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Indicagoes resumidas da acgdo parasiticida
das drogas antimaldricas

por I. FroiLano DE MELLO

Antigo Prof.-director da Escola Médica de Goa
Director dos Servicos de Saude da India Portuguesa

Os estudos feitos no paludismo nos daltimos
dez anos levam-nos a conclusées que ndo podem
ficar limitadas aos gabinetes dos especialistas e
precisam de ser divulgadas no grande meio mé-
dico.

Sucede também que um grande nimero de
drogas sintéticas que tém sido, talvez com uma
certa precipitagdo, langadas no mercado, tém dado
lugar a uma tal confusao no seio dos clinicos, que
ja é tempo de, através dos jornais de medicina
geral, fazer uma revisdo concisa e resumida des-~
ses diversos medicamentos, revisdo que seja ao
mesmo tempo uma <mise-au-point> da questdo
tal como se encontra no momento actual. Tenta-
rei fazé-lo, socorrendo-me das publicagdes ame-
ricanas, inglesas e francesas, algumas das quais
pude consultar no limitado meio em que actual-
mente me encontro.

O QUE SE SABE HOJE SOBRE O PALUDISMO
E O QUE SABIA HA DEZ ANOS

Héa dez anos —e talvez mesmo ho]e para quem nao esteja
em dia com as investigagdes actuais nesta matéria — o ciclo do
parasita malarico, apdés a memoravel descoberta de LAVERAN e os
estudos de RONALD Ross e dos autores italianos, havia sido
esquematizado da maneira seguinte:

a) Esquizogonia hematica intraglobular: pequeno esquizonte
anular, que se transforma em médio e grande trofozoita (fase de
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450 1. FROILANO DE MELO

crescimento), divisdo da cromatina dando a preroseta e a roseta
(fase de multiplicagdo), e esta ultima rompendo-se para dar os
merozoitas, que, apés uma curta travessia sérica, invadem novas
hemacias e renovam o ciclo esquizogénico.

b) Formagao de gamontes (gometocitos) que sugados pelo
mosquito se transformam em gametas aptos para se conjugarem
dando o zigofo, cujo desenvolvimento ulterior em oocisto, espo-~
ronte, esporoblaste, conduz ao termo final de esporozoitas que
invadem em miriades as glandulas salivares do Anofeles trans-
missor.

c) A inoculacdo destes esporozoitas pela picada do mos-
quito e a sua penetragao directa no glébulo vermelho do ata-
cado — penetracao essa afirmada por SCHAUDINN com o peso da
sua autoridade mundialmente reconhecida.

Por cerca de longos trinta anos foi esse o ensino ministrado
em malariologia, através dos textos dos livros e dos filmes de
cinema destinados a educagdo popular. O proprio GRrAssi, que
em 1900 avangava a hipotese de um terceiro ciclo no homem,
ainda por descrever, abandonava a sua concepcao a fé das afir-
magoes de SCHAUDINN. E dessa teoria simplista nasceu uma tera-
péutica simples para a qual a clinica, ja desde TorTI e MaiLLoT,
descobrira o agente nos produtos da casca da Chinchona febrifuga.

Mas bem diz o velho MAHABARATA: O descontentamento é o
espordao do progresso! Havia factos, surgiam incognitas que se
ndo coadunavam com uma teoria tao extraordinariamente simples.
Ninguém conseguia ver essa penetracao directa do esporozoita no
glébulo vermelho, afirmada pelo sabio alemao. O préprio arranjo
da cromatina no esporozoita e no esquizonte era tao diferente que
nenhum zoélogo poderia aceitar essas duas formas como muta-
¢bes evolutivas imediatas uma da outra.

Foi nesta altura que um facto novo veio confirmar ainda mais
as dividas dos malariélogos: as drogas sintéticas que acabavam
de ser descobertas possuiam uma accao electiva, ora esquizon-
ticida, ora gameticida; mas nem a plasmoquina nem os derivados
acridinicos sao capazes de suprimir o acesso de paludismo causado
pela malaria produzida pela inoculagao dos esporozoitas! De ai a
hipétese original de JAMES: os esporozoitas entrariam primeira-
mente nas cédulas conectivas ou endoteliais donde, apés uma fase
de evolugao silenciosa, sairiam ulteriormente para dar origem as
formas hematicas endoglobulares.

Um passo mais e é FAIRLEY que demonstra que os esporo-
zoitas inoculados pela picada do mosquito ou por uma injecgao
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das glandulas salivares de um Anofelino infectado, nao circulam
no sangue sendo por uma meia hora apenas e desaparecem, tor-
nando o sangue nao infeccioso até o fim do periodo de incubagao.
Onde vao pois acoutar~se?
somente dois anos mais tarde que respondem a per-

gunta WARREN e COGESHALL: no paludismo aviario causado pelo
Pl. Cathemerium, os esporozoitas, apés uma curta travessia sérica,
vao abrigar-se no bago, figado e medula 6ssea.

Estamos pois em presenga de um novo ciclo de Plasmédidas,
até ali desconhecido, ciclo tissular que leva o nome de Ciclo
Exo-Eritrocitico.

As pesquisas sucedem-se agora em todos os cantos do mundo.
Nao é neste artigo que as posso descrever em todos os seus
detalhes.

Elas estabelecem definitivamente a existéncia de um ciclo
que evoluindo nos tecidos e nos érgdos internos dos infectados,
manda para o sangue, de tempos em tempos, muitas vezes apos
longos periodos de incubagao ou laténcia, novas geragdes parasi-
tarias destinadas a invadir as hemacias e que parecem as unicas
responsaveis dessas recaidas tardias que eram atribuidas dantes,
um tanto teodricamente, & partenogénese ou, melhor. a esquizogonia
regressiva do macrogameta.

Nao posso todavia deixar de fazer uma referéncia sumaria a
esses trabalhos para uma concatenagdo mais logica do presente
artigo.

A fase tissular do ciclo dos Plasmédidas foi primeiramente
descoberta nos parasitas aviarios.

1) O PL gallinaceurn de BRUMPT presta-se admiravelmente
para estes estudos. Hurr, Crouston, James, TATE, Brumer
estudam minuciosamente o destino do esporozoita inoculado e
constatam que ele da nas células dos capilares do figado e outros
orgaos internos cripfozoitas de 1.* e 2.* geragao (fase tissular pri~
maria), em seguida metacriptozoitas que terminam pela formacao
de citomeros (fase tissular secundaria), seguidos de estadios Exo-
~Eritrocitarios macro e microesquizontes donde provém os mero-~
zoitas. Este ciclo que é também chamado Ciclo tipo Gallinaceum
caracteriza também a evolugdo do Pl relictum (CLousToN, HUFF,
RAFFAELE, MaANwELL), PI. Cathemerium (KikutH, MubrOW),
Pl Circumflexum (ManweLL), Pl. Cophurae (Hurr, CLOUSTON,
Lamrp, PorTER, TonkiN, HAwking), Pl. durae (PURCHASE,
SiMPSON) .

2) Um pouco diferente é o ciclo evolutivo do Pl elonga-
fum que constitui o 2.° tipo, chamado tipo elongatum no qual a
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DROGA MODO DE ADMINISTRAGXO
Oral. Injeccdo intramuscular. Excepcionalmente
e injecgdo iniravenosa em diluigdes muito brandas.
o Injecgdo subcutdnea absolutamente proibida, por

dar abcesso por necrose local.

- Oral. Injecc@o intramuscular (sobrefudo muso-
Quinacrina nato de afebrina). Injecgdo intravenosa excepcional.
Cloroquina Oral. Injeccdo inframuscular. Injeccéo infravenosa

ainda em estudo experimenial.

Oxicloroquina

Em estudo experimental.

Sonioquina Idem, como cloroquina. Injec¢do inframuscular.
Camogquina Oral.
Clorguanide Oral. Injecgdo inframuscular. Injecgdo inirave-
nosa.
Oral, de preferéncia em associacdo com sulfafo
Pamachin de quinino. N. B. Chinoplasmin contém 0,01 de
plasmoguina - 0,125 de sulfaio de quinino.
Pentfaquina Oral.
Isopentaquina Oral.
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LOCALIZAGAO NO CORPO HUMANO

DOSE TERAPEUTICA EFICAZ

Eliminagdo rapida. No plasma perde 90 0/,
apos 14 horas.

Varidvel sequndo as espécies e as esiirpes
parasitarias. Em média 2 gr. por dia, durante
7 dias.

Leucoc., figado, bago, pulmédo. Eliminacéo
lenia, conservando ainda 50 0/p apds uma se-
mana.

1 comprimido de 0,2 de 6 em 6 horas no pri-
meiro dia; 3 comprimidos de 0,1 nos 6 dias se-
guintes. Injecgdo inframuscular de 0,4 seguida
de medicacdo oral.

Figado, bago, pulméo, leucoc. Eliminagédo
lenta, conservando no plasma ainda 60 /y ao
fim de uma semana.

Dose inicial 1 gr. seguida de 0,5 apos 6 horas
e depois 0,5 por dia durante 2 dias—um fotal
de 2,5 gr. durante 3 dias. Injeccdo inframus-
cular de 0,2 a 0,3.

Ainda néo definitivamenie estabelecida.

Leucoc., figado, baco; ouiros 6rgédos. A con-
ceniragdo no plasma diminui de 25 9/ por dia.

