de i'flIsU'fÜJciênáa e de

aperto" mais em 13 ouvia-se :alpe11'as sopro :si'sltáli(lo «Ia ponta, e foi o

exame radíoscópioo qll!e nne revelou o !æpeJ!to tpda evidência duma auri­
cula esquerda aurnentada, francamente proeminenœ na posição oblíqua
anterior d,irieÏtba.

Detenho-me aqui um tpouco porique len�nldo oonveniente esclarecer
a ùmpol1mfllcia Ida aurícula esquerda no .di'aJgnóSlti(io da estenose mitiiall.
Primeiro, a :diilaJl;açãío da amíruila esquerda deve ISler oonsiderada em rala­

ção :à esœnose mitml como '3: Idi'laltaçãío Ido venerícœlo esquerdo o foi

quanto là ,Ïnlsu£ióênrcia mitnaâ. iNão é pJ.1ddru1to direcoo do dbstæcu�o ori­

ficial, Im<lJS das lesões lilnfltæmarorÏtæs da tpla:rede. Há esœnoses mitrais com

aurícùla esquerda não deformada nem aumentada de volume. Sâo as

lesões miocárdioas aurieulæres qllJle explicam as IgraJndes �rícuù'a:s com

peq'llJenas estenoses, é por elas que 'se dhega das capacsdades médias de
50 œntímetœs cúbicos até :àts dill'atæções Ide 1 e de 2 1iitros, tp:el1dida ia

armadura muscuiær da cavidade, Sômenœ, o IdeseqUliHlbrüo ihÏJdræu'lico
criado peLa desão 'v:ailv'UJ1ar aotua alqui rnæis fâcilrnente do tqll!e no ventri­

(lJI10, d'aida '3: rnaior pobreza ida massa mll'�cuùær.

Segoodo, lOS autores não vaíorizæn ilguailmente la tdhlalbatção auricœlar

esquerda, ipaJUtI WlOod ldisse, Ihá tp;OUJoos meses, 'nia .úWbÏma edição do seu

'1rvro, 'que a ldill'<lJtatção aneurismal da laUJríruLa esquerda pode 'Sôr causada

peía insœficiência mitral reumatisrnæl ou pela estenose, de tal maneira

qUJe distingue Ulm tipo de .insuüoiênlÓa mitrall orgânica il1JO .quaJl se deseri­
votive uma tdillaltação æneurismæl da lamma esquerda que se comporta
como' lOS IOaJSOS die a:per,oo miittia![ E a s'er assim, nem reu ditagnJOst?ilqlllJei
corn boa base IlJIm 'atpe.l1to mitr,all, :qUJa!I1d'o lao �aldo do L'iOpJ.1O sistólico da

ponta encontrei uma 'aurícuLa eslqllJJetlida volurnosa, nem os OÙJbros o

podem fazer,
Temos !perfeita razâo em oonsiderar que o llef�uXO sistólioo da �nsrU­

ficiência .mitrail ,perltiLJJrlba 'a' dinâmica lœa laurJruLa esquell1da; mais já não
se está na melsma posLção rGOnCluÜJrudo que IO �f�uxo ooarreta iIlJeiOOSsàüa­
mentie a dill'aJtaçãio da ,auríKJll�a. Os Ifactos não wpoilalm la conclU'são. D.e

ordinário, a insufióênóa miltr,aI nãío lailltem ISie!I1iSl'Ve!Lmen:be .o 'VOlume da
aurirul:a eSlqu:ellda. AiSiSlim IO 'Verifiquei nos meus rCaJSIOS de insuficiência
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rnitræl, 001 'que muioo re:Jqptlessamôrube esclareci ill. !paJJr.ÏicÍipaç�o da iaJuríCUilla

esquerda em diversas posições re em 'sucessivos exames. Laubry re celabo­
radores deixaram-no Iba.mibém druramenlÙe £oJ.1lTIlUllaido IOOS seus estudos

radiológicos sobœ as cárdio-valvulites reumaeismaís. lE se Iemos com

atenção o q'lJle Holzmabl, Assmaon, Roesler, EVla!lOS, Golberger e IFri>dberg
escreveram ruas seus livros, as francas dilatações da aurícula esquerda são

depeodenœs Ide uma estenose mirtJJJail. O própr�o Wood, ao descrever a

irnægem u:la,diológi,ca do Ialper:bo mitral, 'refere que a. auricula esquerda dilæ­
tada causa no bOl1do esquerdo uma iproejminênóa que [1�O existe em

nenhuma oUJtI'a. KJOI1Id:ição.
Talvez a dilatação st explique pela maior frequência das íesôes

auriculares Ique 'se 1a!�SOÓa!ffi lao ,aJperrDo, em pa:raJe10 oorn o que ocorre

!peLo miocárdjo VIeI1ltricw]Jrur lI1IOS casos de insuficiência mirrad; re bem POlde
ser 'que a ,predidecçãio do reumatismo sobre ias paœdes de urna ou OUTra

cavidade 'SIe ,dabermilne !pelLa actividade a que estão sujeitas, máxima na

auríiüuf]Ja oorn la barreira do :aper,to re máXl�ma no 'VIet11>t:rkulo p:ed-a fuga
da .insufíciência, Com 'esta outna explicação f,i,ca-isie, não obstante, auto­

rizado a >diaignosrÜcar a estenose mirtr!ail quando se encontra uma auri­
cula esquerda s'alJ..i,eonte, ainda tque acùsticæmenre 'sie ouça a/penæs um 'S'opro
sistólico Ida: !pIOI11Ita. ,

Para a insuficiência milcra'l, 'a existência de lesões ,v:aJvuJaoos é de
afirmação mais d�fíôd; não há elementos seguros 'que perrnirarn, com

associação de lap:erto, decidir se um SOp110 sistólico ida pontba; mesmo

bam Icru!ia!dbèri2JaJd!O, oorœsponde ou não a Iesões Ide v:ail'V'ubte. Pode quando
rnuiœ, Ï:nitewir peLa orÏJgem miocwrdica d'a ilrrsru,fjciênda a 'VJer�fl.Ïicação dum
forte aumento transversal do ventriculo esquerdo. Bnte11ldo, por estas

razões, ,que a e�l1eSisão doença mitral, ia ccnservar-se, não deve signifíoar
uma Iffij.trallilbe em Ique se sobreponhæm constanœmente as duasl Iesões do

aperto e da jn,�f.Ïiciêruaia, mas 'uma mi:tr:aJ-itJe estenótioa com a associação
de insuficiência mitr,aIl ou valvuiar ou miocwl1di>aa.

IEnca:ra:oos por outro Il'aŒO os fados mostram qœ nem ,$!Bmpœ as

insuficiências mirrais, uma vez oonstituídæs, evolucionæm ipa:ra o aperto,
corno as estenoses nem 'sempre caminham para um agr:avaJIDélruto de lesões.
Há vallV'lrliœs iq'llJe p'a!nam, que não progridem, que se esta!bidi2laJm. Sem
dúvida que é gr:a:11'oomerube caprichosa a. evolução do \ÍIBumaitismo e não
taz dia'l�a i,ruda:ga:r os factores que' a condioionarn, extríœseoos ou inltrín­

secos, a :especilaJidaJde Ido ,ægoote 'ou a. ;partkui1a1l1�dalde do terreno. Todos
sæbemos de oy,aJV'li'li,bes mitcais Ieves.. com agressão pouco marcada, que
arrefeceram 'sem potenrciall evolwtwo mænifesto, >tta!11>quiJlJizajdJoras, e que
;11>OS voitam, aJIgumas vezes depois de breve inœrvælo, oom Ia!S Iesões val­
vuâares 'remexidas ou {lam um rniooárdio volumoso, 'iJrusuf.Ïiciente, gr.ave­
mente !atil1igJiJndo. Não se foi ainda >capia.z _

de dar uma prova œroa da
acrivídade da doença, ISle ela :s�mplLeslffienibe 'se quebrou e continua latente
ou 'se adormeœn !pal1a sempre. Mas todos ISialOOmOS, oarnbém, de vælvulites

que 'se lffial11ltêm ,fixrudas, filO menos .anos e anos.
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'Das rniœltas obseovações, fiz 'ern 44 lo Idilitg;nósbico de insuficiência
mitrall; 'se desoonrar 6 OIiSIOS que tilnlham gmrude prærticipação rniocárdica
objectivada Illum forre ailargJ!meillto transversal do :

coração, ficam 38,
um berço do totæl das 'V!aIV'lIllj,tes observadas, como sen1do insuficiências
mitrais puræs.' Entre das há 6 com um único lepisódio reumático distari­
ciado 'de 15 a 25 ænos; fixando por essa allttll'ra a 'ægressão valvular, re

temos direito a fazê-lo, 'PO'demo:s já contar um período bern iLongro em

que as lesões de in:sræfidênda rnjtræl se conscnvarn puras. Dois outros

C:liSOS são ainda mais explîcitos. Um .l.iefere-:s'e a certa doente ,qure vi pella
primeira vez ïhá 20 anos, contando, então 8 ,de i'd'aide, com um sOpJJO
nítido de' insuficiência !mirtra� ·srurgi.d.o depois durn 'æumarismo começado
:pouc'o antes; ,tenho :s>e:gui·do '0 caso IGOm ÎIll:rervailos' regulaœs . e rhlQlje, abs

25 anos, a doente mantém o mesmo sopro cæt'aléterílstico de insuficiênoia
mitral, conserva uma imagem ,tdJdiológica ,dio rotação rden'tl1O do normal,
pura Ide 'quallquer evidência de' aperta, e leva 'a vida ide boda a gentte, sem

nenhuma subjecrividade cardíaca. O 'ÜUltro diz respeito a uma 15'enhom

que 'l'va 'sua primeira consulta, em 1928, ·IaiOIS' 48 anos, raJpresentæv,a um

sorp'OO sistólico oom ,todæs as caracœrístiœs de insuficiência mitral pura
e gue vinha Ijá, p�l'a 'VieriJfkação dos médicos 'anll.1elli!ores, desde os 18 anos,
peOns quais oonrraira !Q reumatismo; poi'S iaJÍ!nda hoje, Gam 70 anos,
24 depois do meu primeiro exame e segurasnente 52 decorridos desde
o oontágio reurnatisrræl, esta 'senhora continua com o mesmo sopro sis­
tólioo, 'com o volurne Ido ooração 'se.nslV'elvdmen�e normail à radioscopia
e com boa suficiência Ó'roil'latóúa, �h!t11egue sem rdj,fiimlrdade aos seus

afazeres domésticos,
O qUJe f'a'llta aqui p'J!ra

.

afirmar e�baibHização definitiva quando os

casos �tirngi'r:atn 'uma idade 'que seguramente 10S põe 'a coberto de novas

reactivações? :É œrto que não são fréquentes estes 'achados. Laubry,
Cootenot, Routier e Haeirn de Balsac contærarn, !há Ij'á 15 anos, que dez
Dor cento das vadvuâites 'se lestalbilliz&m; rmæi'S reœntemente, o bræsi,l:ei,ro
Jaim Ramos estudou, em S. Paulo, a frequência das cardiopatias reuma­

tismæis oe l'estni,rugiu para: 6,4 rpm œnëo 'O nlÚmefoQ idos casos 'que, após a

impJ:antação de lesões reumáticas 'irreduCII:ívei-s, 'seguem com boa capa­
Gird-rude funcionaí ,e sem 'qmullqurer' evidência ide ,ruc�ivida:dé 'l'eumátirca resi­
duaí. ,MJ!s, numa perœntagern 'ÜU noutra dheJgalm p'J!ra :af,i'l'mu a reali­
dade Ido aperto miltræl pum Ie da insuficiência 'mitraiI puta corno quadros
cl Inioos Idi's,tirn:tos e autónomos.

Hom proveiro 'se ipolde !f:Ï'r!a:r Ido conheoirnento de ŒSOS estabilizados.
São dres 'que devem forneœr à cirurgia va'I'VlUŒ'a:i :J!s 'suas reais indicações,
Não væle

.

deciodi,dalmelnltre 'ÜJperrur um èSbenótj,oo 'ou um iln'sUlf.iáenlte mi:tr.a!l
com 'alllÍJ�açá' sempre aJb:�rl� Ido 'revirver :de Œesões rv:allvuIa:æs ou. 'pior,
miocæJ.1dica:s. Os rci:rungiÕ'es :encalnltalm-'s'e Gam IO eSimero do méboldo e .a

corr'elaltiva ·1Î'ilIociüd.a1de Idro"æcoo. fH�tá 'oetJiJo, rma!s é rpIieó9a tnão ,fircær :presio

à seduçãJo' da Ibéchrica re redonlhieoer qu� o ;irntetleSlsè JPrirmæriro iestá n'a'

in'aJoti'Vação Ida v.a!I.'VlU1Htê 'ou na 'Ióonqui,slta' Jd:dS 'm�iros para a oonseguir.
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o meu entusiasmo peh cirurgia 'será bern fundamenëado quando lhe

possamos entregar reais e exclusivas cicatrizes 'V:allrvuhmes.
Denero do critério exposto, lOS meus 113 ŒSIOS repærœm-se: 57 para

o 'aipeDGO mÏJtraii puro, '38 prur.a 'a in'sulfi,ciênóa mi'l:raJl pura, 6 para a insu­
ficiência mitral provãvelmente mio-valvular e 32 pa'ra 'a doença mitrai.
Ainda que 'só �tlepJ.1esenoom a 'figunação idos ca:�QIS no momenm do exame,
valem mesmo assim para a posição relalüv,a dos diferenæs quadros olíni­
eos: o apeoto no ,Iugrur mais elevado, a insuficiência em degrau abaixo
e, 'quase ao mesmo nível, a doença mitral. Não pode necessâriamente
oonfrontar-se a minlh:a 'série '(om 'Outras oDgruni'iJaJdals poe um critério

desigual; assim, não !há insuficiência è marca-se um muito mûs elevado
número de aperta> quando se 'a'rrilbui 'a esta lesão ,t%nto o rodado diastólico
como IÛ 'S10pJ1O sistólico Ida: mitral.

'Aqui fica iO Iq'ue pel1JW do conceito em debalbe. Existe '3. insuficiência
rnitræl pura; cern reallirdalde anætómæa e clínica; 'é muitas veze, o quadro
transitório duma ImÎlbra:U,te ,que evoluciona, sem Iperiodiódade œrta, para
outros quadros 'mûs complexos e graves; pode, lem ,al1gulils casos, fixar-se
corno 'CJ:ualdro ,defin:i,ti'Vo Id:a mill:raJIiJte. 'A negação da insuficiência mitraJl
foi uma reacçâo desmedida contra a Œ'r,im�'i,r,a anitude que considerava
todos os portadores de 'S'opro 'Si'Sltó1liroo dru ponta como ,aJt1ngidOis de insu­
ficiência mitral. Com a :nregaçâJo, '00 Idirer de JoIhn Parkinson, o 'pêndul'Û
«in reverse was swmging roo far», A um excesso ooræspondeu-se, corno
quaSie sempne aoontece, oorn 'O excesso oposto.