Idem, como cloroquina (?).

Metabolizagdorapida. Eliminagao lenta. A con-
ceniragdo no plasma diminui de 60 0/, por se-
mana.

Como cloroquina.

Erifroc., leucoc., rim, figado. Répida elimina-
¢do do plasma apos 24 horas, mas uma parie
transforma-se em produio metabélico mais per-
sistente.

Oral, 0,3 duas vezes por dia duranie 10 dias.
Para o Pl. vivax 0,3 em uma s6 dose seguida
de fratamento supressivo ulterior dd também bons
resultados. Injeccdo iniravenosa de 100 a 400
mg. (lactado ou acefato). Injecgdo iniramuscular
bem tolerada no homem; nos animais de lab.
dé necrose local.

Figado, pulm&o, cérebro (pequena quanti-
dade). Em adminisiragao concomitante com qui-
nacrina ou clorguanide, a conceniracdo no
plasma é mais elevada que com o uso isolado
de plasmoquina.

Oral, 0,01 irés vezes por dia com sulfato de
quinino a 1,5 gr., ou 2 gr. por dia duranie
14 dias.

Eliminacdo répida. Em associagdo com qui-
nino e sobretudo com quinacrina, a concenira-
¢do no plasma é mais elevada.

0,06 por dia (0,01 de 4 em 4 horas), ou 0,03
por dia (0,01 de 8 em 8 horas) durante 14 dias,
em associagdo com sulfato de quinino a 2 gr.
por dia.

Como a pentaquina.

Como a peniaquina.
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. TRATAMENTO ACQAO SOBRE 08 ESQUIZONTES
SUPRESSIVO ULTERIOR ENDOGLOBULARES
Quinino Até 0,6 por dia. Incontesiavel mas lenta.
Mais répida que a do quinino,
Quinacrina 0,1 por dia. sobretudo nas formas anulares do
PL. malariae.
. Incontestavel e rapida, sobre-
Cloroguina 0,5 uma vez por semana. il o P vl :
Oxicloroguina — b
. 0,1 diario; 0,3 duas vezes por =
Sontoquina semana;0,3 U8 Véz por semanh; Inconiesiavel e rapida.
Como a cloroquina. Bons re-
Camoquina sultados com 0,6 em cada 15 Segura e rapida.
dias.
0,5 uma vez por semana; 0,2 G ; .
y 4 =t erfa, mas lenta. Ha todavia
Clorguanide g;.;as vezes por semana; 0,1 cada racas paludrino-resistentes.
Nao empregada como supres-
sivo das recaidas. Dose profilac-
Pamachin tica 0,02 duas vezes por semana Frac%._ mdesn;:o in[u]a. Néo actua
conjuntamente com 0,5 de sul- | MO8 @N€ls do Faiciparum.
fato de quinino.
Pentaquina Nao empregada. Certa no Vivax.

Isopentaquina

Né&o empregada.

(1) Profilactico causal, quer dizer actua sobre as esporozoitas e evita a infecgdo.
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.»\C(;;\l'_l SOBRE 05 ESQUIZONTES
OU ESTADIOS TISSULARES E. E.

RECAIDAS DEPOIS DE CESSAR
0 TRATAMENTO

ACQLO SOBRE 0S GAMETOCITOS

Nula

1 a 2 semanas depois (Vivax
e Malariae). Ainda menos efi-
caz no Falciparum.

Duvidosa no Vivax e Mala-
riae ; nula no Falciparum.

Nula. Todavia o uso prolon-
gado por 4 semanas cura in fofs
as infecgdes Falciparum, ex-
cepto nas formas atebrino-resis-
tentes.

2 a 4 semanas depois.

Certa, se bem que limitada
no Vivax e Malariae; nula no
Falciparum.

Incerta para nao dizer nula.

7 a 10 semanas depois ( Vi-
vax). Nao ha informagdes sobre
Malariae. Falciparum em geral
curado in fofs, as vezes com
uma s6 dose de 0,6 se sequida
de tratamento supressivo ulierior
com oufra droga antimalarica.

Os do Falciparum resistem.

Nula

Idem ou mesmo mais de-
pressa que com a quinacrina.

Nula no Falciparum.

Como a cloroquina.

Como a cloroquina no Vi-
vax e Malarige. Infecgdes Fal-
ciparum apareniemenie cura-
das.

Certa no Falciparum, mas
héa estirpes resistentes: donde
a recomendacdo de dar no 1.0
dia a quinacrina seguida de 0,1
de paludrina diaria durante 6
semanas. Considerada a prin-
cipio profilactico causal no Fal-
ciparum. Acgdo no Vivax mais
fraca, mesmo inconstante (1).

Nas infecgdes Vivax como
com a quinacrina. Nas Mala-
riae inconstanie. No Falcipa-
rum muilo pronunciada, le-
vando a cura.

Ceria no Falciparum, des-
trutiva e abortiva (incapacidade
de zigose no mosquito). Os ga-
cnlae.lmcih:ns desaparecem no 4.°

ia.

Certa no Vivax e Falcipa-
rum, mas em doses foxicas.

Em associacdo com quinino
diminui a frequéncia das re-
caidas Vivax.

Mesmo em pequenas doses
(0,01 trés vezes por dia duranie
5 dias) destr6i os gametas sobre-
tudo os do Falciparum. Na dose
profilactica de 0,02, uma vez por
semana, torna os gametas infe-
cundos (accdo aboriiva).

Em doses altas nao recomen-
déveis em clinica, é um profilac-
tico causal nas infecgdes Vivax.

Em associagdo com o quinino
retfarda notavelmenie as recai-
das Vivax.

Idem, ut supra.

Em assoc. com o quinino re-
tarda as recaidas Vivax da
mesma forma como a penia-
quina.

Idem, como a pentaquina.
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ACIDENTES

Quinino

Quinismo. Idiosincrasias individuais alérgicas
dando, por vezes, urficérias e edemas angineuréficos.

Quinacrina

Anorexia, néuseas, vomiios, diarreia. Coloracdo
amarela da pele que ndo é devida a ictericia nem a
qualquer fendmeno {6xico. Dermatoses. Perturbagoes
meniais, por vezes psicoses temporarias nos predis-
postos. Paralisias bulbares em algumas criangas, ap6s
injecgao,

Cloroguina

Perturbagdes de visdo, prurido, desarranjos gasiro-
-intestinais em alguns casos.

Oxicloroquina

Sontoquina

Bem folerada.

Camoquina

Bem iolerado. Cansaco, anorexia, insonia, apos uso
continuo em altas doses.

Clorguanide

Quase atoxico. Doses até 1 ou 1,4 gr. bem tolera-
das, mesmo se confinuadas duranie 14 a 28 dias.

Nauseas, vomiios e ligeira hematuria, reportadas
raras vezes.

Pamachin

Pentaquina

Metahemoglobinuria, cianose, caimbras abdominais
(sinal de alarme), hemolise intravascular.

A associagdo atebrina-plasmoquina parece aumen-
tar a toxidez desta.

Metiahemoglobinuria proporcional as doses empre-
gadas, cianose, caimbras abdominais, anorexia, néu-
seas, vomitos. Possivel hemdlise intravascular.

Isopentaquina

N. B.—Um novo produto sob o nome de primaquine acaba de ser preparado na América.
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OBSERVAGOES

PRODUTO QUIMICO EMPREGADO

Tudo quanto se diz do quinino se pode aplicar ao
p6 de Chinchona febrifuga ou a Totaquina que é
uma mistura estandardizada dos diversos alcaldides
de Chinchona e contém em geral 50 /4 de chincho-
nina, 18 0/g de chinchonidida, e 10 9/ de quinino;
(adm. oral).

Sais diversos enire os quais o sulfato
per os e o clohidrato ou cloridro-sulfato
em injecgoes.

Produto sintético derivado da acridina. Sindnimos:
alebrina, atabrina, acriquina, chemioquina, crinodora,
haffkinina, italchina. mepacrina B. P., metoguina.

Premalina (Specia) é uma associacdo de quina-
crina (0,1) com rhodoquina e praequina, a 0,005 por
cada comprimido.

Bihidrato com 79 0/; de base.

Produto sintético 4—aminoquinolina. Sinénimos :
aralen, resoquina, nivaquina B, tanakan, S. N. 8137,
3377 R. P.

Bifosfato com 62 9/ de base; cloridrato
com 69 0/; de base.

Produto sintélico 4—aminoquinolina. Sinénimos :
S.N.8137. Menos activo e t6xico que a quinacrina.

Bifosfato com 62 0/ de base.

Produto sintético 4—aminoquinolina. Sinénimos :
S. N. 6911, 3038 R. P., soniochine, nivaquine (ndo
confundir com a nivaquina B que é um sal de clo-
roquina), nivaquine C.

Nivaquine M (metilena), Nivaquine R. (resorcina),
abandonadas por ineficazes.

Bisulfato, monohidrato com 61 0/; de
base, clorhidrato.

Produto sintético 4—aminoquinolina. Sinénimos:
S. N. 10751, amodiaguine, CAM—AQI, miaquine.

Biclorhidrato, bihidrato com 77 0/y de
base.