Para o di:algnóstico da insuficiência Imi,trall pura IÛ soprü sistólico
da ponta conserva 00 mesmo vælor .Podemos ocntinuar a ensinar que 'O

SOipJ1O é o mais constante re 'O mais rico 'slin'all Ida DlliSutftiGência mitral.
A semiologia .radiológica dru, cavidades oardíacas 'e a CÎlnétir::a auriouiar

cbjecnivada pela radioeleotroquirnografia são oontribuições de aJIto pteçü.
Mas, não suhstituem nem derrogam os sinæis esoetoacústioos. A auscud­

tação fica, ainda, o meio fundaimrentaJl de exploraçêo da :patoiogia væl­
vudar, O que prec.i:s!amos é ide ;apDove'i:trur todos OlS seus recursos. Foi o
iolustr.e cardiologísta Levine que escreveu muito reœoternente, «um grande
nlÚlmeJ10 de rnédioos inoluindo não 'só os práJtkos 19;eralÍ:s mais até os eSipre­
c;alli,�tæs em ,cavruologia não .a:1JI1i.oam todos os oonlhecimentas qUie podem
'ser obtidos p'eI1a si'mp1es æUisrulkaçãío»..

.

Sem n:egar a oontribuiçã-, dos 'aJp'ærellhos, sem diminuir o concurso

irrstrumenræl, a observação loHnlica torna o ip1!imei'J1o Jugar no di,algnbsltilco
da insuficiência milttall. IE se, Ip;ara a oompJeil:a diferenciaçâo , oonstænëe­
menue se

'

neœs s ita da história, da's ciocunstâncias letbiológicæs passadas
e pI1es!enoos, com daiS ptatka-se, ainda, a observação olínioa .

Boa Jiçãío r:u:e11O, ;ao :acæbær, ext1'a1r idte laqui. Ê :a medida dos sen­

Itidos, o preço do exæme :cLiroeato, .a 'riqueza Ido interrogatório, lo ;a,Ioance
d2. cfÍ.tida, _, 'O vaiLor, :enlf�m, id:a dínica. E fa:z fallta 'repetir a lLção :nesta

hora elm que ó médico !alnda demals'i:a:dæmenJbe 'aJpegaldo là máquÏJna e :à

técnica, deslU'ffiaruzaJdo:. a:fæ�tædo da ,wallid'aJde ilnid�viduaŒ ido doente.-»
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VALOR CLÍNICÙ DA ELECTROCARDIOGRAFIA. -ISucessivamenTe, O ,A.
'Passa lem revista ,rus situações elínicæs em iqll'e o método ;pode ser usado
com pnoVlei,ro, relativas ao aparelho ól1Cuhutór,io, te :à:s doenças pU!lmo­
nares, in feooiosas, endócrinas e cærenciais, e sisæmátioas. Por IVeZleS as

informações 'qwe dá são quase in1dÎ'SIpen's'<ÍJse'is p.ara o di'ru�nósti>oo. Mas,
acentua 'ao œrmirrær, não deve perder-se 'de vista te pelo contrário deve
ter-se sempre presente qUie «o exame electrocardiográfico não reveste,
na grande rnaionia, senão na totalidade dos 'casos, o carácter de espe­
cificidade 'qUie itapIVæs wezes se ,Ilhe 'atribui. !Por outro lado ainda, te tendo.
presente os conoeisos Ide ordem física Ie' biológica ern 'que a electrooar­

,diagmfia 'SIe fondamenta, 'é iÎud'ÎStpoosá'V'eil usar-se sempæ urn critério
essencialmente ,a11'ûíitLGQ mais Ido que tmorfloilógico, no es,tado dos tm­

çados e na sua valorização clínica, não 'se ipt1elttenldentd'O de nenhum modo
estabeleœr IcLiru�nóstjtoos olínioos com base ,rupenæs nos aldha:dos: electro­
oardiográfioos. tE assim não 'será nunca demais repetir qUie a correcta

valorização da electrocardiogrsfia 'só pode obter-se 'Se O'S aspectos obser­
vades forem interpretados tua conjunto da anamnese e do exame dto
doente. De nenhuma maneira pode pretender-se que a electrocardio­
graJfÎ'a estabeleça tdia�n6sticos iO se sobreponha assim à clínica».

NORMAS PARA A ORGANIZAÇÃO DE REGIMES ALIMENTARES.­

O regime alirnentar norrnaí deve obedecer a 'quaDro requisitos: suficiente

:patra satisfazer as" neœssidades plásticas e energéticas do organismo,
completo para forneœr 'todas as substâncies rreœssárias, !harmónico nas

relativas proporções de essas 'subSitândæs e 'aJæeguaido ŒO funciorramenro
dos ól1gãos di,gestiVios sobretudo. Os regimes dietétioos são !ffioditï.cações,
com fim terapêutico, do regime norrnaâ: das quatro condições de este

regime apenas conserva ia úItima, a;' de 'S'er adequado, telmhO'ta deva modi­
ficar-se' o menos poS'sí",e'l a norma �'1iail da dieta norrnæl, IP'ninCÎtpal:mente
nas' afecções que e:x;i-gem' dieta dmãJnte 1'a:ll�O tempo.

Relegando pana 'ós 'livros de IllÏigiooe rulilffielnltrur 'O :qUle 'respeita à

composição dos géneros ;ælimenttkios e tabelas de callorÎa:s, 00 A. dá i.lJlgu-
mais l1egras, escrevendo«

" "

'«- Assim, sabe-se que o �ndj¥ídüo normæl em ,jejum per:de diã­
riarnente cerca de 1 gr,aima de lplloteí.ll'aS p.or 'qui1lo Ide ,pes'Ü, :pello que é

inid,i,9p,em<ÍJv.el que "esra qu,a:nttitdtrude lhe selja Je'v'aJda peh 'ælimenrtação e

gue '�eja ,eOnS'titü:ída por !prdte'Í11'aS "equiIibmldrus. Em certas oondições
(queimaduras; If,rà,orurá:s) 'a quan.tildade de proteinas necessárias é rnæis

'aka, Ida ord'em de '10'0 �J:1amrus, Ipor dia.'
..

.

'ü's hidratos de' carbono devem SN adrninistrados ern quæntidade
4 vezes superior à das lproIf:!eÍtruæs', mrus tb;æStbaJm 1ÓO graœas, por dia, para
evitar '3 maior oernirbacão 'lin1eta:bó.litoa que 'a sua falha ocassona: '3 cetose.

Sempre que 'se faz o ·Cákuilo da quantidæde ,ck hidratos de carbono é pre­
ciso atender Il quantidade Ide 'Vitamina Bl> que não deve ser ,inferior a

0,6 Imi.JigraJlÍlæ9, pIOr diLa. Esta quaritidade pock Icailru[rur-ste fâcilmeote
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'l11ullltiip'licando par 4' 'O pes.o em 'gr.a:ma·s Idas hidr,atos de carbono re por 2

o das proteínas. A soma dâ a quantidade rele vitamina El óptíma, ex.p!l"ers.sa
em rnicrogræmas.

IA·s gotidurræs pata o indivíduo aldulto e ern climas poucos frios são
os elementos dia: dieta m'airs rem segundo fXl'a!llIO. fiorrneœooræs Ide ácidos

gordos essenciais e de vitaminas Iipossolúveis re Ím!P0r.ta.ntes pellas qua­
lidades sápídas que :conferem aos alimentos, é p'oodJentte não diminuir ra

a 'sua quaotidade óptima, sobretudo na criança, O seu aumento 'será con­

dicionado pela loo[emooa digesti.Via re nhred œrogénlOO desejado.
Dado que Ia:S peruas de sail (p'rj,11Icipaifunenlte de oloreto de sódio)

se fazem a todo 'O momento ip�1a urina re, também, Ipelo suor, vómitos,
exsudatos, etc., :há necessidade de as oompe.nsair, mas room a oondirnen­
ração halbi:tuaŒ ida nossa alirræntação nãio !há razão ipalra: preocupações ra

tal respeito. A qUiall1JtidaieLe mínima: qu.e 'se deve dar kie sail, por illa, nos

regimes normais, é Ide 5 19ralmæs. \A oelœlose entra nos œgilillle's ih"<llbiruai,s
na quantidade de 6 'a 8 grsmss e o cociente œto-anëiœtogénico não deve
'exceder O, 3 5 (obtém-se abreviadamente dividindo o ;peso em graJffia:s
das gOI'dm,æs pelo dos ihitdraltJos de carbono). Pæra os minerais, basta
aœnder âs quænridades de cákio, fósforo Ie ferro, Ie, 'Par:a as vitaminas,
aos respeceivos padrões, com excepção do que t>e disse palra æ tiamina.

iPa:r:a a elaboração dIO :r,eg;Írmle norrnaí Ie realizados os cá:ku<los indic
Caldos, 'oorneça-se pIOr fazer ia diisvriouição ;dirus proteÍrn:a:s, Ie destas em pri­
meiro !IUigar las animais; segue-'sre com 'as goridll1'11a:s e Ihidr:a.tos de carbono.
A escolha odos aiHmentos será feita :alt:enicUenldto ao vcdurræ qu:e 'se deseja
dm ià:s refeições Ie aos háNros e. grOstios aíimentaæs, devendo oorœspon­
der ao [ei,te oeroa de 10 % das oalorias vota:i,s do regime. Eam fiadHta:r
esta escolha, 05 ailirme:noos habituais consideram-se di'stribuÍldos IBm gru'P0s,
podendo mós, 'e9quemiàtimmenlte, indicar as !sregu.iflftes quæntidta:des pa:ra
um mgimJe com 2.500 cailrofltæs ú'MÍs: 1.0 gruipo (Je:ÏJtre) 350,a 500 gralffia:s;
2.0 (came, peixe ou ovos) 300 'gr.; 3.0 �gondlllras) 50 gr.; 4.0 (pão)
300 gr.; (cereais, [!egumes Ie massas) 80 gr.; Cbalta'tia) 300 gr.; (açúcær)
30 gr.; 5.0 (V!egettai's verdes) 200 gr.; �frutos) 200 'gr. O oonhecirnento
da equivalência entre 'si idos raI1iJmellJÙOs de rCaidta grupo pe'rmite ra sua

sutbstioruição e 'a consequenre varíação ido 'l'elg�mle. -»1

IMPRiFlNSA iMË'DICA, )0VIOC, 1953 - N.o 10 (Ou.t.):·A medicina

psicossomática, por ,A. Austregésiío; Tuberculose miliar infantil (em
espanhol}, "pDr iE. Sanchez VriHæres; Manuel Vitorino Pereira, o médico
il o ciru1'gião, por Or:di�all C. Gomes; Os médicos judreuSj na Austria (em
francês), por 1'aJOques /Pi,hes. N.o 11 (iNov.): Aguas minero-medicinais
da Província da Beira Alta, 'Por J. C. Trelo de Morais; Os médicos judeus
na Polónia _('em francês), por TaJCqu.es Pines; Patogràfia'rlre Unamuno (em
espalnhiol), por Luis Grarïjeî; Comemário, a propósito do 11O'SSO ensino
médico; por M. dia !Si[lVa iúeal!; Médicoû e letras, 'por José Lopes Dias,
N.o 12 (Dez.): O' soná prolongado na criança (elm ie$p:aJnhOil), 'por �.
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Torres Norry; Paraplegias de origem cerebral, pûr A. Austregésido; Geo­

fagia (em inglês), por 'AIdo Castellani: Medicina e farmácia cariocas de
outrora, por Carlos da Silva .Amado: A narcoanálise como tratamento
de eleição nas neuroses (lem espanhol), por J. Prieto Aguirre; Os médicos

judeus na Rússia (em francês), por Jacques Pines; Visão histórica da
medicma do continente indígena e colonizado das Américas, por Fran­
cisco Guerra; IPorttlgal na bistôria da medicina social (oootinuação de
números '<linver,iofles), s= Fernando da 'Sillva Corneia; No ano de 1953,
a medicina organizada, por M. da Silva Lead,

AGUAS MINERO-MEiDICINAIS DA PRovíNCIA DA BEIRA ALTA. - Nob3JS
sobre 'as nascentes situadas na área da Província, ,que são: Abrun!hosa
Velha, Alcafadie, :AIdei.a Nova, Mmeida, AlLmofa'1a, Barreiro, Oarvalhal,
Cavaca, . Chinehela, Gota, Cótimos, Felgueira,. Fonte do Banho, Grajal,
Agu,!-s férreas da Guarda, Unhares, Longroiva, Manreigas, Ranhados,
Riapoula de Côa, Sanglemd, Santa Comba Dão, S. Pedro dIO Sul, Sezures,
Souto do Bispo, Urgeiriça, Vouzela. ne todas, 'só a quarta parte tem

exploração razoável, e só três :gozam de [lama ern todo o país .

. 'J1UBBRGUOOSE IE IO:OBNÇJAlS 'J10RAŒüAIS, Vol. 6, N.o 2

(Set. ide 1953): A luta contra a tuberculose, por C. M. Carvalho Dias;
A acção da Js.oniazida em 103 casos de tuberculose pulmOinar, rpor [osé
Rochera, A. Batoréo, Yglésias die Oliveira e Nerves de 'AlImeida; A pro­
pósito de 120 casos de pneumotórax extra-pleural, por J. Nunes de
Almeida e José Roohetar- lndicaçêes e condução do tratamento das lesões
mínimas do pulmão pela estreptomicina, !pot AlIVles, Ide Sousa; A aneseesia

geral em cirurgia icia tuberculose ptllmon'ar, por F. Raposo de SQU'sa:
Normas gerais da vacinaç.ão pelo B.C.G., por Casanova Alwes..

AcçÃo DA ISONIl\ZIDA NA TUBERCULOSE PULMONAR, - Ensaio
olínico em 103 doentes com lesões extensas, ibillaiteraJil�, quase ,todaJS cævi­

tárias, e smoornarologia tóxica mais ou menos aJoon,tU'aJd�; Todos haviam

sido 'submeücLas aos quirnioterâpicos conhecidos, 'Eram rpoils casos graves,
nos 'quaJÍ's não em :POSSíiVd pr,ever ClI'!1aJS, IIDaJS nos Iqua'is OlS J.1eruMaJdos a

verificar dariam 'indicações 'para situações \medhores, ltaltllVO mûs que
nesses casos crónicos há menos variações espontâoeas na marcha -da

doença, O' que penmire ævaliações de ,wnlj'\1Jmto, com rnenor ,iJæf�uê,nci:a das
"circunstâncias pecuiJi:ares a cada doenœ.

O que d'Ü'go limpress'ionou foi o desaparecimento, mais ou menos

I'eguila!r, da tOS'5e, ,da expectoração, da anorexia 'e da astenia, respecti­
vamenoe em 71, 69, 79 e 78 por cento dos casos, em números redondos,
em conrraposição com os 'qu'e pioraram, 'que foram 'arpelliaJs 2, 3, 2 e 2 por
cento, . itambém respectivarnente,

IA' febre reduziu-se em' cerca de IffiteJtaJde dos doentes que a apre-
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sentavam, Foi evidente na maiona dos casos 'O .aumento de apebite e

do' peso.
Estes benefícios do esœdo de j'nitox'iŒÇã,o não 'se aoompanharam ror

benefícios na ipooS'ença de bacilos, que não desapaœoeram I11a1S mesmas

proporções, 'VoItændo não raramente a J.1eæpa:re1cer ulteriorœenre rraqueles
em ,que deixaram de verificar-se.

.,

Dos resultados dos hemograrnas e d'Os valores da velocidade de
sedirræntação nada se ,ool!h'eu digno de referência, poi,s a:s alterações
observaram-se em pequeno número de doentes.

�S'tJuido detælhaldo e demorado d'Os exames nadiológioos (radiosccpia,
rrudiagra:fi1a e tomogræfia) levou ao s�guin.te apuramein�o geral dos resui­
tados obtidos, quanto ruo prognóstico rnefhorado - 45,6 %, estacioná­
rio� 51,5 %, piorado - 2,8 %. De outro quadro, também mm des­

crirninaçâo das formas ,aná'tomo-'clílll'icas, colhem-se rus rpercen'brugen's gerais
dos resultados finais oollhi!dtos pello ensaio, 'Uos 103 doentes: cumdos'- 2,
muito rnefhorados - 30, melhorados - 34, estacionários - 28, !piom­
das - 9. Assim, da comparação dos dois qUaldws 'Sie ,j,nJfeæ que ern rnæis
de metade dos casos houve rmndança nítida pa:ra melhor, mas que <O

prognóstico não chegüu.a melhorar em tão alIto grau. No entanto, glo­
balrnenæ, '0'5 resultados podem oonsiderar-se muito boos, poils uma

melhoria de prognóstico lem perto de metade Idos doentes excede It11.tilda­
mente a m'édi'a 'qu1e Í1rubi.turulmen'te se encontra, oonrando corn ais unudanças
que a evolução pode oferecer, 'Por acaso,

.

A isoniazida é 'llIl11 'æg,enite valioso, que justificou IQ entusiasmo com

que foi recebida. Mas a experiência vem mostrado ser um erro, tall corno

para os outros bacteriostáticos, utjlizá-Ia Ï'solJoa:d.æmente. Não soe devem

emprega:r su cess ivarnente esses valiosos meios terapêuticos, rna'S sim
simeltârreamente, e intensamente, pa:ra se <coiliherem os melhores resul­
tados, aliando acções e oootrariando 00 estabelecimento de resistências.
A:s doses altas de isoniazida não provocaram sinæis Ide intoxioação,
in1voùenârucia ou se.nlsilbillizaçãJo; a maioria dos doentes de este ensaio
tornou quantidades entre 30 e 50 gramais, (�rue Inurn doente atingiu
80 grruma's; durante um período de 7 meses.

Não se esqueça porém que não basta fazer traramento medica­
mentoso para beneficiar o doente; a obrigatoriedade imper,ævi,v:a das
normas hiogi'én:i'cæs, 'a'limen't'a'res, haibiltaóonJais, 'etc, ,constitui a orirneira
defesa contra o processo tulbeCiculoso, e o repouso 'severo é de 'inldi's­
cutivell '�mpüf'tâ,ncia.

TRATAMENTO DAS LESÕES MÍNIMAS DO PULMÃO PELA ESTREPTO­

MICINA. - Segunclo a clæssificação dfilGiaiLme.nte adoptada pe1a Nàtionæl
Tuibel'cullosi,s Association (N. T. A.), são oonssderadas lesões mínimas:
«Lesõé; Ieves. sem escavação demonstrável, lim�ba;das a uma pequena
parte de um ou de _æmbos os pu1lmães. A exœnsão oobæl das lesões, sem

oonsiderar a sua Iocalização, não deve exceder o volume de tecido pu1-
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monar eqlUJi�aJlentJe ruo existente, num 'Só lado, acima da 'segUlnlda arbi­
culação oondroesternal e da apófise espinhosa da 'quaJr,ta ou do corpo
da quinta vértebra». De todas as definições propostas pelo Diagnostic
Staodard parece-nos ser a das lesões minimas a menos feliz. Corn ,efe-irto,
é 'P'OIUJOO dam, não 'só nia 'redacção, imas também no èmprego de termos

de 'signifi.cação dúbia. Ern especial a expressâo «lesões 'LeVIeS sem esca­

vação demonstrável» é parcicularrrænee infeâiz, :porque, não consegue
definir um conœito, Há que rever essa definição, <[ue com razão 'bem

servido de alvo a numerosas críticas, rnuito espocDainmenlbe no úLtimo Con­

.gl1eSiSiO da Uœiâo Internacional conrra a: Tuberorlose, que 'se realizou
no Rio de janeiro em Agosto de 1952.

1«- Sejam quais forem as restrições arnpostas a resta noção, o que não
resta dúvida é 'qrue oorresponde a urn oonœioo puramente quantitarivo
que, 'só por si, não sugere qualquer a'bi:tJulde tempêu1Ji1ca. A uma Iesão
mínima taneo 'Podem oorresporrder nódulos esolero-oaicificados estáveis
como um �nfi,l,tr;aJdro precoce, ou ainda focos apicais, tórridos mas ulce­
l'aidas. Nesta ordem de ideias, gUaitlldq nos pl"OIpomos encarar rus diferentes
faœtas do pwbllema terapêutico das lesões chamadas, teremos., em prj-

, meiro lugar, de fazer o seu estudo qU1a1liJtætivo, '0 que implica reconheœr

quais ars que carecem ide tratamento e quais 'as que podem ser conside­
radas inactivas. Tiall problema é pærltircu1lra1'mente espinhoso n'este tipo de
lesões pOrlqlU1e, mesmo 'quaindo activas, a sintomatologia oibljréctirva e

sUlJ)jlecti,Vla é imru:i'to reduzida, senão nula, e não é raro manter-se a diúi\rúda
mesmo â lue dos mais rrsinuoiosos dados ollnieos, 'IalboIia1Joniai,s e radio­

[ógioos. É conrudo Ide capitall impoIitâJnóa conseguir-se, com a maior
oerreza pos'sIÍfV1el, Ulm diagnóstico guali:vrubirvo slerguro, tanto mais gUie
muntæs destas lesões são achados radilQ[6gÎlCoOs casuais descobertos em

indivíduos «sâos», albraJfiigidos por serviços de !de�p'Í'Slra,gem (exames
radiológicos sistemáticos das ooleotividades). Importta, se não 'quisermos
fazer cair em descrédito esta preciosa arma '.de :profirlaxi:a da tuberoœlose,
que não slelÎ'am rotulados de doentes Ipessorus qJt1le 'fira J:1eallildadre 'O não são.
Corm efeito, se determinsdo indirvíd'llJo, gure prlQClJIl1a elSipornltænealmenlt:re' o
'médico por ressentir quæliquer síntorna que o faz reoeær uma doença
pulmonar, está, aré certo ponte, psilCO'làgireamen'be pæpœrraido para aceitar
o Idiia'gnóstico de tulheréuŒós'e activa, 'o mesmo não sucede corn o <[ue se

'senrtJe intei'ræmenlbe bem. 'Para estes, urn diagnóstico olínioo de' mberrcuJose
ocasiona um grave, ,dhoque 'p'SÍ'gu.im, já pmqlUJe vern 'su'1'pr:eenldê-'lo ern

pUella estado de saúde apærente, já porque o dbri'�a 'a erifrenrar, ines­
Iperadaimeni!Íe,' urna série de grarves problemas mabervruirs: sociais e rnoraís ..

Não há o direito de causar este dhorque, nem de impor qU'a!lquer restrição
socieíl e profissional na vida de um indivíduo que 'Se 'SeI11lt:re bem, só por
S!ÍJmplres suspeita de æctirvida!ae de uma 'lesão. Ora, a simpŒes radiosoopia
e a míc1'O-ra:diogmifia, hoje correntemente usadas Ill'OS serviços de" des­

pistagem, sæo métodos que so podem seJ.1VJirr' para uma trJ;rugem �r()9sei'r.a
'e nunca para a av3!liação quail:itrutiV'a de uma lesã!o míni1ma. E ,i,nfdri2.'m�ntJe
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temos de reconhecer que, com frequência,' qoando nos encontramos em

presença de uma única radiografia de urn indivíduo portador de urna

lesão mínima, não conseguimos colher, tanto da olínioa como do Iabo­
ratório, dados 'seguros para avæliação da sua actividade .A velocidade
de sedirnentaçâo farlJha muitas Vieres; e o problema da pm�ença de B. K.

depende do método empregado pam a sua pesquisa, enoonrraado-se per­
cenragens taneo maiores 'qua:nto mais minuciosos 'torem os métodos

empregados pata a pesquisa, e casos há em que 'Sem resœltado negativo
não invalida a hipótese de 'lesão ItulbermJO'sa.-»

IA ausência de sioromas sublj'octivos não infirma um diagnóstico de
tuberoulose acoiva :é esta uma regra g'ttæl bem conhecida do tisiologista.
A existência da tuberoœlose aberta, crónica, i�nol1ada é relativærrænte fre­

quente, e foi pára despistar estas formas, perm<l!oonrtes fentes de 0On­

tágio, que foram criados os exames radiológicos nas colectividades Cons­

ta.rædo este facto, é Ide esperar 'que, por mæis forte razão, 'as de mínima
extensão não causem 'av s'eu portædor Iqura�quler sintorrra, e é portanto
Iógioo que este tipo de lesões forneça urn irnportaote contingente das
tuberculoses ignoflaidas, descoberoas nos exames sistemâtioos. O Iargd
emprego destes exames em todo o murudo veio por isso pôr 'O problema
das tuberculoses mínimas na ordem do drila, ürbri\giruIlldo <o'm'édi'CO a definir

petante elas uma: atitude diagnóstica, prognósuíoa 'e' teræpêutica.
Todos os aurores estão 'de acordo em reconheœr 'que uma Iesão'

minima activa ,pode não causar ao Sleu porrador qUaJlkruer espécie de incó­
modo. Casos há todavèa em que um portador da lesão minima piwcura
espontâneamente 'O médico ')Jor ressentir quælquer sintoma .Assim, no

material do A. 45 dos 55 casos foram diagnoæioados porique os seus

pootadores 'Sie sentiam efectivamente doentes, e apenæs 10 Doram des­

pis:taidos 'em exames Œ:SUús. Não dá a esca diferença slirgnilficaçio de
maior porqure 'é merente à qUallid'a:de do seu material. Interessa porém
tentar slalber quail 'O sintoma, caso exista aiLgum, q'll!e, com rnæis frequência,
leva o doente portador duma lesão mínima a mns'll'l'ba;r o rnédioo, O mabe­

rial do A. diz: ors 45 qUle pwcumraim 'O médico esponoâneæmente,
20 apresentavam siotomas de astenia e dor nas costas 'Sem localização
precisa; 15 tinham tido escarros hernoptóioos; os 10 restantes queixa­
vam-se de 'ligeira tosse, E, percorrendo 1.000 fidhiæs do seu consultório,
viu que de 238 indivíduos 'que .Q pro'CU'!aram p:or se queixarem de astenia
e dores nas costas rupoo'rus 20 aJpresentavæm [esôes puirnonæres tuberoolosas

jUstif'ÎcaJti'væs das queixas, o que não dhega a represenrar 10 %. Portanro,
o valor deste quadro sintomático é pràticamente nulo pæra o dia:gnósbico
da ,tulbercwlose pulmonar .Já o mesmo não s,e dá oorn os escarros hemop­
tóicos, Gam efeito, de 133 indivíduos destas mesmas 1.000 fidhals qUle
apresentariam 'este sintoma, '110 tinham Iesões tulberru10sæs aoâivas.
A relação porranto entre a ,presença desta doença re QlS escarros hemop­
tóíoo, é superior a 80 %, Enrre estes dois grrulpos orup,a:m um lugar
intermédio os i'n,di,ví,duos que se queixæram de tosse mais ou< menos
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produtiva, fi.'lbes fomeoeram ruma pel1œllloagem de 30 % de. diagnósrícos
positivos palra a tuberculose.

Pode todavia dizer-se 'qrue lOS dados clínicos e Iaboraroriais f.a!lham
com grande frequência no diagnósëioo de aotividade de UIlp!a lesão �í9-iiffia
e œmos de nos oootenrar com a radiologia para dhegalr a uma oondlusâo.
A própria radiogDa,f;i,a pode deixar-nos hesitaœte por mais apuoada qrue
seja a ,técnica ernpregada e a iP,ráJbiŒ do leitor, sobretudo quando dis­
pomos de um só dooumento. É 'bem œrto ,que o aspecto oaraoteristioo
dum inlfillltmdo esfumado Ipode ser suficiente !paJDa, sem qualquer outro

exame ocrnplemenoær, o visio:lûgi's'ta experienæ pôr o di'a1gnósbÎ.oo de Iesão
fresca e activa rnas já o mesmo não sucede qUall1IC10 existem elemenros
de defesa pwdutiv,a. Mesmo 'qUJaJndo nos palooae, 'e é bem di,fíÓ!l afir­
má-lo CQm gegu'DaJil'ça, 'que é 'já nula a palltÎiCÎIpação exsudaciva 00 pro­
cesso, não ,podemos, por isso, estar seguros da sua martivadade olínica.
A própúa lP'l1egença de sæis de cáibo não é galtaJl1ItÎIa de Îna(itilVwdiaide .

O trabalho de (Mje�'alr, que �n:cide sobre 96 CaiSiOS de bubel1oo1ose mínima,
é nesœ sentido pa:I1tilOul1a:rmente eilIUJoi'ŒaltÎ'VIO e demonsona que uma lesão

pode estar em parte oalcificada e em ipa:rtte neorosada. Temos pOritailllOO
de nos ooruvenœr qUJe é impossível fazer-se radioîõgicæmente um dia­

gnóstico seguro de ,Lesão extinta .Só o olíoioo, vigiando periôdicæmeœte,
poderá 'aJdq�ürir a cerreza de que se trata, de £3JOto, de uma lesão sem

signif,iŒção clínica, convicção esta que fioærá sempre dependente da

pl10vla do tempo. Isto equivale a dizer que todo o i,ndivíldoo iPol1DaJdor de
lesões míoimas, quaíquer que seja o seu aS1poctn radiológioo, deverá ser'

submetido ia exames Iperiódioos, Ie L5Ó o caJda'SiGm radiológico i1ndivi:dulail

pode fornecer elementos seguros q11aJnlbo à actividade de uma lesão.