Produto sintético biguanide. Sinénimos : paludrina,
proguanyl B.P., M 4888, chloriguane, diguanyl,
guanatiol, drinupal, palusil, tirian, 3559 R. P.

Monoclorhidrato com 87 0/y de base.
Para injeccdo iniravascular, laciaio e ace-
tato.

Produfo siniélico 8 —aminoquinolina. Sinénimos:
p]asrrlloch[n. plasmoquine, praequine. gamefar, qui-
penyl.

Rhodoquine Fourneau ou 710 é um pouco menos
ioxico. Rhodopraequine (Specia) é associagdo derho-
doquine e praequine em paries iguais.

Naftoato com 45 9/, de base, monoclor-
hidrato com 90 9/, de base.

Produto sintético 8—aminoquinolina. Recomenda-se
esirifa vigilancia, mesmo a hospitalizacdo dos doenies
submefidos a esie fratamenio Sinénimo: S. N. 13276.

Fosfato com 75 0f de base.

Produio siniético 8 —aminoquinolina, um pouco me-
nos toxico que a penfaquina. Sinénimos: S. N. 13274,
Ainda em estudo experimental.

Monoxalato com 74 a 79 C/; de base.
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esquizogonia exo-eritrocitica se passa nas cédulas migradoras—eri-
trocitos eritroblastes, hemocitoblastes, plasmazellen, granulécitos
(RAFrAELE, Hurr, BLoom).

3) TuaompsoN, Hurr, GARNHAM, estudando os plasmédidas
dos saurios e mais particularmente o Pl mexicanum, mostram que
o seu ciclo exo-eritrocitico participa ao mesmo tempo dos carac-
teres tanto do tipo elongatum como do gallinaceum.

4) Em 1948 SuortT, GARNHAM, MALAMOS mostram que
o Pl cynomalogi evolui na sua fase tissular nas células do
figado, dando grandes esquizontes com cerca de 1.000 merozoitas
(SHOrRTT, GARNHAM, HAWKING, PERRY, THURSTON).

5) No mesmo ano de 1948, um pouco mais tarde, um
ciclo similar é descoberto no figado dos doentes infectados pelo
DI, vivax (SHorTT, GARNHAM, COVELL, SHUTE), com esquizon-
tes de cerca de 42 microns de didmetro, contendo 800 a 1.000
merozoitas.

6) E, finalmente, em Novembro de 1949, FarLEY, COVELL
SHUTE, GARNHAM acabam de dar a brilhante demonstragido de
que massas plasmodiais intrahepaticas constituem também a fase
pré-eritrocitaria da evolugdo do Pl falciparum humano.

#

Ora estas constatagoes tao cheias de perspectivas tanto para
a Protozoologia como para a Terapéutica abrirdo porventura
novos horizontes para a clinica? Trarao elas novas indicagoes
para o tratamento do paludismo, tanto mais que produtos sinté-
ticos cada vez mais aperfeicoados sao constantemente descobertos
e com uma profusdao de sinénimos que aumentam ainda mais a
confusdo reinante?
ao que procurarei responder, dando em quadros resumidos
as suas propriedades parasiticidas, as suas dosagens e acidentes,
comparando-as sempre com o velho quinino, que nunca perdera
o seu valor.

N. B.—As Sulfamidas empregadas por KikuTH desde 1937
constituiram o tema de uma larga discussio no Congresso de
Malaria de Amesterddo. Infelizmente ndo corresponderam a expec-
tativa. No Japao empregou-se o Bemural com bons resultados.
A Endoquina é desprovida de valor terapéutico no homem; cura
todavia completamente, ap6s uma sé injecgdo, a malaria dos cana-
rios causada pelo Pl. cathemerium.
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Diarreias agudas na infincia ()

por CORDEIRO FERREIRA

Direcfor da Clinica Pediatrica
do Hospital Estefania

Apesar dos extraordinarios progressos que, nos ultimos
tempos, se tém obtido, no campo médico, sob o ponto de vista
etiolégico e terapéutico, a diarreia aguda infantil, ou a considerem
uma doenca principal ou um sintoma mais ou menos grave, é um
dos problemas mais importantes da Pediatria, sobretudo porque,
mesmo nos paises adiantados, representa uma das causas mais
trequentes de morte. A descri¢do recentemente feita de epide-
mias diarreicas do recém-nascido, com elevadissima mortalidade,
vem aumentar o interesse por este capitulo.

A definicdo da diarreia, palavra de origem grega, que signi~
fica correr ou fluir ao longo de, é representada pelo conceito de
um aumento de volume de evacuacdes intestinais e da consisténcia
mole ou liquida das fezes, Nao se dando estas duas condigdes,
podemos pensar que estamos diante de uma falsa diarreia. Se as
fezes sdo liquidas e o nimero de evacuagdes ndo € aumentado, ¢
de admitir que se trata de obstipacio; a estase das matérias fecais
irritando o intestino provoca uma super-secre¢do da mucosa;
neste caso as fezes sdo acompanhadas de pequenos fragmentos
de matérias duras. Ao contrario se as evacuagdes sdo frequentes
e as fezes tém uma consisténcia normal ou quase normal, deve-
mos supor tratar-se de uma irritacdo ano-retal com uma erosdo
provindo, por exemplo, de um eritema gliteo, de um prolapso
rectal, etc. Em toda a verdadeira diarreia hd aumento do peris-
taltismo intestinal e aumento da secre¢do da sua mucosa. Uma
prova aplicada ao lactante por LESNE e colaboradores consiste na
ingestdo de uma substancia corada, insolivel, carmim ou carvao;
no lactante s@o, esta substdncia aparecia nas fezes 8 a 9 horas
depois, durando a sua eliminag@o total 18 a 20 horas; em caso de
diarrreia, o p6 corado aparece ja 4 horas apés a ingestdo mas,
facto estranho, a sua eliminagdo total é por vezes tdo ou mais
longa que no estado normal (MARFAN).

Na diarreia, as fezes ndo sdo homogénias, encerram grumos,
podem ser fétidas, abundantes, e conterem muco ou sangue,

Esta irritacdo intestinal é simultAneamente motora e secretora
e pode ter uma origem local ou central. A local é devida a agen-
tes quimicos microbianos ou a causas mecanicas, ou sejam pur-~

(') Licao proferida no «<1.2 Ciclo de Conferéncias dedicadas aos Internoss.
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gantes, produtos toxicos alimentares ou outros, micrébios vindos
per os, pelo sangue, e ainda por exacerbagdes da flora intestinal,
corpos estranhos, alimentos mal digeridos, etc.

Como causa central sabemos da fisiologia que a acgao do
sistema nervoso sobre os movimentos intestinais e a excitagdo
de alguns dos seus segmentos pode exagerar o peristaltismo do
intestino e aumentar a sua secregdo; é o tipo das diarreias conhe-
cidas como parentéricas; mas seja como for, ou por irritagdo local
ou por irritagdo a distdncia, admite-se hoje que a causa deter-
minante da diarreia é sempre uma excitagdo do vago. Nao vamos
dizer, nem referir sequer, todas as doengas ou sindromas em que
a diarreia aparece como sintoma; mais de 40 variedades de diarreia
vém apontadas nos livros de medicina geral. Aqui, limitar-nos-~
-emos a dar, se nos for possivel, os elementos de que possa resul-
tar para o médico pratico o sentido clinico e terapéutico que lhe
2 necessario.

Como classificar de uma maneira simples as diarreias? E de
facto dificil obter uma classificagdo que englobe todos os aspectos
de uma doenca polimorfa na sua etiologia, na sua sintomatologia
e até na sua terapéutica.

Sabe-se que a etiologia foi desde o inicio da era bacteriol6-
gica influenciada pela ideia de uma infeccdo bacteriana exégena
ou endégena, por transformagdo patogénica dos sapréfitas intes-
tinais.

Julgou-se muito tempo que a capacidade digestiva do lactante
era reduzida e que se explicariam por essa debilidade as pertur-
bagdes que sdo tao frequentes; mas sabe-se hoje que, em com-
paracdo com o adulto, o organismo do lactante oferece um
rendimento energético 2 ou 3 vezes maior (calculado sobre a uni-
dade de peso corporal) que se supde necessario para compensar
a perda de calor radiado pela superficie do corpo relativamente
grande (ROMINGER).

De facto, com a alimentagdo que lhe € peculiar, o leite de
mulher, o lactante ndo sofre quaisquer perturbac¢des do seu apa-~
relho digestivo, a ndo ser um reduzido nimero de prematuros
cu débeis que sdo particularmente sensiveis, S6 quando a sua
alimentacdo é feita com aleitamento artificial, tém de adaptar
as suas fungdes a um trabalho para que ndo esta preparado ainda,
dando assim ocasido a que a sua susceptibilidade se possa mani-
festar. Esta ideia da alimenta¢do como causa principal dos trans-
tornos digestivos do lactante e o estudo do metabolismo levado
a efeito pela escola alemda de Czerny, FINKELSTEIN, MAYER, etc.,
conduziu a transformacdo do conceito das doengas digestivas ao
de doencas da nutrigdo, atendendo a que, como diz ROMINGER,
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toda a alteracdo nutritiva de causa exégena, alimentar ou infec-~
ciosa, e endégena, constitucional, deve caber dentro dos transtor-
nos nutritivos do lactante. Os progressos da dietética permitiram
evitar ou curar muitos desses transtornos nutritivos, fosse qual
fosse a etiologia: no entanto, todas estas nogdes, que sdo o orgu~
lho da escola alema e a cujo desenvolvimento temos assistido,
séo hoje de novo discutidas com o melhor conhecimento etiolégico
das diarreias agudas infantis, devido sobretudo aos trabalhos
americanos.