V,igiar :aJS formas míoimas, La/bentes, assintorrrátioas, é fazer a p'J:1of,i,I'3xia
da tubercuíose aberta. Parece todavia 'qUle, enquanto não tivermos obtido,
tanto qurio possível, a certeza de que esoarnos em 'Pl1esença de um

proœsso em evolução, não lé razoável impor aIO 'geu portador qualquer
restrição sociai ou profissionæl. Pelo conrrário, !há i,riJtJeœSls'e em observar
o compol1bamento desta lesão '110 decurso Ida vida oorrente: será oorno

uma pmv:a de IttaJba:1ho, prov:a esta sem iPeJ:1ilgo desde qrue seja feilDa den­
tro dos Iimites razoáveis e 'S'db peomanente 'V1�giIJ.ânóa.

Adquirida a certeza de que nos enconææmos, de facto, pel1aJl1Ite uma

lesão mínima activa, qual dieve 'Ser a conduta 'teraJpêultilCa? Gom a intro­

drução da qurumiO'telJalpia, o tJ:lataJffiento da vuibeocuIose oomplioou-se sin­

gwLa:rmenbe, scbretudo pOJ'Tqrue todas as drogas empregadas, inclusive
a hidrazída do ácido ísoníooeînioo, de recente data, têm Ulm período de

acção iimitaldo devido ao 'apalreómenoo IdQ fenómeno da resistência.
As Três graJndes all1màis terapêutioas - IO 'rep'OUSlO, a colapsœerapia e a

quimi,a:teralPila - devem ser judícíosameote empregadas, quer combina­
das qUIeI isoladamente, de modo a fomeoer IO máximo rendimenío,
O A., p'aJra esdareoer este ip'Olnlbo, tomou 55 CaJSlOS, 'qlUie dilV1�di'll em dois

grupos: grll1lpo I, coatrole, oonstituído por 25 CalSOS, aos quais não foi
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a,plimcLa a qúimi'9'ter:ilJpiia; gr:u:pio II, formado pelos restantes 30, todos
tratados pela estreptornaoina (suifæto de dûJhidroeSibenptomÍlOÍ!n"a 'il'llIn:a dose
única diáeia de 1 gr., 'scempœ associada ao P. iA. S. na dose- diánia dé
12 gr., .:a fim de evitar, 'rupes'ar da peqUJOOa qua11lÚ�daJ<k Ide aoribiótico

JeIDJpregada, o evenniæl rupa:œ.oimeillto precoce da resistência) . Este traoa­

merito foi mantido mm oooriouidade .œUr:ruilibe tl'ilillta dias, no fim dos
quais Foi fej,tJa nova radiografia, Desta dependeu a condœta futuaa:
no caso duma resposta radiológica dana, no sentido Ide reabsorção do

componenœ exsudacivo ou de nítida diminuição da imagem cavitária,
se esca existia, manœve o mesmo tratamento dUI113JOJ!Je mais 20 dias, Ùlti­
rnamenre .duranœ este üa:urume11lÚO oornplementar, selguiu o esqulema de

Tempel da apJ�cação i,nbermi:œrube. Sm todos, a close de estreptomicina
nunca excedeu 60' gr. Se, depois "dIOS 30 gr. ÍJn!Í,oi.a�, næo obteve uma

resposta radiodógioa muito níhdJa, iniciou o pneumotórax, oonsiderando
fracassada a :quimioterapia, O �imi'be de 30 gr., como tratamento de

prova inicial, obedeceu ,aJOS seguintes c11Ílliérios: 1) o faœo de ser exere­

marnente ra110 o aparecimento da resistência æntes desta dose; 2) porque,
segundo a sua experiência, quaœdo um iPwoosso lrubenou:loso é clinica­
mente sensível là estreptornicina, .os resuloados radiológicos são nítidos
no fim do Ipr�mei'f.O mês de traræmento; s'e a resposta é pobre nO' fim
deste período, são muÎlDo mais reduzidas as pndbalbii'lrdæd!es dum êxito
f,vnal. Ern ,todos os CalSOS, à :quimioteraJp.iJa: foi associado o repouso severo.

lAntes
_

Ide enunciar OlS resultados, uma breve a:fI'áJÜ$Ie dos dois grupos .

. Dos 25 casos do gtllJpO I (tesœmœnhas) temos: 12 oom lesão mínima
fresca, do ItúpO de ,mültra:cLo precoce, e qUie foram 'submeDÏldos a repQllso
severo duranæ 'Ulm !período de três meses a um ano. Destes 12, 9' evo­
luîram, 3 'regres'Siaram com ,repouso e mantêm-se estabilizados duranre
um tempo de observação que vai die um a três anos. Os 13 casos res­

tantes 'æpl1es'ônba'Va!ffi lesões Œ'jO aspecto radiológico deixava dúvidas

<],'Ula:nbo à actividade, não foram submetidos a qUiailiqi!llôr traraœento e

oontinuarærn a trabadhar sob v,igÏ'LâJruoila; ern 5 as desões regressanam
espontâneaœenæ, 8 :ajpresen'tar.aJm nos exames posœriores evolução radio­
lógica 'segura, enjbora, na maioria, oonrinuassem negaJtilVios os dados
clínicos e Iaboratoriais, bratændo-se de reaœivações tóqpidas de proœ�sos
aJn!tigos ,Latentes.

IO grupo Ill!, formado par 30 casos, todos tratados com eSltJJe!pbo­
mici,rua, é constituído por: 14 infiltrados fresoos, rom ou sem pequerua
caverna, dos quais 13 regæss:ar'a!ffi oorn estreptomicina, rnanændo-se bem
durante um período de observação 'que vai de urn a três anos; 1 C3'SIO

evoluiu depois de 'ter regre�saJdo ternporàriæmeœte. Nos' 16 casos res­

tanœs, formados :por processos exsudætivo-produtivos, segundo a drus­

sificação de Reisner el Downes, na grande maionsa de localização 'alp:ica!l,
a 'Sua evolução Iboi- surpreendida nalguns por læpmsentarem ;si:n[jOlffiaJÇolQgi:a
clÍinica, noutros em eXaJmes

-

casÚ'àÏs: em 7 já '$Ie 'Vi:suruliz3!V3Jffi 'rua raJdió­
g!lruf,ia peqwenæs caJvidrudes æpi(1ais '5'eglU'!las, emibor:a: só em 3 desltes tivess'e
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sido 'P0�sÍ'Vel enoonêrar B. K. na expectonação: destes 7 casos, apenas 3
curaram com 'esbreptomi,cilla; '09 4 'oost3lntes tiveram uma resposta radio­

!l6goca pdbre no fim das 30 gr., o que 'O levou a �nÎ!C�a:r irnediatarrænre

CQloalPso gasoso. Todos os restantes 9 casos foram sU!l1preelllcÜidos pre­
ooœrnenœ, usto é, sem formação radicdógica de ,caiwma:, e o resulrado
obbudo com a estreptornicina em todos estes casos foi exœlenre.

Vê-se, pailS, qlllle neste ensaio de tratamenro das Iesões rníruirnas 00

êxsto da eSIbt1ejpromiœa foi nitido, o 'qœ auoorizou 'O A. a ensaiá-la,
associada ao rep()llJlso, anites de recorœr à oolapsoœnapia, ensaio este qüe
se deve rnaoter alquém dos riscos do aparecimento da resistência, riscos

improváveis 100il11 o esquema terapêutico iœdicado,
IMerece ser aœnnnado que os piores resultados obtidos foram nas

formas apioais tónpúdills, mas já com formações de pequenas cavernes.

Corn efeito, em 7 'só obæve 3 respostas favoréveis. Por outro �3IcLo, foi
notável o resultado obtido nas reaœivações de processos 'aJnltilgos, sur­

preendidos IpJ.1eGOcemente (ainda sem formação de caverna}, 'O que frisa
bem IO interesse 'que !há em manter 'sob 'V.Îigillância os pOfitædores de pro­
cessos esolerosados ou mesmo esolerc-cælcifæados, aos IqUlai's, oorn exoes­

siva frequência, se :põe o rótulo de «extintas» 'OU de «sem 'Sli§nifi;cação
clínica»; quando entram em actiVlidæde pode-se obter com a quirnio­
terapia ,i'llISltiltuÍ,da na fase de exsudação perifocal inlÎó'aIl uma regressão
rápida e estável. A condição de êxito da qUiÍ!ffiioberapi,a das lesões mínimas

não escapa pOfiballlto à regra que orienta a quimioberrupila na tuberouèose

pulmonær ern gerail, 'e reside, em iPDimei'J)Q 1U1ga:r, na sua alpJ..i!Gaçâlo p'J:1e!coœ,
tanto nas formas frescas inicieis corno nos surtos tardios pós-íodurativos.

T'Odos 109 casos Ique regressararn oom a 'tleIiajpêulttca ;ilIp[iCaJda, na 'S'ua

estatístioa rotœlados de êxito, manrêrn-se inactivos 'há mais dum aUJO.

JORNhL VO MÊDIOO -N.o 571 (2-1-954): Hematemeses, por
Luís Raposo; A sensibilidade interior nas reacções d'a trersonalidode, por
Barahona Fernandes: Polietileno, material de enchimento na colapsote­
raPia cirúrgica da tuberculose pulmonar, por Esteves Punitio; A nossa

experiência de exérese na tuberculose pulmonar, por Rui de Lima; Ejeitos
do acetato de bidrocortrsona nos reumatismos não articulares, por ,M.

Assunção Teixira 'e M. Isabel Barata; Condicionamemo da câmara no

pneumotórax extra e intra-pleural, !por Fernando Rodrigues; A explo­
ração artéria-capilar na bipertenséo arterial, por J. Loeper; Tratamento
da asma brônquic«, por L. Unger e :A. H. Unger; Aspectos teóricos e

práticos das associaçôes de antibióticos, por œ. [awets; Aspectos do con­

vívio entre o médico da província e o médico da cidade, ;POil" Fernando

Namora; Diálogos Cliniros, por Maurice Roch; AJ teorias da o-» Clara

falles-Fonti sobre o cancra, 'Por jean Martin; Um feto pertenogenético no

ventre de uma criança, por iP. Devaux; Torturas da celebridade, por
Evaristo Franoo. IN.o 572 (9-1): Pneumolise extramúsculo-treriástica com

aplicação de chumaço de polietileno, por Esœves 'Pinto; Treze casos. de



174 PORTUGAL MÉDI'CO

aperto mitral operados sem mortalidade, por J. Décio Ferreira, Martins

da FOMBea, J. Benard Guedes e Francisco Ferreira; A nossa experiência
de anestesia em doentes operados por cardiopatia congénftá ou adquirida,
por Ramon de Ia Féria FdIho e Francisco Ferreira; A OIbra áentífica do

Prof. Plácido d'a Costa, pm SiI'Va Pi'l1tü. N.o 57'3 (16-1): A implortância
da procaína nas intervenções de longa duração, por E. Lopes SOlares;
Aspectos médicos da guerra biológica e da guerra química, por Macias

Teixeira; Aspectos do problema sanitário nacional, por Santos Bessa,

N.o 574 (23-1): A terapêutica pelo sono prol-ongado, 'Pur J. Seabra

Dinis; Estado actual da cirurgia torácica em Groningen, Holanda, por
A. E. Mendes Ferreira, IN.o 575 (3D-I): Favismo e bemálise alimental',
por J. Corrêa Guimarães; Traqueia e brônquios, por A. Neves de Paiva;
A semicarbazona do adenocromo, novo bemostático de síntese, por A.
Correia Alves; Do empægo dos antibiáticos no tratamenêo da tuberculose
pulmonar em França, por Bonniat; Problemas bospitaieres, por Diogo
Furtado,

HEMATEMESES. - Se na maior !par.ve das vezes é a úlcera gastro­
-duodenal .a causa da lhema,teme51e, outr.as afecções la pockm p'W'vOGalr. As
estatísticas de vários autores dão diversas percentagens [pua as principais
causas, que são, adérn da úlcera (de 27 a 89 %), os tumores (de 1,3
a 12 %), a gas-trÏ'te Ie dispepsias secundárias (de 5 a 42 %), as lesões

hepato-espíénioas e !hipertensão portaJ (de 4,6 a 17 '%), sendo ignorada
a causa em proporções que vão de 3,4 a 21 %.

N.a clínica, em faœ Ide um doente 'que vomita sangue, duas even­

·tualli.d:rudes se oferecem: IOU !O indivíduo é portador de uma afecção gás­
trica, duodenad, hepátioæ, esplénica, portal, vascular 'Ou 93inguíne:a, ou

,Fão tern passado patológico evidenæ. Na pnimeira eventuadidade, os

dados anamnésticos e o exame dIO doente permitem, lem regm, estabe­
Ieœr um diægnóstioo sem prdbaJb.ùlid3Jde Igt3Jl1Id� de errar. Sucede porém,
cern rèlativa frequência, que :aipes:ær Ide todo o cui'cllaldo, nâo é ;possí:vel
reconhecer a causa da hernarernese; andam ,à 'roda de 20 ,% as 'VJe�e'S em

que tal aoonteœ, e Item de se oonsiderær IO C3!SIO como de hematemese

cri;pibo�éni('a.
A et:iJdIogia de esta hematemese é incepta .Um 's-unto único de lÚIlœna

hemorrágica, a acção de frio, de tÓXLOOS, de !£,'!10ceSISOS infecciosos, de
viciosa excitação nervosa, um factor :œIérgkü, etc., tern sido citados. À's
vezes, posteriormenœ ao Ialddenbe, com mais demorados It üOiffipl'ebos
exames, a causa é desvendada; na maíoria Idos casos oontinua desoonhe­
cída, De momento, 'a terapêutica será como pæra quaJIqUier outra hema­

temese; mûs tarde, é .pata .reœar la repetição, quarado menos se espera.
A terapêuëica de urgência das lhelm31bemeses é Ipor excelência.' urna

terapêutica médica, contærn-se pelos dedos os 'que ipell'�31m doutra maneira.
Nâo vaíe a pena expor as medidas oonsideradas dá:SScÏŒS: ·J.iejpIOUSO abso­
luto, gelo 00 ventre, vitaminas K, C e P, coaguianres no géne'ro do
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Na preparação pré-operatória, recomenda-se
° Dettol Cirúrgico. Especiálmente para este

fim fabrica-se com as côres laranja e azul.
Pronto a ser aplicado, seca rápidamente e não
deixa a pele escorregadia.