As diarreias epidémicas, a chamada diarreia do recém-nas-
cido, os progressos da bacteriologia e dos estudos sobre virus,
0s enormes recursos terapéuticos anti-infecciosos postos & nossa
disposi¢do tem criado ao problema uma acuidade que o traz de
novo ao primeiro plano, criando assim um novo capitulo na pato~
logia digestiva que poderia ficar ao lado dos transtornos nutri-
tivos, atingindo as criangas desde os primeiros dias até depois
de passado o periodo de lactante.

Postas estas nogdes preliminares, voltemos de novo a clas-
sificacdo das diarreias ou das gastro-enterites como se lhes torna
de novo a chamar. PATERSON, pediatra inglés, dizia que, quanto
mais se estuda este problema, mais complicado ele se nos apre-
senta; este autor classifica as gastro-enterites em 3 grupos: infec-
cioso, dietético e sintomatico.

O primeiro grupo, o melhor compreendido, é especifico e
devido a um agente conhecido; o segundo grupo tem como causa
erros alimentares que sdo hoje menos habituais, e o terceiro, talvez
o mais frequente, é devido a uma infec¢io parentérica; este grupo
tem sido discutido por varios autores que lhe querem atribuir um
papel de somenos importdncia, mas que na nossa experiéncia tem
uma acgdo que nao deve ser ignorada.

Vejamos o primeiro grupo:

Notaveis trabalhos norte e sul-americanos tém chegado a
conclusdo de que as diarreias do lactante encontram como causa
" determinante, em cerca de 90 % dos casos, a infeccdo — seja
bacteriana, a virus, especifica ou nfo, seja ainda entérica ou paren-~
térica. Entre as bactérias mais frequentemente encontradas, o
principal papel cabe as shigelas e as salmonelas, E curioso acen-
tuar que no congresso espanhol de pediatria realizado no ano
passado em Sevilha, um dos temas foi Enterites bacterianas da
crianga, e num inquérito feito pelos seus autores LAFFON, SELFA
e SANCHO, entre os pediatras espanhéis, concluiu-se que havia um
predominio das shigelas, seguindo-se as salmonelas e depois os
gérmens inespecificos.



462 CORDEIRO FERREIRA

Harbpy e WATT, que deram a estes estudos grande impulso,
verificaram que em 249 casos graves de diarreia 76 % eram
positivos para as shigelas, e em 268 casos ligeiros 58 % eram
igualmente positivos. Constataram diferencas regionais notaveis.
Englobaram nesses niimeros 50 criangas com menos de 6 meses.

Qutros autores, como LEVINSON, num estudo sobre 300 casos,
encontrou shigela em 26 % e salmonela em 5,6 %; em 5 casos
encontrou as duas, shigela e salmonela associadas; em 41,3 %
proteus, para-coli, pseudomona aeruginosa; em 26 % dos casos
s6 encontrou bactérias normais na flora intestinal; em 4 casos,
entamoeba histolitica, em dois a coli e em um a giardia lamblia.
Em nenhuns péde pér em evidéncia a existéncia de um virus.
Salienta este autor que a flora normal se pode tornar patogénica
em certas condicdes.

SANCHO e seu colaboradores, num longo estudo sobre a bacte-
riologia das enterites, ndo encontraram, em 88 casos estudados,
salmonela ou shigela; durante o periodo agudo da doenga cons-
tataram em especial o coli hemolitico e o estafilococo, que desapa-
reciam com a evolugdo favoravel da doenca.

JEANS no seu tratado salienta a importéncia dos agentes espe-
cificos, salmonela e shigela, e refere o papel do estafilococo
aureus e do estreptococo; cré na ac¢do perniciosa de certas bacté-
rias saprofitas em especial do grupo proteus.

BrocH, de Glasgow, em 908 casos de disenteria s6 as encon-
trou em 3,3 % em criangas de menos 1 ano. EvANs pensa que
nos adultos e em criangas maiores a diarreia ¢ devida a agen-
tes patogénicos, mas ndo na primeira infancia. Autores diversos
que seria fastidioso inumerar, contradizem-se largamente. O coli,
héspede habitual do baixo intestino, é encontrado na parte supe~
rior do intestino delgado em condicdes patolégicas, sem que dai
se possam tirar conclusées. Em diferentes epidemias tém sido
isolados agentes diversos, mas deixando ainda este estudo uma
incerteza sobre a sua acgdo, permitimo-nos concluir, com FATHER-
GIL, que, a despeito de numerosas investigagdes, a etiologia fica
ainda ignorada ou obscura em grande parte dos casos.

Os virus tém sido objecto de trabalhos valiosos, parecendo
que a sua acgdo se manifesta na diarreia do recém-nascido.

Vejamos agora o papel da infecgdo parentérica,

E conhecida ja de todos a ac¢do desta infecgao; encontramos
frequentes vezes criangas que sofrem, além da diarreia, de cer-
tas infec¢des que se localizam fora do intestino; a otite média,
a rinofaringite, a pielite, etc., sao factores que na nossa pratica
consideramos que desempenham um papel importante na etiolo-
gia das perturbagdes gastro-intestinais, ndo s6 diarreia como
vomitos, etc.
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E de acentuar, sobretudo, que este facto se da nas diarreias
de inverno. Nesta estagdo, quando observamos um lactante com
perturbagbes digestivas, devemos ter em conta que sdo quase sem-
pre devidas a uma infeccdo do aparelho respiratério superior.

A influéncia da infec¢do parentérica tem sido discutida e
vivamente criticada. Admitem certos autores que ndo ha qualquer
relagdo entre ela e a diarreia ou outras perturbagdes nutritivas.
Por exemplo WEITH, RAPPORT e DobpD, que deram recentemente
uma valiosa contribuicio ao estudo das diarreias agudas, encon-
traram nas suas observagdes criangas que sofriam de infeccao
parentérica, mas em que a diarreia era tdo ligeira que quase ndo
merecia tratamento especial. PATERSON escreve que ndo com-
preende a relagdo que pode ter uma infeccdo em qualquer parte
do corpo com o (ue se passa no intestino.

Qutros autores como FRANT e ABRAMSON consideram a otite
e as doencgas pulmonares como complicagdes frequentes e graves
da diarreia aguda do recém-nascido. FATHERGIL afirma que sédo
complicagdes frequentes da disenteria as infecgdes do aparelho
respiratério superior. INETER, por exemplo, encontra complica-
¢bes idénticas em criangas sofrendo de infecgdes especificas por
salmonelas.

Ha autores mesmo que pretendem que as infec¢des do ouvido
ou pulmonares em criangas com vémitos, sintoma frequente das
gastro-enterites, sdo devidas a que possa escorrer dentro da tra-
queia e vias respiratérias superiores alguma parte das substincias
vomitadas. A propésito lembro-me do caso duma crianga de
11 meses sofrendo de vomitos sem diarreia, elevada temperatura
e otite média, que tendo consultado um distinto oto-rino-laringo-~
logista, este reconhecendo a otite, aconselhara a mae a que soli-
citasse do pediatra a cura dos vomitos, que a otite se curaria
depois. A familia, posta neste dilema entre duas opinides diver-
gentes, visto que o pediatra pedia exactamente ao oto-rino que
curasse a otite para que os vOomitos se curassem, procurou outro
especialista de ouvidos que fez uma miringotomia de que resultou
o desaparecimento imediato dos vomitos, queda da temperatura e
finalmente cura da otite.

Autores, sobretudo ingleses, franceses e espanhéis, admitem
a importancia da infecgdo parentérica. Evans, por exemplo, con-
sidera-a como um factor a ter em consideracgdo.

RAFAEL RAMOS coloca a otite ou a oto-antrite como factor
primacial na etiologia das perturba¢bes nutritivas, tratando-a
como uma doenga geral.

GuNN é eclético; encontra a oto-antrite como achado fre-
quente post-morte e, impressionado com o facto, aconselha a
tratad-la mesmo que se pense que ndo seja o factor causal.
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GAIRDNER, em 216 casos estudados de diarreias infantis,
encontrou infecg@o parentérica em 34,7 %; a mortalidade foi equi-~
valente: 53,3 % nestes ultimos, e 51 % nos que ndo sofriam de
infeccio parentérica; também ndo encontrou qualquer beneficio no
tratamento da infec¢do parentérica, o que contraria a ideia de
ela ser a origem da diarreia, pois que se fosse causal, a sua cura
devia trazer como consequéncia a cura da diarreia.

Em face de tanta discordancia o problema mantém-se inso-
lavel, sendo sempre de aconselhar que um doente da primeira
infancia, sofrendo de perturbag¢bes digestivas ou nutritivas, seja
sempre sujeito a um exame cuidadoso, e qualquer infecgdo encon-
trada deve ser objecto de terapéutica adequada, quer a conside-
remos causa ou consequéncia da diarreia, ou mesmo que julguemos
que nao tem qualquer relacdo com ela.

Passemos ao grupo dietético, na classificagio de PATERSON.