PORTUGAL MÉDICO

'DETTOL' na obstetricia
EFICIENCIA
O Dettol contém um derivado halogenado de

xilenol, Possui elevada acção bactericida e con­

serva um alto grau de eficiênciamesmo na pre­

sença de matéria orgânica (sangue, sôro, etc.)

TOLERANCIA
O Dettol em concentrações derivadas, é bem
tolerado pela pele e mocosas. Além disso, a

ausência de toxidade dá uma grande segurança
ao médico, enfermeira e doente.

TRATAMENTO
O Dettol é especialmente aconselhável em ob­

stetricia e pode ser empregado com qualquer
técnica da especialidade recomendada pelo
médico assistente.

COMPATIBILIDADE
O Dettol não é incompativel com ° sabão; não
é necessário remover os vestigios daquele,
antes da sua aplicação.

A PEDIDO FORNECEM-�E
MAIS PORMENORES

ELUCIDATIVOS

DEIIOL
ANTISEPTICO

* * *

RECKITT & COLMAN LTD.

HULL E LONDRES, INGLATERRA M.34lP'

Agentes: ROBINSON DARDSL£Y & CA. LOA .. Lisboa.

L U E B I
ANTI-LUÉTICO

Solução anidra estabilizada de Iodeto duplo de Bismuto e de Sódio

Este conhecido produto. cuja preparação estève

suspensa. encontra-se novamente à disposição
dos Ex.mos Clínicos

LABORATÓRIOS DA FARMÁUA BARRAt
Representantes no Porto: QUfMICO-SANITÁRIA, L.DA
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Syphilis:

Laboratório E. Tosse & CD., Hamburgo

Fama Mundial

Dep. geral S. Lencart - Farmácia Central - Porto.

REGISTO DE LIVROS NOVOS
M. R. LERNER & A. B. LERNER -

Dermatologie Medications. - I vol. de
184 págs. (The Year Book Publishers,
Chicago, 1953 - 3,50 dólares).

O texto vem dividido em 2 partes: a
primeira está dedicada à descrição dos

agentes terapêuticos, sua natureza, sua
acção local e geral sobre o organismo;
na segunda indicam-se os tratamentos,
afecção por afecção, não só quanto à

utilização dos agentes físicos e quími­
cos tratados na primeira parte; mas
também quanto aos meios complemen­
tares da sua acção, higiénicos e dieté­
ticas. As fórmulas farmacêuticas para
aplicação dos medicamentos são sem­

pre mencionadas. É pois um guia clí­
nico de terapêutica dermatológica.

fRANçaIs DALENCOURT - Pathogé­
nie et traitement de I'amebiase intesti­
nale. - 1 vol. de 76 págs. com li figs.
(G. Dain, Edít., Paris, 1952 - 290 fr.).

Nesta monografia tudo o que diz

respeito a este capitulo .da patologia
tropical vem descrito com a ciência das
coisas vividas, pois o autor teve larga
prática das doenças dos países quentes,
por larga vida de exercício clínico em

Haiti. Particularidades da patogenia e

da sintomatologia, dificuldades na tera­

pêutica e maneira de as resolver; são
de relevo a sobrepor-se às descrições
clássicas.

r.

J. GAILLARD - Manuel �'analgésie
obstétricale. (G. Dain, Edit., Paris,
1952 - 290 fr.).

.

Nesta monografia descreve-se a

analgesia ob s té t r-i c a e o chamado
«parto dirigido», com pormenores téc­
nicos relativos a todas as modalidades
que esses procedimentos tem apresen­
tado, desde o velho clorofórmio .à la
Reine. até aos processos mais recentes
do parto sem dor. O assunto é pois
tratado corn grande largueza.

RENATO CURLETTO - Cictomorfolo­
gia e funzione del plasmocita. - 1 vol.
de 126 págs. com 34 figs. (Edizione
Omnia Medica, Pisa, J 953-1.200 liras).

Depois de considerações sobre o

conceito de plasma-retículo e derivações
do plasmocito, e suas funções, descre­
vem-se os vários aspectos, constantes
e ínconstantes, dos plasrnocitos, com

largo desenvolvimento. Termina esta

monografia com considerações sobre a

relação 'quantitativa entre a matriz
plasmocelular e o protidoplasrna, as

fases de máxima actividade dos plas­
mocitos, o conceito da sua paresia
funcional e a importância das modi­
ficações qualitativas dos plasmocitos
e da fórmula plasmocitária. Copiosa
bibliozrafia encerra este trabalho de

histofisiologia que deve interessar os

hematologistas.

J � • •
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Ztmema, do Clauden IOU do Coaguleno, uma dose pequetna de Iurninæl
em ,illlj:ecçâio ou antiespasrnódioos cio ItipO do Eupaco e do Octium, tarn­

bém em injecção -, 005 vasooonscrícores, tais como a pieuitriœa, o ergctino
e similares, devem !pôr-se Ide panbe; :s:e a vasooonstríção reduz o calibre
dos duœos sanguíoeos, oomribui, também, p,am aurnenrar 'a œnsão arte­

riæl ie ;agtavar a anoxia existence :e ailiá!s, 00 poder ide contraotilidade vas­

umar está gmVJeIDoolbe comprometido Ina rnaionia .destes oæ90S. Merecem
oomencácio: IO Iempt'e&O das sedantes, IO uso do sangue te do lSOt'O, e a

escolha da dieta; ponqœ neste capitudo ,as ideias die thoje não são incei­
umente condizenæs com I:!!S de ontem,

IA rnorfiœa ItâiD vantæjosa em hemornagies ,10crulizrudrus noueros órgãos,
não ,dieve usar-se nos doentes 100m ihematemeSies, porque anrnenta a moti­
rLidade gis.trica, factor extremarnenœ pernicioso nesta emergência, Devem
usar-se os sedanœs lOS .antiespasrnódicos .prôpr�rumente ditos, por via

parenteral IOU reœal; se urn cælmante ger,aJ. se toma necessário, dar

preferência 'a um haroitúrioo - o [uminrul, par exemplo,
A zransfusão de sangue e IO soro fisiológico pod'em ter a,quti uma

indicação soberana. O Sü'W !presta bons serviços nos prneiros momentos

dos casos ,graves, enquanto não houve ,tempo de dispor as coisas no

sentido de se utilizar o sangue. A um doente Gam ihiemrutemesle:s, como Ji

qualquer doente com hernorragia, o <emprego do ,$lll1Jgu:e, IComD factor de

suostituiçâo, deve fazer-se na medida das neœssidades fisiológicas, com

vista ia manter uma 'œgu[ar ihiemodilll&nica, mas !piiQcumnJ(1o ao mesmo

tempo obvirur ia œrtos inconvenientes, IO l�cLeaJ. seria ministrar-se depois
da ihemorraJ&La sustada, mesmo palra >O não desperdiçar, em grrunde parte.
Gomo no caso das gastro e duodenorragias este desideraro nem sempre
é pOSlsílV'el, eq'Ui1�brem-iSie as coisas corn bom senso, não utidizando nenhum,
utilizando pouoo IOU ImuUif:.o, segundo os casos, entrando em linna de GOma

com 00 volume das pend:!!s, o estado geræl do doente, IO pulso, os sinais
,die anoxia, todos quanoos elementos servem pa:ra ,ævæl:i:!!r dos efeitos
duma expoliação 'srunguínea aguda. A majoria dos autores !p:reroni:æ
peql.l;ena:s !ùr.æns,[usões, entre 200 e 300 cc !por dila em per,fusãro lenra;
ip rocura :aidtuJa:r-se desita: maneira, mais !por acção hemostácica, do qlUle
prõpriarrænte por substieuição, As itnru(Jisfusões maciças fícæm reservadas

para as hemorragias oataclisrnecas, onde se joga tudo por rodo. MaiS! há

quem, corno Meulengrarht, condene ern 'aibSiollUJto a transfusâo de smgue
durante o ;período crítico, corno condena a imdbiJizaçâio· desde que 00

doenile se sinra .orupaz de 'se �!ev:aJnltaJr. :J,im'énez Diaz não é tão radicai,
mais IUalmbém se não mostra ffilll'ÎltiO prurotidáúD da transfusão, a não ser

em ,CalSOIS muito especiais. Nos lestaJdos leLe «'slhock» GOflJsecUJtirvos às hema­

temesiélS, a ilThdicaJçâio drus tDaJil'Slf'll'sões de 'sanlg:rue le !drus illlIji&ções de SO!l1O

fis:iJológ�co �m ,eLe dbadeœr a U!ffi !pl1obocdLo Uim ta!llll:o IOU quærito k:life-

rerufJe, como é sialbi<do.
.

Foi dáss,iŒ, ;aJté há !p{)IUj(jO ltietmpo, ,a dÎJeta
.

:aibsoluba !li:!!S· primeioras
horas daiS gDafIJdes hemorflagials diJgestiv,rus. De<jp'OÎJs !prus'saJVa-ISIe !para ao dieta
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hídrica e só quando ,a ûiemorragia �e oonsiderava oompletæmenæ debe­
lada Jeta Iícito ensaiar umas colheres de Ieiœ :frio. TI3JI método aind a

hoje constitui rotina ern muitos meios. Modemameote a 'quretSit,ão encara-se

'rob raspecbo difeænte, durn modo parricular depois dos estudos de Meu­

I.engraahrt. IPam este autor, nada é mais pr,ejudiôail à hemostase do qwe
urn estômago em Ijleljum contraindo-se sobre ooágulos. Faz refeições nurne­

cosas, peIro menos uma de três em orês horas, desde o início da hernor­

ragia. Serve-se de farinhas Iácteas, compotas, ilrei11e e chá lem abundância,
de maneira a completar 2.300 calorias nas 24 horas, Este regime, a par
doutras medidas, permi,tiu-Jrhe registar a escassa rnoraaûidade de 2,5 %
lem 1.000 doentes. O A. concorda oom esve modo de ver; todavia, não
lhe :paDece reoomendâvel uma dilata tão rioa ruem tão variada, Um pouco
de Ieite frio Ide 2 'em 2 111011as, ruo 1. o e 2. o dia, e InO' 3.0 a ,3Jdjç�o de bis­
coitos, pillp,aJS e creme, ipaœœ. 'ser bastante. Depois ser-se-a mais generoso
confonme as circunstâncias. iÉ holje '3 oondura seguida !J?da maior parte
dos autores.

IO tratamento médico enconrra-se Ihoje bastante enrequecido com o

empnego da trombnna Iocæl. O produto primiJti'V1o tinha IO contra de I11ã:O
actuar rem rneio ácido; irnpuolha-se, poi'S, esvaziar I(} estômago, Iavá-Io
oom urn 'Sldl'UitO de bicarbooato de 'sódio a 10 0/00 ou de fosfrato dissódico
e rnonopotássico, respectivamenre a 20,40/00 g. e 19,50/00 g. (Daly)
e só depois 'Se adrninistrava .a trorobina. �oIhn:ston, Peanberty e Daly obti­
veram 97 % de sucessos ip'Iieoederudo assim. Pæsentemenre existem no

mercado preparados espciais para actuar m meio ácido (a «Topostasine»
rODaI _<�RIOGhe», 'POT exemplo). Torna-se por 'Ílru�stãlQ em doses fraccio­
nadas IOU Ïlrustil1a-se demoradamenœ através duma sonda gá:sltriŒ, podendo,
ou não, nesta 1Ú11tÏJma hipótese, fazê-Ia preceder duma pequena J'av'algem
Qom IsdlUibo alcaímo,

Sustada ia hemorragia, IO doente deve manter-se 'sob vigilância
duranæ wários dilas, no temor de nova penda. Deve ooneinuar-se com os

cOiagu!Larnires, os antiespasmódicos, os sedantes gerai:s, Ulm certo repl()iuso
e uma dieta ocnvenienœ. Entretanto, oompleear-se-â o estudo do doente,
de maneira a fazer-se um diagnósríco seguro, paDa depO'ilsl se instituir
al terapêutica apropriada.

Se la hematemese oontioua, cria-se uma situaçâo extremamente crí­

tica, não apenas Ipara I(} enfermo, mas p.ar.a o prrÓprno médico. Af,lora
à menee a ideia da 'irntJef!Vooção ci'Dlírgiroa, 'a despeieo da delicadeza duma

operação ern condições tão precárias, Mas iplergunta·:se: operar o quê
e corno? Três Ihirpóbeses há a oonsíderar, 'se,g'll'IlJdo la causa: úJlœna ga's­
croduodenæl, 'síll1Jd1iOlme ide hipertensão pOlitæl IOIU ourros f!ardtores.

a) . Na ÚJlœr:a �aJ5trddrUiodooal é �íJCÍ.to ip11Opor a :Í111'berVlenção. O gralVe
receio de outros :tiempos estâ hoje iaJbenUlaJdo, mercê dos modernos pro­
cessos de reænimação; mas quase sempre é possível susëar a hemorragia
pÜ'r meios silmpl1esmenltJe médioos, e se iO IC3!SO é extremo, 'S:em pUilso e

pl.1àÜcrumente pel'dido, é preferível não ,tocar; la :o!peraç�o aibrevia:r-lhes-i:a,
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quage de .œrteza, a vida, � 'a abscençâo, se bern 'que pouco auspiciosa,
pode ainda salvar um ou 'Outro.
•

ISe a hernæterneæ resulta de tumor, am vez de úlœra, a conduta
será mais 'ou rrænos a mesma, com a diferença Iqrue não se deve operar,
pelo simples tE,ado de sangrar, um carcinoma por 'Outros motivos con­

siderado irroperável; equivalia a correr IŒm risco sério 'sem qualquer
benefício.

,b) A .inrervençâo cirúrgica nas gr:andes hemorrægjas oorresporrden­
tes à !h�peI1bell1São partall é pouco tentadora, tâo duvidosos são os resul­
tados. Tratando-se de Ulm síndrome ode Banti ;puro, a esplenectcrnia tem

uma certa viabididade. Note-se, porém, Ique 'Ü slndrome de Banti, na fase
oonsiderada curável pela operação, só exœpcionalrnenre dá lugær :a graln­
des hematemeses, Quando estas aparecem, se tomam maciças e não
cedem ao tratamento médico, lé pODq,ue estamos ern face dum autêntico
e,tado de bipertensão po:r:tal, por IIYlo1q'Ll'eil0 l'llitra ou exëra-hepátioo, Ais
derivações venosas a tentar, ælérn de oonstieuirern intervençôes cuja deli­
cadeza .se não compadece corn 'a precaridade das condições do momento,
'só resolveriam, em Iprindpio, casos devidos a trombose ou compressões
da porta. Nas cirroses hepáticas, os curtos circuitos venosos ;podem, é

certo, evitar 'a continuação da hernorragia, 'mas não curam a cirrose e os

efeitos, inclusive a repetição das perdas sanguíneas, por motivos direc­
tarnente relacionados corn 'a insuficiência do fílgado. A rnornælidade, ele­
vada oonstitui razão proitbiltilVa deste g1éne'OO de intercenções, Até mesmo

fora das gtalndes ihemsJtemeses é 'raro 'que 'a baxa ,oIbiituáJri,a não vá além
de 30 %. Se a hemorragia provém de varizes esofágioas, seria de tentar

a compressão '10cal1 por meio duma sonda-balão. A esplenectomia simples
não é suficiente, 'em negra, como tratamento drus hemaœmeses por hiper­
tensão portail, mas do mail o menos: a ter de 'sie intervir, a cirurgia deve
Iirnitar-se a estæ operação, !por menos gnave,

c) Nas hernatenreses criptogenétieas renitentes Inão está indicada

qualquer intervenção cirúrgica, embora Ulm a gaserectorrria aJlgumas vezes

se tenham J1egiSlbædo êxitos. Pior Ido 'que não ;pood:ermns impedir a morbe

é provocé-Ia por actos !temerário's.
iEm conclusâc: a terspêutica cirúrgica das griaJnldes hernaœmeses cons­

titui medida die exœpção. 'Aind.a bem que o tratærrænto médico resolve
a maior parte dos casos.

A TERAPÊUTICA PELO SONO PROLONGAnb. - A terapêutica pelo
sono, na sua fase a,duM, é :a resultante Ide uma evolução de réonioas
anreriores ,e ,de oonhecirnentos 'sobre ia físiologia nervosa, no estudo do's
reflexos oondicionados, segundo 'a escola de Pævlov. De começo Iirniëada
à esfera psiquiátrica, corno factor de calma, :de llnltenção smtomátioa,
depois encarada já como meio de teræpêutica modificadora, œgma esten­

de-Sie o seu emprego 'a uma multidâo de situaçôes mórbild.æs. Com eŒa

procura-se obter _ um 1SI011'0 tanto qua11'DO pos'sÍlVd 'Sieiffiellh'aJil'te ao nlOflm'llil, lIJO
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contrário drus técnicas :antigas, lem 'que 'se tratava !die urna nercose, mais ou

menos aœntuada,
Os fundarnentos teóricos de esta œrapêu6ca derivam do conceito

da unidade dos meios inrerno re externo dIO lO11g3Jl1i'�mo, true funciona
como um 'todo ,ooOJ.1deru3JŒO pelo sistema nervoso, qUie sob O' controle tio
CÓJ.1tex cerebral 'regulLa 00 equiãíbrio entre O' or,g;runi'�mo oe o meio e entre

as diversas partes, somáticas re psíquicas, de aquele, Iravendo esteita Jiga.
ção dos dois sistemas nervosos, o oentræl ,e o 'rueur,or·lVlegerali:'ilVo. Os reflexos
sâo Ide excitação ou de inibição, as duas pmpriedraldes mûs elementarès
do si;stema nervoso, que se acharn associadas re se induzem recíproca­
mente. De séries notáveis die experiências verificaram-se as 'relações
'mútuas entre os fenómenos de excitação 'e de inibição, assim corno os que
se pacssacm por motivo de acções aoumudadas da mesma natureza. Dis­

tinguirido-se os reflexos absolutos (que são :OS inatos, os rqUie asseguram
desde 'o começo da vida: O' lequÍllíibrio Ido .indivíduo oom o meio) dos
reflexos pmvocadJOls, estudaram-se as suas mútuas Í1nfl},uênóalS. E Ido oon­

junto de todas essas invresÜgações concluiu-se 'qrure o sono é fenómeno
similar da i'nilbição, sendo esta um 'S0l10 parcial, rpor assim dizer; é que
a inibição, iala estender-se lem superficie ,e rpwfnn.œircl:aide, cria gr,ms dife­
rentes do estado íhirpnórtilGo, e, aro proœs'sla'r-sre a sua extensão máxima a

partir dos Igrandes 'hemisférios para os 'segmentos inferiores do encéfalo,
produz IO 'sono normal, 'acto de protecção Ige!1all dio IO'fganismo.,

D/Ô este conceito decorre a Ialplicaçãro terapêutica do sono.

'Porque é o córtex cerebral ,Q centro illlibegr:ædor Idle todo 'O sistema
nervoso, o aparelho ireglLla!æor no gr:æu último, porque [á lcheg,aJffi não 'só

as excitações do mundo exterior (exteroœptividade), mas também as

oriundas de. todo o ,oorpo (interoœptèvidade e proprioceptividade), com­

preende-se que o sofrimento de qualquer órgão se representa n.a cortica­

ljdalde œrèbral, Itra:l1'�tO'm3Jndo a :}mrmornia do conjunto orgânico, e

alterando as funções da coreicalidade por lesões das suas células. A cha­
rnads fase f'UlnCÍ'0'l1a1 das doenças seria a expressão do enfraquecimento
das actividades do córtex, que deixariam I de dominar as reacções des
centros Isrub·corrtica'i's, [evando a perturbações .da vida nervosa e vegetativa,
Este 'é o .fu'lem Ida fisiopatologia córtice visceral 'e nele sie encontrou a

explicação da terapêutica p�lo sono, 'qu.e se destina a calmar o córtex,
a restaurar a normal capacidade das 'suas células oornprometida pela
do-ença.

O A., depois de explanar estas noções, atqui resumidas, descreve as

técnicas usadas palra 'esta ,beDaJpêutica, nas '5UacS diversas modalidades, a's

contra-indicações lao' seu 'empl1eg;o, combinaçâo com outras terapêuticas,
a, indicações no roa-mpo da ip'5i1quLaitria e da neurologia.afecções em que
tem sido ensaiada ,e O'S resultados obtidos. IE conclui assim que «estamos
ern preselnça -de uma .frutuosa 1a'J:ima tefaJpêu1ica, :de :meOalni'SffiOs de lI'CÇW
c ca/lnpo dre alpl:i,caçãra ainda Inão 'COmp�Jeitarrt1e:nrte esdaJl1oc�dos, qUle, pda
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qUJe de ela se conhece e dos seus notáveis eíeieos, merece ser amp}iamentè
cüvU/1gæda, laip'licaJd:a Je :aprofnndaJda».

O !MÊDliÜO - N.> 23 (7·1-954): Qui.f.to bronco-esojágico do
mediasûno ,postet'ior, por Luís Raposo, M. Mosiruger e :An:tunes de Aze­
vedo; Os novos.' medicamentos da hi-pertensão arterial, por ]. Moniz de
Bettencourt; Aperfeiçoamnto médico sob o ponio de vista deontológico,
por Enrique Nogoera; Os nossos problemas, por Mário Cardia; A Rai­
nha D. Amélia e os médicos, por A. Luiz Gomes. N." 124 (14-1): O que
é a psico-somática, Ipor Bærahona Fernandes: Semiologia laboratoria] da
impotência, por �{anuel P. Hargreaves: Revi.sito da Segurança Social, por
Constantino Carneiro; Aspectos do exercício da medicina em meio rural,
por Bemardino de Pinho; Movimento do Serviço de Dermatologia e

Venereobogia dos S, M. S. da Federação das Caixas de Previdência (Zona
Norte), pm Aureliano da Fonseca, 'A1:bruno Reb:eIlo, A'!-v;es Moreira, San­
t.Q'S Cunha, Má:rio de Castro, !Mário Basto 'e W�hJel'ffi Oswald, N.> 125

(21-1): Temas médicos e antropológicos do Ultramar, por Adexandre
Sarmento: Hipotensão controlada em cirurg,j'a maxilo-facial, (por E. Lopes
Soares e C. Mæi:a Mendes. iN.o 126 (2'8-1): Ramón y Cajal, por A. Celes­
tino da Gosta; Este meu confortável '«'pequeno mando», pm Amíicar
Moura,

OS NOVOS MEDICAMENTOS DA HIPERTENSÃO ARTERML. - Com fun­
darnento na doeælização rprmópall da sua acção, os nOlVOS medicamenoos
anti-ihiperoerrsores 'PO'dem classificar-se da !Seigillnte maneira:

1 - Acção predornioæntemente central: 'aJkaJlóides do veratru:m
viride, :aJ!.oaJlóild!es Ida Rauwolfia serpentine, lhidnaziofiof�aJ,azilflas,

'2 - Acção ,ganglilCJlplégi,ca: I�ÚS de metónio, pentrupi'rliohdínio, cleri-
vades do riofânio.

.

3 __:_ Acção periférica: por ;�nojlbiç�o nervosa aJdrenéng�ca - imidazo­
'lina, djbenarnina, dibenzilioa, hydergine: por 'inibição :rudrenlælínlÍ'ca­
benzodíoxan, 're.gitin1a.

O A, ocupa-LSle das principais, 'qUie são, Veratrina, 'akallóidles da
Rauwolfia, Aprésolina e Neprésol (hidrazinoftælazínas), sais kie rnetónio

(Tetraetjlsmónio, Hexa- ou Peotæmetónío).
Do Veratrum viride e do Verarum 'aJlburn extrairem-se grande

'número d:e ,ailicallóides; no comércio encontram-se :quer os produëos puros,
<]UJer oomposições corn vários de esses 'aka1óides. Tern o inoonvenienœ
dé :as d'oses efectivas 'serem tóxicas, produzindo pet'itu'rhações rdIilgestiva:s,
e por vezes consequências piores, ,de sensação de ripo laingino'slo, soluças
e Iipotirnias. Tern a vantagem de não 'Prlovocar !h:aJbÍIt'lIJaçã!Ol, e de [I�O se

acentuar a baixa da bens�o oom o levantar. Por via endovenosa, em gota­
-a-gota, actuam nas crises Igt'laJVes.

Tarrrbém das raizes da Rauwolfia serpentjna se tem extraídr, diversos
aŒca:lói1c!es, distribuídos em 2 grupos: JO 'da Aljmailina e o da Sepentina.
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-ÓJ16m da acção hiJpoben'Sora, que é inoonstante � moderada, tem acção
bradicárdica e sedativa, ,pelo 'q'Uie são IÚ'ÍJei's nas ,formalS> leves. Næo !pro­
vocarn intoierância; a;PôrualSl 'Por vezes dão .aurnento da moti.}ildaldde i'!l!teslf:i�
nal oe sonolência, 'Pelo Ique se aconselha a adminisëração !pretferentemente
à rioiee. No comércio encontram-se, 'CO'IDo �sp:eci,ailidad'e's farmacêuticas,
quer misturas die aloalóides (Raupina), <:I'uer uim Idos aloalóides, reserpina
(Serpasil ) .

'A,s Ihirdrazinoftailazinas provocam baixa geraJlmenrte moderada da

pressão, sobretudo da diastólica, acompanhada de rmodif.iŒções favorá­
veisdo il'ædo do coração, Ido cérrebrro oe dos rins: eretismo cardíaco, retro"
GeS'S-O .frequente dos sintomas 'Sulbije0ü¥0'S cerebrais aumento de elirninação
do ácido p-amino-hipúriw e da mera, por vezes com læumJe11Jto da diurèse.
Os efeitos acessórios são ,freqUJenil:es Ie às V1e'Z1es desagradáveis: p<lJ1pi,bações,
.perturlbaçôes ,digesti'Vas, visuais, erupções cutâoeas, etc. (arenuædos rom

a admi nistraçâo die anti-histærnínioos). Por isso é de aconselhar começar
com doses Ipequenas, aumentando-as progressivamente. Por via paren­
térica :em;pre.galm-:se em 'Situações 'de mgrnGila. O nefrésoâ é menos activo

que a :$prés!QIlirua, 'IDas também ICOIm ele são menos frequentes O'S efeitos
d'es'àgD$dá'Vei's.

'

iAo tetraetilarnónio r1eagem os hi.periren's�O's com 'Uma queda acentuada
da pressão sistólica e menos 'sensível da diastólica, queda 'que 'se exalta

quando o doente 'se põe de pé; é uma hipotensão sobretudo ortoestátioa,
de carácter fugaz. Um pDUCo mais demorada é a baixa provocada pelos
preparados ,de hexametónio. Conseguem-se efeitos úteis adrninistrand»

pequlen:ilis doses IdUfaln'Oe Ibalst:ærure Ibempo, oorn :mMhoms ma situação circula­
tória dos Ihilpentensos com insuficiência cardêaca; mas a continuação do
tratamento leva ':1 queda da actividade idO' medi,caJffilOO<tD. Esta é reforçada
pela dieta :pobre lem sódio, Tern IO :inlconVlenien<te de pl1ov1ocar prisão de
venere e pm vezes difiorldade Ide micção, aíém de outras peJiburbaçÕ'es
mais raras, IO prihci,p�aJl obstáculo à sua ut'ilhização está porém no facto de
a adeninistração ter de fæzer-æ por iinljlecção, duas ou três vezes rpO! dia

(por via ora:i IO rnedicamenro é mail absorvido e mal tolerado qUlaJsle sem­

pre), 'e mediante rigorosa 'V'ilgilânóa médica, para evitar os acidentes ao

.passar o doente dia pOisi,çæo Ide deibædn pana a posi-çæo de Ievæntado.
O tratamento está loolnrr,a,-:indi0ado Iquilindo existe ,drôfidt circulatório Iocsl,
pDr desão vascular, ,OOfiO' 'rro 'CaS'O de trombose cerebral ænœrior ou de
enfarte do miocárdio recente,

'SEMIOLOGIA 'LABORATORIAL nA IMPOTÊNCIA. -,São 'quail:ro os corn­

ponenæs dia acto sexual normail, mija distinção deve fazer-se p'afla o dia­

'gnóstico das causas de 'ilmlpotênci:a,: 1 � Idesejo de vida Iserual, 2 - capa­
cidade die erecção, j - slenlsação Ide iPJ1azer no :alcbo, 4 -!pl1azer específico
qUaln:do ldia ejaculilição. Vá;rios :são las Ifaloool.rle:s qlJ!e podem projudicaJr' aJI�ulffi
ou :a!lguns "Ide 'esltes 'camponenlres, mas !há sobJ1ôtudo <dais :grup.QIs pa:to'­
génims 'a rCQnsiderar nia IpráJtica díniŒ: ,o aJ�pacto !psiwlógioo �ondle há
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qUle buscar a origem de grande númeoo de ilffiportênóas) e o sistema
endócrino �p:alrtiCU'}a:rmern!be no eixo ihrnpófi:se-l1:IestkuJ10). O A. oOUlpa-s'e
de esta 'segunda ordem de factores mm dados 'cLa 'SUla experiência pessoal

N,o estudo alnlaJlí,hco da função 'lJeslb�ou,b.'r pode Iançar-se mão dos
seguinees elementos: 1 - doseameneo dos Ia:nldróge;nos, 2 - doseamento
das Igonaldot:rof.iIflJæS Ib:�pofilsárilals, 3 - exame Ido esperma, 4 - biopsia do
testicolo, 5 - doseamento dos estrógeneos. Dos 17 -oeooesteróides norrnaâ­
mente ,e1imirnaldros 'dois terços vem pm via suprærrenæl re um terço por via
testicular: mais apresentam urna mæl'gem ['aJr,g;a de variação norrnad, de
modO' ,que 'só lOS graœdes desvios podem servir. ,A biopsia do tJesrt:ÍruJo

pod,e fornecer «lados decisivos, mas é procedimeoro exœpoionaí, fora d:a
rorina clírrica. Prometedcra é .a p'es'qLliÏ's'a dos estrógeneos, corno substracto
da iinibina. O aumento das �onadotnofirml!s ,COfliOO'1idQIU IŒaJS observações
do A. corn as indicações fornecidas pelo exame Ido esrpenffila, embora faça
reservas 'sldhrle ra condlusâo a IbÏmr de este facto,

O exame do eS/perma é muito imporitarnlte, 'Ïlflidispemárvel eIIIl todos
os casos, Deve dar iÏ!llIfiormações 'S'arbre: !O voíome, IO número de esperma­
tozóides, 'a sua m'otiIUdade, la: peroen:tægerm Ide formas anormais I) número
de formas iLmætur:a:s, a ausência rou preslença de sinai'S de infecção, Este

exame, porém, é '�ulbsiài'áúlo Ido exame [lllJndaJffiiélnltarl :qUJe é IO clínico, pcla
conversa calma e demorada oom o oonsœlente, darda 'a predorninanœ raiz

psicógens Ide ,qUJa:sle todos os casos. EJ1r.o [ll1equente é O' ,J,erivardo do, desoo­
nbecirrænto de esta noção, Ievando a :triaJtaJmen'bos hormonais, pedras andró­
ganas, sem a aiVerilgulaç1ho :aJnaJlíltùoa: laJdetquaJœa, os IqUJaiis, sendo lbalnl(1a vez

ineficazes, radicam no 1e5'PÍ-ribo do 'irllljpdrt:'en:be :a ideia de qu:e o seu mail
é orgânico e oertamente .irnrcurráJvieil, aurrærrtando assim a base !pl5íquilca da

impotência.