O papel da alimenta¢do é tdo importante que permite dizer
a WEEHL e colaboradores que as criangas criadas ao seio nao
contraiem senfo formas muito benignas de diarreia; em 221 crian-
cas estudadas s6 3 alimentadas ao peito sofreram de diarreia,
de que uma teve de ser tratada com infusdo venosa continua.

Qutros autores ndo ddo ntmeros tdo favoraveis. ROBINSON,
por exemplo, viu que 80 criangas sofreram de diarreia entre
171 alimentadas artificialmente, enquanto que sé 6 sofreram
entre 37 alimentadas ao seio.

EBLIS e MEILLIGAN, em 314 casos de gastro-enterite, viram
que s6 2,2 %, ou sejam 7 criangas, eram alimentadas exclusiva-
mente ao seio; e 25,2 %, 79, parcialmente, foram atingidas. Muitos
outros niimeros poderiamos apresentar sobreponiveis a estes; ha,
no entanto, opinides discordantes, como RICE, que descreveu uma
diarreia epidémica, tendo verificado que eram igualmente atingi-
das as criancas alimentadas natural e artificialmente; e LYON e
FALssON descreveram uma epidemia em que a maioria dos atingi~
dos era alimentada ao peito. Os factos apresentados por estes
tltimos autores devem, no entanto, ser tomados como puramente
acidentais.

E evidente que nas causas alimentares, os erros cometidos
na dieta a administrar desempenham um papel de importancia:
como a sub e superalimentagdo, a contaminagido dos alimentos,
o uso de alimentos impréprios ou inadequados para a idade, uma
férmula alimentar desequilibrada ou unilateral.

Vejamos agora um certo ntimero de causas predisponentes
ou adjuvantes.
Entre elas a idade, Esta influi na incidéncia e na mortali-
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dade; entre os 3 e os 6 meses é maior a frequéncia e maior a
gravidade.

A época sazonal tem um papel que ndo devemos esquecer,
ainda que hoje este aspecto seja discutido.

Sao conhecidas as diarreias de verdo; elas predominam no
nosso pais como em quase todos, e as formas disentéricas sdo pro-
prias dos meses que vdo de Junho a Outubro. Qual a razédo?
O proéprio calor desempenha por si um papel evidente desde que
se ndo administrem quantidades suficientes de liquidos as crian-
gas; o golpe de calor é um facto conhecido de todos os pediatras;
experimentalmente tem-se provocado em criangas e em lactantes
vomitos e diarreia, quando se limita a quantidade de agua e se
administram alimentos concentrados.

Ha anos, no més de Agosto, tendo-se dado uma subida
brusca de temperatura, fui chamado a uma Maternidade parti-
cular porque inesperadamente um ou dois lactantes tinham falecido
< outros encontravam-se muito mal. Logo & entrada verifiquei o
extraordinario calor que havia na sala dos lactantes, sala alias
ampla, mas onde incidia o sol através de varias janelas. As crian-
¢as ocupavam uns bercos de fferro com tampo igualmente de
ferro rendilhado. Verifiquei que se tratava de um golpe de calor;
mandei-os mudar para salas mais 'frescas e dar-lhes liquidos em
quantidades suficientes pela boca e por via parentérica, No dia
sequinte os doentes estavam restabelecidos e ndao houve mais
acidentes.

E evidente que o contacto fecal tem nessas diarreias infec-
ciosas uma accgdo preponderante; estdo relacionadas com as con~
dicdes higiénicas e sociais. O papel das moscas, posto em destaque
por SUNER é inegavel. O contacto directo de pessoa a pessoa é
igualmente de aceitar; o coli foi posto em evidéncia nos dedos
em 82 % de 235 mulheres internadas em hospitais de doencas
mentais, shigelas em 10 % nos dedos de 39 pessoas com culturas
fecais positivas e em 1% de 229 pessoas com culturas fecais
negativas. O papel do leite e agua, bem esclarecido na propagagao
das salmonelas, é menos evidente na propagacdo das shigelas e
outras bactérias. .

FiLsEN e WALORSKY admitem mais o contagio directo de
boca a boca do que do intestino @ boca e lembram, por exemplo,
o caso dos amamentados ao seio contrairem a doenga e o facto
citado por FEIBUSH: numa epidemia de Nova lorque, que atin-
giu individuos de todas as idades, o inicio era precedido de dores
de garganta.

A diarreia de verdo continua sendo, pois, uma entidade
clinica auténtica; no entanto, autores como GAIRDNER nao aceitam
a preponderdncia dos meses quentes; ao contrario, este autor

36
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considera como meses dominantes os que vao de Dezembro a
Abril. GALE escreve mesmo que a diarreia de verdo desapareceu e
que a diarreia predomina no inverno, certamente por causas dife-
rentes. HINDEN considera-a muito irregular, pois nos seus estudos
observou 3 ondas: Maio, Junho e Julho; Novembro e Dezembro;
e Fevereiro.

No nosso clima e nas nossas condigdes sociais podemos admi-
tir, sem nimeros exactos, que a diarreia de verdo continua a ser
um facto; no entanto, tenho visto, com certa frequéncia, diarreias
de inverno. Ja tive ocasido de dizer que as considero quase sem-
pre de origem parentérica, por infecgdo do aparelho respiratério
superior.

O estudo anatomo-patolégico mostra habitualmente poucas
iesdes que possam relacionar-se com a doenga; ¢ frequente encon-
trarem-se infecgbes parentéricas; os tecidos apresentam-se secos;
os intestinos podem estar distendidos, mas podem alias nada ter
de notavel; em casos que evolucionaram com melena e hemate-
weses € frequente néo ser possivel identificar a sede da hemorra-
gia; o figado em certos casos apresenta degenerescéncia gorda.
Em casos de disenteria encontram-se lesdes caracteristicas do
colon e ilio.

O estudo clinico impde-nos a classificacao da diarreia em
2 graus:

1.° grau — Diarreia monossintoméatica em que o sindroma
intestinal é o tinico apreciavel; ndo ha repercussdo sobre o estado
geral; ndo ha perda de peso ou a perda é ligeira; nao ha desidra-
tacdo nem repercussdo metabdlica,

2.° grau — Encontramos, além do sindroma gastro-intestinal
intenso com forte perda de agua e sais, alteragao nutritiva com
desidratagéo clinica e humoral, que nas formas mais graves atinge
a prépria célula.

As diarreias do primeiro grau sdo geralmente as mais fre~
quentes e, quando sdo bem cuidadas, causam tdo pouca perturba~
¢do que quase passam desapercebidas, mas como ndo ha uma
linha de demarcacdo nitida, os casos ligeiros se nao forem bem
tratados podem passar a formas graves. As fezes sdo aumentadas
em numero, moles ou semi-liquidas, com cor amarelo-esverdeado
ou raramente verde brilhante; encontram-se partes de substancias
solidas e grumos brancos que correspondem a sabdes alcalinos
terrosos, As vezes tém muco o que significa irritagdo intestinal;
pus e sangue nao aparecem nestas formas. Os vémitos sao_frequen-
tes e habitualmente precedem a diarreia, podendo acompanha-la,
ou desaparecem rapidamente; ha falta de apetite. A temperatura
eleva-se ligeiramente; uma temperatura alta levanta a ideia de
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uma forma grave ou de uma infecgdo parentérica ou disentérica.
A cor esverdeada das fezes é propria dum exagerado peris-
taltismo e essas fezes soltas justificam-se porque o colon esva-
zia-se rapidamente, de forma a impedir a absor¢do que ai devia
ter lugar; a absor¢do no intestino delgado é pouco alterada ou
mesmo normal. O estado geral é bom; ndo estad alterada a dis-
posicao, salvo por vezes ligeira irritabilidade. A curva de peso
fica estacionaria ou sobe em ritmo mais lento que o normal, ou
baixa ligeiramente.

Quando a alimentagdo é ao seio, da pouco cuidado. Se a
crianca é criada artificialmente, deve ser cuidadoso o tratamento,
evitando dietas prolongadas ou impréprias, que acarretam estados
de hipo-nutricdo agravados pelo circulo: Diarreia-Dieta-Diarreia;
sdo bem conhecidas as diarreias da hipo-alimentacdo mesmo em
criangas criadas ao seio. As fezes, neste caso, tomam o caracter
meconial, castanhas, moles e htimidas, constituidas por detritos
intestinais e secregdes; estas criancas tém bom aspecto, apenas
um pouco palidas e uma curva de peso estacionaria. A regulari-
zagao da alimentagdo normaliza rapidamente a situacdo. Recordo
o caso de uma crianga que cuidei hd anos, filha de um nosso
ilustre colega, que, aos 5 meses amamentada ao seio, tinha 12 e 15
dejec¢des diarias; tratada anteriormente com cuidada dieta e
medicamentos anti~diarreicos, a situagdo nio se modificava; nessa
eltura, fui consultado, mandei pesar as mamadas, que eram insu-~
ficientes e completei-as com leite de wvaca; 24 horas depois o
ntimero de evacuacdes estava reduzido a metade e 48 horas
depois completamente curada. Este caso é idéntico a dezenas ou
centenas de outros; estd mais presente no nosso espirito apenas
por ser o filho de um colega e amigo, ndo pela sua raridade.

As diarreias benignas aparecem e evolucionam lentamente e
nao sdo geralmente agravadas pela alimentagdo. Porque nao con-
duzem estas diarreias a desidratacio quando se encontra inver-
tida a relagio existente entre a quantidade da urina e a agua das
fezes que nos sdos ¢ de 4:1, nas diarreias é de 1:2 e nas formas
mais graves é de 1:4? DARROW admite como iustificagdo que a
perda de bases (sédio e potassio) e de cloretos ndo seja tdo
grande como nas formas graves que conduzem a desidratagao.

As diarreias do 2.° grau sdo mais graves, atingem o estado
geral. O inicio pode ser brusco ou representa a evolugdo progres-
siva de uma diarreia benigna. As fezes sdo aquosas, verdes bri-
lhantes, carregadas de muco; o seu nimero eleva-se a 10 e 20
dejecgbes diarias; sdo acompanhadas de uma irritagdc das nade-
gas que se tornam vermelhas e escoriadas, o que aumenta o mau
estado da crianga; a curva de peso declina, chegando a haver
perda de peso de cem e duzentos gramas diérios; o volume total
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cas fezes pode ser muito grande e aparentemente para além de
toda a relagdo com o alimento introduzido. A pele torna-se seca,
palida, esverdeada e perde a sua transparéncia; os olhos estdo
encovados, por vezes com circulos escuros a volta, e a fontanela
estd deprimida; os musculos perdem a tonicidade, o ventre tor-
na-se escavado.

Este estado pode deter-se ainda, correspondendo a chamada
dispepsia aguda. Ha desidratagao, sendo a perda da agua a alte-
racdo metabélica mais importante; o organismo procura regular
a sua perda de electrélitos; estas perdas sdo limitadas, e; como
dissemos ha pouco, a desidratagdo € clinica e humoral. Nao ha
alteracdo do sensério. A febre pode ser de origem alimentar ou
infecciosa; se persiste depois de uma dieta hidrica, estamos auto~
rizados a pensar que tem uma origem infecciosa. Chamamos a
atencdo para o facto de que a dgua ndo se perde s6 por via intes~
tinal; a perspiracdo estad aumentada e assim podemos assistir ao
fenémeno aparentemente contraditério de uma grave desidrata-
¢do, apesar de uma diarreia ligeira.

Mas, por vezes, a marcha da doenga ndo se detém; a desi-
dratagio atinge a célula; ha profunda repercussdo metabdlica e
tuncional que se traduz numa sintomatologia clinica e humoral
muito intensa. A crianga entra em apatia interrompida por crises
de excitacdo com gritos agudos e penetrantes ou pequenos gemi-~
dos que atestam o seu sofrimento; o olhar é vago, indeciso e lon-
ginquo; convulsdes e estado comatoso seguem-se, por vezes, a
este estado inicial. Perda de apetite, vomitos e requrgitagdes, além
da diarreia, meteorismo abdominal ou depressdo, sdo as principais
perturbacées do aparelho digestivo; a temperatura caracteriza-se
por febres curtas. Com o desenvolvimento deste quadro da-se a
chamada reaccdo toxica de FINKELSTEIN, a qual consiste no agra-
vamento de todos os sintomas quando se administra alimento.
Poderiamos assistir a uma situacdo semelhante, se alimentasse-
mos uma crianca com refeicbes concentradas e retirAssemos a
agua, sobretudo durante o tempo quente. A gravidade de todos
estes sintomas estd em relagdo com a idade e o estado de nutri~
cao anterior: quanto mais novos e mais desnutridos os lactantes,
mais acentuados sdo esses sintomas,

Por fim, a respiracéo, acelerada e profunda, por vezes atinge
uma frequéncia de 60, como se tratasse de pneumonia. Had uma
distensao intestinal acompanhada de vémitos intensos e as fezes
as vezes tornam-se ensanguentadas, Aparece o esclerema, ou
seja, uma alteracdo da gordura subcutanea que lhe da a con-
sisténcia de uma massa difusa predominante nas extremidades;
este estado é de péssimo prognéstico, considerado antigamente
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fatal. O aparelho circulatério é também atingido, aparecendo
sinais de colapso; fraqueza do coragdo, taquicardia, paralisia dos
vaso-motores; depressdo sanguinea, palidez e cianose.

Pretende-se hoje, nos modernos estudos de Darrow, que
este estado é a consequéncia de um deficit de potassio no orga-
nismo. ULHEIM mostrou que a circulagdo nas extremidades pode
estar reduzida a 1/3 do seu valor. Estas manifestacées, sequndo
supde DARROW, sdo devidas, em parte, a alteragbes vasculares
e insuficiéncia de liquidos no organismo, e a faléncia miocardica,
devida ao deficit de potassio, desempenha para este autor um
papel que ainda ndo esta esclarecido. Este autor tem observado
metemoglobinemia em dois doentes com forte cianose. Este estado
tem interesse em ser conhecido para efeitos terapéuticos, utili-
zando-se o azul de metileno como acelerador da formacdo de
uma hemoglobina normal.

Dos efeitos da diarreia no organismo, em resumo observa-
mos: — absor¢do diminuida dos alimentos, perda de agua e de
sais minerais, e perturbagdes do equilibrio acido-basico.

Os alimentos estao reduzidos, quer como medida terapéutica,
quer porque sdo s6 parcialmente digeridos e absorvidos; dai as
substancias alimentares que atingem os tecidos serem insuficien-
tes para os processos organicos; por este motivo os tecidos do
corpo sao utilizados.

Em virtude da diarreia e dos vémitos a absor¢do da agua é
reduzida; este facto é tanto mais importante quanto mais agua se
perde nas fezes e vomitos e pela perspiragdo aumentada,

No seu primeiro grau a perda de agua da a exicose simples:
a agua utilizada é menor que a eliminada; de inicio, o equilibrio
é ainda mantido gragas @ regulagdo renal; a quantidade total do
sangue diminui, mas os 6rgdos vitais recebem ainda a agua neces-~
saria; os outros Orgdos menos importantes sdo racionados por
vaso-constrigcao.

No 2.° estado de exicose, em geral a perda de agua é aumen-
tada pela perspiragido insensivel e nestas condigdes os electréli-
tos sobem, tanto no liquido extra como mno intra-celular, para
que se mantenha a pressdo osmética.

No 3.° estado, aumentando a perda de agua, as proteinas
atingem valores elevados; talvez que este aumento da pressao
oncética tenha por fim um mecanismo de defesa, impedindo maior
saida de agua da circulagio. Ao lado desta hiperproteinemia
encontramos uma hiper-electrolitemia, apesar de o doente ter per-
dido agua e electrélitos; é o caso, segundo FANconi, de uma
pseudo-hipercloremia e seqgundo KoEPEL FRroulrRus mais expres-
sivamente de uma hipercloremia cloropénica. Os sintomas clinicos
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graves s6 aparecem quando os 6rgdos vitais ndo deixam de ser
suficientemente irrigados. Ha abaixamento de volume sanguineo
que se reflecte radiologicamente na diminui¢do da sombra cardiaca.

O 4. estado é uma situagdo pré-agénica da exicose; da-se
um aumento da permeabilidade das membranas (inflamagao
serosa) e as proteinas atravessam-nas; chegamos & fase da aci-
dose, esgotamento da reserva proteica, grande perda de electrolitos
(FAanconr).

Vejamos agora a perda de sal. Esta perda acompanha regu-
larmente a perda de agua; os vomitos ao lado da diarreia agra-
vam a situagdo porque os sucos gastro-intestinais contém Cl e Na;
se os vomitos dominam, a perda é maior em cloro; se sdo as
diarreias, com perda do suco alcalino do intestino, temos uma
hiponatremia. A perda de sédio arrasta uma hipo-osmose porque
ndo se pode substituir, sendo insuficientemente, o soédio por
outros catides, enquanto que a perda de cloro pode ser compen-
sada pelo aumento da reserva alcalina ou por acidos orgéanicos
ou inorgdnicos. A pressdo osmética abaixa pela falta de sal e a
situagdo metabélica torna-se mais grave.

Os trabalhos de DARROW pdem em evidéncia a perda dos
electrélitos intra-celulares pelos balangos de azoto, sédio, cloretos,
potassio, fésforo e calcio, durante a evolu¢do de uma grave
diarreia: a diarreia conduz a uma perda de agua extra-celular
devida a perda de sédio e cloreto; o sédio é, em parte, transfe-
rido do liquido extra-celular para o intra-celular, o que pode
explicar até certo ponto a acidose; a perda de potassio intra-
~celular é o factor mais importante, e em alguns casos essa perda
ia a 1/4 do potassio normal. Este estudo tem uma grande impor-
tancia pelas consequéncias terapéuticas, indicando a adicdo do
potassio ao tratamento.

Finalmente, vamos referir-nos as profundas perturbagdes do
equilibrio acido-basico. :

A acidose ¢ motivada pelas perdas das secrecbes gastro-
-intestinais; no estdmago predominam os sais acidos, no intestino
as bases; no total as secregdes gastro-intestinais combinadas tém
um predominio de bases sobre os acidos na proporgdo de 3:2. Da
impossibilidade da absor¢do destas secre¢des resulta uma falta
de bases no corpo; em face da anidremia a secregdo da urina é
muito diminuida e assim menos acidos sdo removidos, aumen-
tando no sangue a concentragdo de metabdlitos acidos; pela aci-
dose as trocas gasosas pulmonares sdo mais lentas; a falta de
hidratos de carbono aumenta a formagdo de corpos cetbnicos;
2 insuficiéncia hepatica acarreta ainda uma acumulacdo de acidos
organicos, por inibicdo dos processos metabédlicos intermediérios.
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Clinicamente nés reconhecemos a acidose pela respiracio
profunda de Kussmaul.