IA'CTA GYNÆCOLOGI,GA ET OBSTEl1RLOA HDSPA'NO-UJSiI­
l1A1NA, Ell, 1953 - N,> 2: Implantação tubo-uterina (em eSlPaJnhloJ), !por
v. Green-Arrnyëage; A asfixia fetal e J'eu tratamento (rem francês), por
Folke Holrz: Anu1'O-tieacção em condições precárias (ern espanhol), por
Valverde ,Prineldo re 'Asencio Bretooes; A terapêutica pelos ultra-sons na

ovarite esclero-quistica, por Mário Cardia; Expulsão em bloco de pro­
duto 'me gestação avançada (lem :esrprarnJh�J), por 'J. Perez Soler: IMsuf.tados
a distância das intervenções sobre o simpático Pélvico femin'ino (eIIIl espa­
nhol), por F. ISail'a e T. Molia.

ULTRA-SONS NA OVARITE ESCLERO-QUÍSTICA. - A irnfJ'llênGÏa de esta

terapêutica sobre ra dor, nas várias afecções do foro g:Ïr!llewlógico, é notá­
vell, pois 'qs resultados sâo favoráveis lem œrca de 80 par cento dos 03:SIO.S ..

Pelo 'qUie respeita à ovarite esclero-quistioa, pode dizer-se que, em geJ1a1,
quando os ultra-sons não reduzem as dores é porr'que o dr�aJgnÓ'�tico está
errado.
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ACTA ENDOCRINOLOGICA IBER.LCA, II, 1952 -N.o 4:

Doença de Lawrence-Moon e Bardet-Biedt, por Bruno da Gosta; Corre­

lação entre metabolismo basal, frequência do pulso e frequência respi­
rat ária (ern espanhol), por F. CaJ!1JO I.g�esias; Exftalmia maligna post­
-tiuracilo (em espænhol ), par G. Ma'rtin Hoyos.

DOENÇA DE LAWRENCE-MoON. - Estudo de dois Oa:SOlS, em irmãos,
nos quais 'soe verificararn todos os 'sinais de este quadro pat01ógico: dis­
trofia adiposo-genital, retinite pigmentar, atraso rnentell e polidacoilia.
Resulta de disendocrinia complexa, !plelo que o A. propõe pa,ra de a

designação de 'Síndrome hipotálæmo-b.ipofisário heredo-farniliar A tem­

pêutica !hormona'l adoptada deu já a,lgulffia:s melhcras.

LIVROS E OPÚSCULOS

Dez anos de história do.s: Hospitais da Universidade de Coimbra sob
a direcção do. Prof. Doutor João Porto. (Coimbra, 1953).

Homenagem prestada pela Casa 'do Pessoal dos Hospitais da Uni­
versídade de Coimbra, ao seu director, este volume contém uma corn­

plera descrição dûs vários serviços Ihospvra'lares e pub[ica dementas de
informação sobre o respective movimento; constitui assim uma coleotânea
de dados de grande interesse ;para quanTos se oCU/paJm de ,p.roMema:s
hospitalares. Os eIllOlgios que, através dC1J discursos proferidos pelo Adrni­
nistrador de alquews Hospitais e pellO' Ministro do Inëerior, Illa 'sessão cerne­

rnorativa do 10.0 aniversário da posse do Prof. Dr. joão Porto, são [usto
preito a Cjuem tão inœligenre e devotadamente tern exercido as funções
de direcção, com relevantes serviços là instituição .

Sobre a metodologia e limitações dos inquéritos nutricionistas; por
G. Jorge janz. (Lisboa, 1953).

A propósito da apreciação do estado de nutrição de um grupo de
trabalhadores da Província de S. TOiIIlé e Príncipe, estudo realizado em

missão do Institoto de Medicina Tropioæl, o A., suoessivæmenre escreveu

sobre as Delações Idos problemas da Nutrição oorn a Saúde Pública, a

metodologia gera:l dos inquéritos nutricionais, e a apreciação do estado
nutritivo no grupo de 'bJ'a:ba!l.hadores oonsiderado: terminando pela inter­

pretação dos resœltados obtidos, Monografia séria, elaborada Qom boa
orientação e cuidadosa redacção.

Filariase e elejantiase na Guiné Portuguesa, poOr Oarlos Lehrnaon de
Almeida, (Bissau, 1952).

Monografia n.v 17 do Centro de Estudos da Guiné Portugcesa, nela
se estudam Iargamenæ .as moléstias de que se 0OlllPa, sua distribuição
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geogréfica na IP,J.1OiVÍ'l1IcLa, e seus 'aisipectos �pildemi'Ológtims, clínicos 'e

laboraroriais. Rica docurnentação gráfica acompanha este va'lioso trabalho.

BIbliografia Médica Portuguesa. Editada pelo Centro de Docurnen­
tação Científica do Institute da .Alta .Cultura, (Lisboa, 1953).

lMús urn volœme, :O 7.° do Jnvenrário que O' Oeotro vern fazendo,
com ,grande Ipl'()!VeÍ'bo para quantos carecem de :Ílfives<tigar bíbliografia
nacionai sobre quaÙiquer assunto médico. IEs,te refere-se âs publhoações
vindas a lume em 1951.

Conferências da série doutrinária da Liga Portugues« de Profilaxia
Social, ¥n. (Porto, 1952). -Oonbém 16 conferências feitas em 193<8
e 1939, cuja maior ipallte é de assuntos qure inoeressam à medicina: Estudo
sobre mû crianças portuguesas em idade escolar, por AilcinleLa de Alguiar;
O significado social e nacfonal da Maternidade de Júlio Dinis, por
Alifredo de Ma'galllhães; Algumas considerações sobre a vUla humana, sua

duração e meios de a prolongar, por José Ide Oliveira Lima; A assistência
moderna e a tradição, por Fernando da Si,lrva Correia; Função social das
Maternidades, por IAUigtUSlto Moojardiao; Algumas considerações sobre
saúde pública, por Rolía B. HiiM; Algumas consideraçôes sobre educação
física, por Arde1a1ilde do Carrne, Fernandes; A assistência de menores a

cinemas e a espectáculos teatrais, por Domieièa ide Carvalho; Protecção
à mulher do povo, por Jarime Salaear de SOUlSla; Necessidades: e dejiciê».
cias da assistência infantil, 'Por Caldos Saíazar de Sousa.

Centro de Cardiologia Médico-Social de Coimbra. (Connbra, 1953).
Relatório das actividades do Centro em 1952, com dardos interes­

'santes no ponoo de vista clínico e sociaí, preoedídos por ailgum3JS páginas
do 'seu director, o Prof. Dr. João Porto, sobre IO Jugar reservado aos

doentes do coração 'na vida sociaâ.

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

M�l:Ís urn volume de esta putJlicaçãû quadrimestral, dirigida pelos
Drs. Tome e António Ide Laœnda, rom a colaboraçâo dûs Drs. Rosado

Pinto, Gaspar Santos e ,F. Carvælho AraJÚijo. GQmo os ænteniores contém

numerosos exeractos e resumos de artigos saídos na imprensa nacional
e esltrruDigle'Í'11a, seleccionados sobretudo pelo seu interesse paJra olínioos.

Relatório dos Serviços rejerenees à Prostituição no ano de 1952,

,p0r A. Tovar de Lemos, CLisboa, 1953).
Apresenta IO movimento não só da i,nspecção das toleradas, mas

também IO das mufheres enconeradss a exercer a prostiruição sorb IO aspecto
olandesëino, e ainda o despiste dos contá:&ios, em conformidade com

a lei e regulbmenll:ûs sobre oombare às doenças venéreas.
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SINTESES E EXCERTOS

Aspectos dos insucessos nos colecistectomisados

Em cerca de 15 a 20 % dos operados por colecistectomia persistem
os padecimentos, ou surge nova sintomatologia. PAULO BRAZ DA SILVA' aponta
as causas de esses insucessos em Rev. Brasileira de Gestroenteroloqie (N." 6
de 1953).

O quadro clínico persiste quando, não obstante haver falta de enchi­
mento da vesícula ou resposta negativa à refeição de Boyden, o doente era

portador de outra enfermidade concomitante e responsável pelo seu sofri­
mento: psiconeuroses, apendicite, úlcera gastroduodenal, pancréatite,' radículíte,
hérnia diafragmática, eventração, inflamações do omenta, litíase ou ptose do

rim direito, lesões do cólon, ileite, lesões dos anexos femininos, neur ites, aler­

gia e anomalias de ampola de Vater. Só deve 'ser operado o doente em que
o diagnóstico seja absolutamente certo.. Há que afastar a facilidade do

diagnóstico da vesícula cirúrgica em portadores de meteorismo, eructação ou

dispepsia, que mais vezes dependem de aerocolía, aerofaqía ou desequilíbrio
neurovegetativo; e não se impressionar pela simples ausência de sombra radio­

gráfica, prova que deve ser repetida e confrontada com outras.

Pondo de lado esses erros de diagnóstico, conservam sintomas idênticos
aos preparatórios, os doentes com cálculos «perdidos» do colédoco, com cer­

tas afecções do pâncreas, com hepatites isoladas ou com colangites. Os cál­
culos «perdidos» do colédoco que em mãos hábeis, não são encontrados, em
cerca de 5 %, e cuja pesquisa é acentuadamente melhorada pela colangiografia
de Mirizzi, são responsáveis pelo incómodo quadro de dor, calefrío, febre
e icterícia. Certas vezes, apenas uma hiperbilirubinemia nas 12 horas que
se seguem 'à dor e ao calefrío levam ao diagnóstico. Todos os meios de explo­
rações do colédoco devem empregar-se: colangiografia sistemática, intubação
e sucção, e mesmo a captação das vibrações sonoras como preconiza Ravdin.
As pancreatites conséquentes ou concomítantes em fase aguda ou crónica,

provocam fortes dores e tem 'Seu diagnóstico fàcilmente feito pelos «tests»
de soro, lípáse e amiláse. Também as hepatites e colangites [ustífícam a

permanência dos sofrimentos.
Depois, vem o síndrome post-colecistectomta «verdadeiro», o que é

consequência do acto círúrqíco, São as aderências, a lesão e estreitamento
do canal principal, doença do cistico, sequelas da retirada da vesícula fun­
cionante, ligadura da artéria hepática direita, má orientação dietética no

post-operatório. As aderências 'Suspeitam-se muitas vezes pela modificação
do hábito intestinal e o seu diagnóstico é facilitado pelo clister opaco. A lesão
do ducto, se o cirurgião não foi capaz de a reparar logo, provocará' estenose,
que se manifestará uns seis meses mais tarde, pelo síndrome obstrutivo pro­
gressivo, dor e icterícia que vão aumentando; e põe-se o problema grave
de uma reoperação. O co.to do cístíco que' permanece, poderá ser local de
infecções e justíficar a sua retirada.

Junte-se a esse'S dados a retirada de uma vesícula que ainda funciona,
em que há cálculos, mas que tem suas funções de reserva, concentração e

esvaziamento ao excitante específico ainda presentes, e que pela sua reti­
rada trarão para o doente todas as consequências da falta de digestão das
gorduras, com uma sintomatologia bastante desagradável, que não exis­
tia antes.

Concorrem para 50 % do fracasso dos colecistectomisados os casos

«mal indicados» da «colecistite»; 'some-se a isso as discinésias de vesícula
que tanto fazem sofrer antes de operados e mais ainda depois de operados
quando o são sem indicação formal.
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Em conclusão, o chamado «Síndrome dós '.c6IecistectdmÍs;ados»' exíqe
do clínico e do cirurgião: a) uma exploração metículosa

'

do paciente> Mas­
tando todas as causas de erro de diagnóstico. Em 'C8'SOS dé lesões conco­
mitantes avaliar bem a responsabílidade real da vesícula noyquadro em jogo;
b) praticar sísterrràticamente a colangiografia per- ou post-operatória; c) só

praticarem a cirurgia biliar os cirurgiões altamente experimentados, maior res­
ponsabílídade cabendo àqueles que devem reoperar os doentes; d) cuidados
e orientação dietética, no fito de permitir uma readaptação anátomo-Iisiolóqíca
às novas condições criadas pelo acto cirúrgico.