Posto isto, vejamos em resumo quais sdo os meios de que
dispomos para analisar esta grave situagdo; seguimos o esquema
de Fanconi: — O aspecto clinico: perda da consciéncia; queda do
peso; diminui¢ao do turgor; olhos encovados; respiracao profunda.
As buscas de laboratério: mna wurina — determinagio do pH
(quando é inferior a 5,5 indica uma acidose); determinages quan-
titativas do cloro, pesquisa de albumintiria, cilindriiria e aceto-
niiria, que no lactante falta em geral. No sangue total a deter-
minagdo da hemoglobina e dos glébulos vermelhos, e de dai a
hemoconcentragdo; buscamos igualmente a reserva alcalina. No
soro doseamos as proteinas, que nos indicam a hemoconcentra-~
cao ou hemodilui¢do, ou falta de proteinas de reserva; doseamos
a ureia e o cloro, e dentro das vistas de DARROW doseamos igual-
mente o potassio, o calcio e os fosfatos.

Vejamos agora a terapéutica. A indicacdo é dada pelo qua-
dro clinico do doente; de facto ndo se justificaria que tratassemos
uma diarreia benigna da mesma maneira que tratamos uma grave
ciarreia com alteragdo do estado geral ou mesmo como tratamos
uma diarreia caracterizadamente infecciosa especifica, hoje sobre-
tudo que dispomos de armas terapéuticas anti-infecciosas pode-
rosas.

‘O tratamento duma forma diarreica benigna nido deve ser
completamente expectativo, Em face duma diarreia que comeca,
nés nunca podemos avaliar imediatamente da sua maior ou menor
gravidade, Na minha pratica, sobretudo quando se trata de crian-
¢as nos primeiros meses, tomo sempre cuidados dietéticos; guando
& crianga ¢ alimentada ao seio, ndo faco modificacdes alimenta-
res; mas no caso de ser alimentada artificialmente se a diarreia
persiste para 1a do 1.° dia ou se aumenta de intensidade, fago uma
pausa alimentar que nio excede 6 horas e retomo a alimentacgio
com Eledon, leite acido semi-gordo; inicialmente emprego uma
dosagem equivalente a metade do valor calérico necessario, para
atingir rapidamente a dose conveniente; ao fim de 48 horas
substituo gradualmente cada dia uma refeicdo de Eledon por uma
da dieta normal; nos primeiros meses prefiro a substitui¢ao por
Pelargon, leite acido completo.

Se a diarreia se mantém, procuro uma causa infecciosa paren-
térica; nestas condigdes é a mais frequente, mesmo que ndo haja
febre. A terapéutica dirige-se entdo neste sentido, empregando
antibiético ou sulfamidas, conforme as indicagbes que veremos
adiante,

O tratamento das formas mais graves exige uma terapéutica
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mais enérgica, que deve ser sujeita a principios basicos gerais,
dentro dos quais ha, no entanto, a possibilidade de a fazer mais
ou menos severa segundo as indicagbes que nos sao dadas pela
cbservacdo continuada do doente:

Repouso do aparelho digestivo, maior ou menor conforme a
gravidade da situagdo, seguida por uma realimentagdo que se
adapte as possibilidades da capacidade digestiva do lactante;
luta contra os vémitos e a diarreia.

Tratamento anti-infeccioso; a sua escolha ¢ feita segundo se
trate de infec¢do entérica ou parentérica e o agente infeccioso
em causa, se nos € possivel identifica-lo.

Restauragdo e manuten¢do do equilibrio aquoso e mineral.

Protecgao do figado e necessidades vitaminicas.

iAnalépticos e calmantes.

Dietética: — A dieta tem hoje ainda, e creio que terd sem-
pre, uma actualidade que ndo deve ser esquecida; a ideia de cer-
tos autores de que com o tratamento anti-infeccioso e as injecgdes
intra-venosas se resolvem todos os problemas diarreicos, consi-
dero-a perigosa; de resto os mais eminentes autores modernos
ndo poem de lado as prescrigoes dietéticas, desde a do jejum
absoluto, acompanhado de infusées liquidas parentéricas até a
realimentagé@o lenta e progressiva, E evidente que ha sempre uma
grande diferenca entre o entusiasmo que seguiu a introdugdo da
dieta hidrica e as ideias apresentadas por CHONG de uma reali-
mentacao intempestiva. Antigamente, o prolongamento da dieta
hidrica para além dos limites fiteis acarretava estados de desnu-
tricdo reversiveis; hoje as concepg¢des de CHONG criam o nihilismo
dietético, sequndo a pitoresca e justificada expressdo de Freu-
DENBERG. Este ilustre autor estigmatiza com veeméncia essas
estranhas concepgoes em que se confundem lamentavelmente sob
o nome genérico de diarreias infantis as formas benignas e as
graves; a mortalidade de CHONG ¢, alias, elevada. DArRrROW igual-
mente critica tais ideias,

Posto este preambulo, que nao me parece destituido de actua-~
lidade e interesse, vejamos como se faz a dieta; digo de uma
nianeira esquematica e sem me perder em divagacbes e critica dos
varios alimentos.

O jejum absoluto com privacao de liquidos e alimentos s6
se emprega em casos gravissimos com vOmitos incoerciveis, e
acompanhado de injecgdes intravenosas de liquido, como vere-
mos adiante; ndo deve durar mais de 12 horas, extraordinaria-
mente 24 horas. Esta privacdo total de alimentos deve ser seguida
de uma dieta hidrica usando uma mistura de soro de Ringer e
agua glucosada a 15 %. Emprega-se depois uma alimentagdo
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anti-diarreica com sopa de cenouras ou especialmente um pro-
duto com base na polpa de alfarroba. A alfarroba foi introduzida
na dietética infantil durante a guerra de Espanha pelo professor
RArFAEL RAMoOs, a quem cabe o mérito de nos ter fornecido um
excelente meio terapéutico, que foi depois comercializado sob o
nome de Arobon, tendo dado aos pediatras de varios paises
magnificos resultados. Esta dieta é fornecida a razdo de 150 a
200 gramas por quilo de peso e deve ser dada em pequenas por-
goes. O Arobon é empregado a 5 ou a 10 %, em que a pouco e
pouco se dilui Eledon (rétulo amarelo) adicionado de um agticar
ndo frementescivel (Nudex, por exemplo), quando ndo pudermos
dispor de leite de mulher. Em certos casos ha vantagem em se
empregar leite quase totalmente desgordurado, como o Babeurre
que tem s6 0,5 % de gordura. Infelizmente, ndo podemos dispor
dele neste momento no mercado portugués. A realimentagio é
feita em pequenas doses, 200 a 300 gramas diarias, subindo len-
tamente até atingir o valor calérico normal; nessa ocasido substi-
tui-se diariamente uma refeicdo de Eledon por um alimento defi-~
nitivo; nos primeiros 5 meses uso o Pelargon.

Na marcha da alimentagdo devemos guiar-nos pelo estado
geral, apetite e curva de peso; a diarreia serd, neste momento,
um sintoma de menor importincia.

Nas diarreias especificas do tipo disentérico, a dieta ainda
que mantenha a sua importdncia, ndo necessita ser tdo cuidada.

O tratamento anti-infeccioso. — Este tratamento s6 tomou
um papel predominante desde que dispusemos de meios terapéu-
ticos como as sulfamidas e os antibiéticos; nos primeiros tempos em
que s6 existiam as sulfamidas e depois a penicilina, o tratamento
consistia no emprego isolado ou melhor associado destas duas
drogas. A sulfamida s6 deve ser empregada quando temos asse-
gurada uma razoavel diurese; ultimamente uma nova sulfamida,
que niop existe entre nés, a Gantrisina, pela sua elevada solubili-
dade e baixa toxidez deve vir a ser a preferida, atendendo a que
exactamente pela sua elevada solubilidade ndo provoca nem cris-
taliria nem hematria,

No tratamento anti-infeccioso, como actualmente dispomos
de varios antibiéticos, podemos estender mais a nossa acgao anti~
~microbiana,

Vimos no inicio do nosso trabalho a dificuldade de identifi-
car o agente entérico quando néo se trate de especificos, como as
salmonelas ou shigelas, No tratamento das salmonelas sdo ja
conhecidos os magnificos resultados da cloromicetina, em especial
na febre tiféide; mas nos envenenamentos alimentares ou na
diarreia produzida por este grupo, os resultados ndo sdo tao satis-
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fatérios, Nas shigelas, as indicagdes terapéuticas sdo ainda as
sulfamidas; discute-se a escolha do tipo a empregar; podemos
dispor de sulfamidas que sdao mal absorvidas como a sulguani-
dina, ou de sulfamidas como a sulfadiazina que rapidamente
penetram na circulagéo.