Influência da isoniazida no estado mental dos tuberculosos

Para apreciação do efeito que sobre o psiquismo dos tuberculoses,
afectados de perturbações mentais, exerce a isoniazida, BLAIR HUNT & J. D.
WASSERSUG, em artigo de The New England J. of Med. (24:-xn-53), dão conta

do que observaram numa série de 78 doentes, com várias formas de psicose,
geralmente de tipo esquizofrénico, e com tuberculose, em 76 casos de loca­
lização pulmonar, e na maioria em fase evolutiva do processo. Depois da
exposição sobre as alterações que a doença bacilar apresentou (condizentes
com o que mais ou menos todos tem observado) referem os resultados do
estudo na parte psicológica

Notaram remissão de síndrome agudo esquizofrénico em quatro doentes,
conquanto o seu estado pulmonar 'houvesse piorado um pouco; pelo contrário,
com melhoras da tuberculose, dois doentes pioraram ligeiramente da sua psi­
cose. Nos outros, as alterações foram do mesmo 'sentido das apresentadas
pelo proceso tuberculoso. Noutras categorias de diagnóstico, foram os alcoó­
licos os que mostraram agravamento da situação psiquiátrica. Em grande
maioria, os examinados não ofereceram alterações dignas de nota.

Estudando as diferenças verificadas na personalidade dos doentes, no

seu comportamento psíquico, através do periodo largo de tratamento a .que
foram sujeitos (duração média de 160 dias), n50 puderam confírrnar a asser-'
ção feita por alguns de que a isoniazida provoca sinais de euforia. As melho-,
ras na disposição dos doentes resultam das melhoras da sua tuberculose, e

semelhante correspondêncía 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 não a isoniazida, a qual lião
tem acçãovvisível sobre o sistema nervoso central.

Nlcotinato de. s6dio no canere. do pulmão

C. SALARIS & B. PASQUARfELLO publicam 'seis observações de casos de
canoro do pulmão de evolução lenta, em que aplicaram o nicotinate de sódio
por via endovenosa, Illa dose diária de 60 miliq., durante 10 dias. Em todos
obtiveram melhoras na sintomatologia, nalguns bem acentuadas. Já que não se

encontrou ainda terapêutica curativa, procuram-se os meios de; aliviar os

padecimentos dos enfermos. Folia C�rdiologica, 31-1-54).

As lombaigias dei;- �utomobillstá�
Não é raro observar, nos indivíduos que' quiam automóvel com frequên­

cia, lombalgias e até lombo-ciáticas. KiETEL-BANT, estudando casos de esta
natureza, atribui estes padecimentos e microtraumatísmos, que lesam as .partes
moles intra e peri-vertebra is e produzem estíramentos de fibras musculares
e ligamentosas. (Scalpel, 20-u-54).

. .
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NOTAS E NOTICIAS-
A Ordem dos Médicos e as Caixas de Previdência

Passado um ano sobre a intervenção do bastonário da Ordem dos
Médicos, na Assembleia Nacional, p.edtÎJndo a reforma dos Serviços
Médíoo-Socíais «las Caixas die Previdêœcia, cujjro sisëerna de pDôSiba:ção de
assistênoia médica, 'sem preenoher sazisfarôriamente os is!OOS 10lbij1ectiVlO's, pre­
judicava 'Ïlllijusfoamente os II'ôgí:brmo:s inibe-Desses d'a classe médica, 'Vleniüca-rse

que a siruação apontada permaJileoe sem laIrtJeraçãJÜ Ique se
_

veja. Sente-io
a classe, re por isso; na ,ksemlYleÎ!a Geral da Ordem, há dias realizada,
o assunõo foi recordado, como era indispensável. E por unanimidade foi
votada a 'seguinte moção:

Considerando que a previdência social dos econômicamente débeis
é um acto da mais 'perfeita justiça social e que para ele a corporação
médica portuguesa já afirmou o seu decidido apoio e o[ereceu a sUa sin­
cera colaboração;

Considerando que entre nós a previdência social se estabeleceu em

normas que
-

agravam consideràoelmenee a difíál situação dos médicos,
colocando-os em condições de inrjerioridade entre os médicos dos dife­
rentes países da Europa Ocidental que prestam serviços nos. sistemas
de segurança nacional;

Considerando - que, apesar dos esforços dos conselhos gerais, da

Ordem, a posição da nossa previdência social se não tem aliviado e antes

agravado; e
-

que o prosseguimento desta atitude ensombra o futuro dos
médicos e da medicina portuguesa;

A assembleia geral da Ordem dos Médicos dirige-se ao Sr. Presi­
denté do Conselho para reforçar a acção do Conselho Geral a pedir-lbe
o favor de considerar a boa justiça das reivindicações apreJientadas quanto
a prestação do serviço médico na nossa precidêncie: social.

iNais oolunas do <�PorttuJgail iM�diJOO», par várias vezes e desde há

muito, sobretudo quando começou a agitar 'a classe, foi O' assunto rra­

tado, exarando-se Oip,úniões ,diversæs viilllcùæs !a lpúJbliŒ, e mais �alngæmenœ
as ido direotor da revista.

Não se destina a presente nota .a trazer novamente pa;ta aqui a

exposição dos defeitos xle qU!e enferma IO 'referido sistema, des prejuíws
que ele traz .à classe, dos meios .que .é possivel empregær para melhoear
lOS 'serviços le !a!renualr os inconvenientes profissionais Ique a sociaíiæação
da assistência olínioa (mesmo llilmitalcù;:t) ;ÎillevitJàvtelmente .pmvrQca; 'sem que
por rpæt1te da 'Classe médica haja o- ',direitto Ide negær lais 'Via:nttagens que
F'retencLe dar, visando a. possibilidade ldé todos lOS que não têm meios
materiais pa:r.a ipalga'r serviços .de olínioa p:artiru'br terem assistência seme­

IIha:nJve à dos que de esta exclusivarrænte se servem.
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Os fundamenros, sanitários Ie 'sO'CtaI'S, da exeensão de hems serviços
clínicos :a toda a população, Isejam 'qUlúS forem os seus recursos econó­
rnicos, sâo inoontestáveis. '0 problema está, OOlmO é (pode dizer-se) por
todos reconhecido, não lem -combater ,t3JI extensão, mas em dar-Ilhe soiu­
ções compatíveis (om a deOlIllDollO@ÏJa e a ciência médicas, sem lançar sobre
05 profissionais da clínica sacrifícios injustos e iaiJiá;s evitáveis, E porqúe
h.i maneiras diferentes' de -

encarar essas soluções" IO que �gO'ra se regisrba
nesbe Iugar é ;3Jpen3Js a nota da 'que hem ændou a .Assembleia Geral da
Ordem em não repetir anteriores exposições; ou 'Lndicar novos caminhes,
mas somente recordar a justiça contida nas revindicações formuladas.
E sobre essas, de um modo IgeraJ, nãJo pode haver divergências de opinião
no seio da classe rnédioa. Que :selj,am satisfeitas, por forma a: cessar o

a,cl'ulaJ estado de coisas, são D'S nossos calorosos votos.

'TRABALHOS AP'RESENTADOS EM REUNIÕES MÉDICAS. - Na Sociedade das
Ciências Médices: No centenário de Almeida Garrett, �ócio literário da Socie­
dade das Ciências Médicas de Li-sboa, por Costa Sacadura; Um caso de
hipopituitarismo, por Rafael Coelho. Na Sociedade Médica dos Hospitais
Civis: Síndromes neurológicos que podem surgir no decurso do tratamento
da meningite tuberculosa, por Miranda Rodrigues; Depoimento pessoal sobre
o tratamento da meningite tuberculosa, por Silva Nunes; Alterações de con­

duta e paragens do desenvolvimento intelectual nas crianças com meningite
tuberculosa curada, por Schoenberg de Ataíde; Quadros psíquicos no decurso
ou após o tratamento da meningite tuberculosa, por Diogo Furtado: Clínica
e anatomia patológica da meningite tuberculosa, por Adolfo Coelho; Técnicas
neuro-cirúrqicas no tratamento da meningite tuberculosa, por António Mar­
ques; Patogenia das obesidades, por 'Iríarta Peixoto. Na Sociedade P. de
Medicina Interna: Doença de Hodgkin visceral, por Mário 'Moreira; Enfi­
'Sema subcutâneo, enfísema mediastínico e embolia gasosa, por 'Mário de
Alemquer. Nas Reuniões da Faculdade de Medicina do Porto: Ouilotôrax,
por M. Cerqueira 'Magro; Laqueação da veia cava inferior, - circulação cola­
teral, por Joaquim Bastos, Abel Tavares e Casimiro de Azevedo; Aspectos
particulares da epiploíte crónica, por A. Salvador Júnior; O interesse prático
das aglutininas irregulares do sistema ABO, por A. Sampaio Tavares; Ano­
malias da fibrilação ventricular, por Bragança Tender; Sobre o tratamento -

cirúrgico da insuficiência cardíaca conqestiva, por J. Pereira Leite; Acção
da ACTH no carcinoma inoperável do esófago, por Miguel Matos e Inácio
de Salcedo; A vagotonia supradiafràgmática e a frenícectomía esquerda na

dinâmica qastro-esofáqíca, por Abel Tavares e Castro Correia; O hemograma
até aos 30 dias de idade, por Eugénio Corte-Real e Sá Oliveira; Modifica­
ções estruturais da cabeça do fémur após a redução da luxação conqéníta
da anca, por Carlos Lima; Alguns aspectos da 'semíclcqía das obesidades,
por Manuel Hargreaves; A mancha cega da retina humana, por Silva Pinto.
No Instituto P. de Oncoloqie: Alimentação humana, sua importância no pas­
sado, presente e futuro, por Luís Aguiar.

INTERCÂMBIO MÉDICO. - Na Soci�dade P. de Neurologia e Psiquiatria,
o Dr. J. Escaene falou sobre Independência relativa da circulação cerebral.
Na Sociedade P. de Ortopedia e Traumatologia, o Dr. Agerholm tratou das
lesões traumáticas dos nervos periféricos. Nas 3 Faculdades de Medicina,
o Prof. Vernejoul e o seu auxiliar Dr. Métras fizeram conferências e demons­
trações 'sobre diversos temas de cirurgia cárdío-vascular e pulmonar. Nas
Faculdades de Medicina e nos Hospitais Civis e do Ultramar, o Dr. Win.
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tersteín falou sobre anticoagulantes e terapêutica pela heparina. Na Facul­
dade de Medicina de Genebra, o Prof. Diogo Furtado fez uma série de
lições sobre trabalhos de neurologia .

.

-.' v- CaNFERÊNCIAS. - Na Academi.a das Ciências: «Hemorragias cerebrais
devidas a -rotura aneurismal», por Almeida Lima; «Neuro-secreção», por
À .. Celestino da Costa. No Conselho Reqíonal do Porto da Ordem dos
Médicos: «A orientação do Prof. Harold Wolf, de Nova Iorque, em medi­
cina psico-somática», por Amílcar Moura. No Centro de Profilaxia da Velhice:
Protecção à mãe abandonada», por Costa Sacaduria: e «Cíêncía de Alma­

naque», por Celestino Gomes.
o

FACULDADE DE MEDICINA Da PaRTO'. _ Precedendo concurso, em que
obteve aprovação por unanimidade, foi nomeado professor da cadeira de
Anatomia Descritiva, o Sr. Prof. Ext. Dr. Melo Adrião.

CaNFERÊNCIAS DE DEaNTaLaGIA. - Promovidas por estudantes, começa­
ram séries de conferências, sobre ternas deontológicos, na Faculdade de
Medicina de Lisboa e no C. A. D. C. de Coimbra. Outra série foi organi­
zada no Porto, pelos filiados na Associação dos Médicos Católicos.

NOVA sscotx DE ENFERMAGEM. - Portaria .do Mtnístérto do Interior cria
no Porto uma escola de enfermagem, à qual foi dado o nome do DT. Assis
Vaz, Fíqura eminente na clínica e na medicina social do seu tempo de lente
da antiga Escola Médico-Cirúrgica da capital do Norte.

CURsas DE APERFEIçaAMENTa. - Estão a decorrer as lições da 2." parte
do curso sobre endocrinologia sexual feminina, promovido pela Sociedade
P. de Endocrinoloqía, que findará no dia 17 de Abril. De 15 a 20 do corrente,
sob a direcção do Prof. Eduardo Coelho, e no seu Serviço 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 próximo mês de Maio na Sociedade Médica dos Hospitais
Civis haverá uma sér.ie de palestras sobre temas de medicina prática, para
a melhor das quais, com a colaboração de «O 'Médico», se institue um prémio
denominado «Aciíbal de Castro».

SacIEDADE P. DE OTaRRINaLaGIA E BRaNca-ESÓFAGaLaGIA. - Realizou-se
a -sessão inaugurar de esta nova Sociedade, a que preside o Dr. Alberto de
Mendonça, que traçou o esboço histórico da especialidade. O Dr. Jaime de

. Magalhães tratou' da importância da nova agremiação, e o Dr. Costa Quinta
apresentou um trabalho 'sobre a oto-ríno-larínqoloqia em Portugal.

,FACULDADE OE MEDICINA DE LISBaA. - Doutoraram-se os licenciados
Frao:�cisco E,; Félix Machado e José M. Cortez Pimentel. As dissertações inti­

tulavam-se, respectivamente: Eclampsísmo e Tumores das bainhas dos nervos

períféricos.
'

'PRÉMIO' MÉDIca-SANITÁRIa. - O prémio instituído com o produto da
venda do livro das lições do 3.° curso de aperfeiçoamento de Lisboa, no

valor 'de 2.000$00, 'e destinado ao melhor trabalho apresentado por médicos
que exerçam fora dos centros uníversitáríos. foi conferido ao Dr. Feliciano
Falcão, de Portalegre.

. ,

FESTAS CENTENÁRIAS Da NASCIMENTO DE PAUL EHRUCH E EMIL VON

BEHRING. - Realizaram-se com grande solenidade, em Frankfort-Meno e Mar­
burq-Lahn, as homenaqens a estes dois célebres investigadores; a elas assis­
tiram cientistas de muitos países, e terminaram com uma reunião em Hoechst.>

NECROLaGIA. - Dr. Eduardo José Ferreira de Lemos,
mado,' ern Vila Nova de -Famalícão. "
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Quinarrhenina
Vitaminada

Elixir e granulado
Alcal61des Integrais da quina, metllarsinato de s6dlo e - vitamina C

em veiculo estabilizador
-

Soberano em anemias, anorexia, convalescenças difíceis. Muito
útil no tratamento do paludismo. Reforça a energia muscular,
pelo que é recomendável aos desportistas e aos enfraquecidos.

ormula segundo os trabalhos de Jusaty e as experiências do Prof. 'Pfannesliel

I XAROPE GA'MA DE C�EOSOTA LACTO-FOSFATADO

NAS BRONQUITES CRÓNICAS

FERRIFOSFOKOLA ELIXIR POLI-GLICERO-FOSFATADO

-TRICALCOSE
... ;" -.. �

SAIS CÁLCICOS ASSIMILÁVEIS
COlVl GLUCONATO DE CÁLCIO

'Depósito geral: FARMÁCIA GAMA - Calçada da Estrela, 130 - LISBOA
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