Harpy e WATT estudaram a concentragdo de diferentes
destas drogas no sangue e fezes. Constataram que a sulfadiazina,
por exemplo, atinge quer no sangue quer nas fezes uma concen-
tracdo que pode ser muito alta e que as sulfamidas, tipo sulfa-
guanidina e sulfasuxidina, tém uma baixa concentragdo no sangue
e muito elevada nas fezes. E evidente que ha toda a vantagem
em se atingir o micro-organismo em todas as suas localizagGes.
Sabe-se que na disenteria tem-se encontrado o seu agente nos
ganglios linfaticos, no figado e na mucosa e sub-mucosa do colon;
estas bactérias podem assim escapar & acgdo das sulfamidas de
fraca absorgdo. Assim, as sulfamidas como a sulfadiazina, que
tém uma alta concentragdo no sangue, sdo levadas rapidamente
a sede da infecgio. Na minha experiéncia, tenho constatado este
facto de forma que desde ha anos tenho suprimido a sulfagua-
nidina. :

A cloromicetina tem-se mostrado eficiente laboratorialmente
contra a disenteria; sob o ponto de vista clinico ja a tenho empre-
gado com resultados bons.

Em certas diarreias supostamente produzidas por bacilos
Gram-negativos, tem-se empregado a estreptomicina por via oral
em doses de 100.000 unidades de 3 em 3 horas, com resultados
variaveis. ANDERSON chamou a atengdo para o inconveniente que
pode resultar da destruicdo de uma flora microbiana normal com
funcdes metabélicas e protectoras de grande utilidade, quando se
emprega a estreptomicina que chega a produzir uma esterilizagdo
trangitéria do intestino.

Devemos atender a infeccdo parentérica. Sabemos que o
foco infeccioso reside especialmente na rino-faringe, ouvidos ou
vias urinarias. Penso que serd sempre mais eficiente poder iden-
tificar o gérmen, ou colhendo-o por zaragatoa esterilizada na
rino-faringe, ou por pungdo do timpano antes da miringotomia, ou
por colheita asséptica da urina. Identificando o gérmen, teremos
de escolher o antibiético indicado; no entanto, como muitas vezes
a acgdo terapéutica nio deve ser retardada, é sempre de utilidade
comecar por penicilina e sulfamida, esperando a resposta do
bacteriologista.

Para restaurar o equilibrio aquoso e mineral, devemos insta-
lar imediatamente um gota-gota intravenoso, composto de uma
solucao fisiolégica de cloreto de sédio com 50 % de solugdo fisio-~
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l6gica de glucose, associando-lhe um analéptico, uma ampola de
coramina por litro (método de Fanconi). Como ja referimos,
pelos trabalhos de DARROW, em que pde em evidéncia a perda
celular em potassio e a sua possivel substitui¢do por sédio, o que
uumenta a acidose, deve ser fornecido ao organismo o potassio;
sob a forma do soluto de DARrROW, associagio de cloreto de
potassio, cloreto e lactato de sodio e glucose. DarRrROW inicia o
tratamento das formas graves por uma injecgdo intravenosa de
plasma, de 10 a 20 cc. por quilo, a que associa em partes iguais
uma solucdo salina isoténica. Estabelece o periodo do jejum asso-
ciando injec¢des intravenosas e subcutineas, emprega o referido
soluto, 80 a 150 cc. por quilo em injecgdes subcutaneas ao ritmo
de 2 cc. por minuto durante um periodo de 4 horas; em injecgdo
intravenosa da soro glucosado na quantidade suficiente para
atingir 200 a 250 cc. de liquido por quilo de peso.

Chamamos a atengdo para o perigo que o potassio pode ter
sobre o coracdo provocando bloqueio quando atinge a concen-
tragdo no soro dupla do normal. Esta situagdo pode ser evitada,
injectando potassio lentamente e estando assegurada uma boa
ciurese; mas se o bloqueio aparecer, trata-se por injeccbes de
gluconato de calcio e glucose hiperténica.

Terapéutica protectora do figado com introdugdo de protei-
nas, transfusdo de plasma, que FANCONI aconselha fazer s6 depois
da hidrata¢do, mas que DARROW associa com soros salinos ou
administragées de hidrolisados de caseina, amigénio ou Hyca, de
preferéncia por via oral, alias dificil de tomar pelo seu mau gosto.

Os analépticos podem ser juntos aos liquidos de infusdes
ou dados separadamente; coramina é o que usamos. Calcio e vita-
minas devem ser administradas e, em caso de excitagdo, dar
luminal.

ENDIN, no tratamento das diarreias com desidratagdo, associa
ao soro de DAarRrROw uma hormona cértico-suprarrenal, pelo seu
grande poder hidratante.

E, para terminar, duas palavras sobre a diarreia epidémica
do recém-nascido.

Esta doenca da-se, sobretudo, em creches ou maternidades;
caracteriza-se por fezes frequentes, desidratagdo, sinais toxicos
e atinge simultaneamente varias criangas.

A sua etiologia é ainda obscura, no entanto, LiGHT e HobDEs,
Bupbings e Dopp apontam um virus filtravel como agente infec-
cioso; este agente é transmitido de crianca a crianga prova-
velmente por via do médico e enfermeiras, em cujas bocas ja
aqueles altimos investigadores isolaram o virus.
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Estes mesmos autores, Buppmngs e Dobp, descreveram um
sindroma de estomatite e diarreia em criancas de idade de trés
dias e acima de 8 anos. O sintoma dominante nos mais velhos é
a estomatite, nos outros a diarreia profusa. As vesiculas apare~
cem ao longo do bordo anterior, na ponta e debaixo da lingua;
as vezes a mucosa da face e labios sdo atingidas na parte interna;
estag vesiculas rebentam ao fim de 12 a 24 horas e deixam super-
ficies vermelhas escoreadas com tendéncia a hemorragia. Estes
autores inocularam, em cérneas de coelhos, secre¢des himidas
das lesdes da boca e fezes de doentes. Foi posto em evidéncia
um virus que se propagou em 40 passagens seriadas na cérnea
do coelho; os animais desenvolvem imunidade & reinoculacédo; o
virus ndo cresce em ovos embrionados de galinhas e ndo repro-
duz a doenga em animais. Os doentes que curam tém mostrado
anticorpos no sangue, que neutralizam o virus.

LicHT e Hoops tém referido outros virus. Estes trabalhos
ndo tém sido confirmados. CummiNgs duvida da especificidade
do teste da cérnea do coelho. Outros autores como FRANT e
ABRANSON tém referido agentes infecciosos do grupo salmonela,
descrevendo uma epidemia diarreica em recém-nascidos, em que
a natureza da doenca foi posta em evidéncia por exame das fezes;
¢ tempo de incubagdo vai de 24 horas a 3 ou 4 dias, A infeccio
comega com febre, sonoléncia e fezes mucosas, verdes; em caso
de morte, a autépsia revela colite hemorragica. Por outras vezes,
encontra-se uma forma fatal de bacteriemia com hiperpirexia e
convulsdes.

Também shigelas alcalescentes foram isoladas por autores
brasileiros em um grupo de recém-nascidos com diarreia.

Em complemento, podemos concluir que nas diarreias prima-
rias e nas parentéricas do recém-nascido, ha um grupo hetero-~
géneo inclassificado que pode resultar, segundo CummINGs, da
contaminagio bacteriana maciga por organismos de baixa ou nula
acgdo patogénica, quando ndo ha nas creches ou maternidades
cuidados eficientes com as criangas.

O seu tratamento é feito sequndo as bases expostas nas for-~
mas graves de diarreia e desidratacdo.

O prognéstico é grave; a mortalidade atinge 30 a 50 %.
Né&o se conhece ainda terapéutica especifica.

Nesta longa divagagao sobre assunto tao vasto, agora impul-
sionado por novos conhecimentos, dei-lhes apenas um modesto
resumo do grande problema que é a diarreia infantil.
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Tratamento da diabetes insipida pela
pulverizagao nasal de soluto de pituitrina (')

por M. J. XaviErR MoraTto
Meédico dos Hospitais (Lisboa)

A intervencao das substancias segregadas pela neuro-hipéfise
no metabolismo hidrico era suspeitada desde 1901, data em que
MAGNUS e SCHAFER observaram em animais anestesiados a acgdo
diurética da pituitrina, Mas, é s6 em 1913 que o alemdo VAN DEN
VALDEN e o italiano Farmni, independentemente, verificaram no
Homem nao anestesiado a verdadeira acgao anti-diurética das
substancias neuro-hipofisarias. A aplicacao de pituitrina na diabetes
insipida por via parentérica, como tratamento hormonal substitu-
tivo, encontrou assim os seus fundamentos.

Mas a administragdo parentérica repetida de pituitrina ou
pitressina nao ¢é isenta de riscos e inconvenientes, em virtude
de acgoes secundérias em relagdo com a sua acgao sobre a mus-
culatura lisa e a tensdo arterial. A palidez, as cefaleias, as nau-
seas e os vomitos, as colicas abdominais, a diarreia e até mesmo
um estado de choque, podem seguir aquele modo de administragao
da pituitrina.

Constituiu um verdadeiro progresso a aplicagdo nasal do
extracto post-hipofisario seco, em p6, introduzida na terapéutica
por CHoAY, em 1924, Com este método ndo se observam quais-~
quer reacgdes secundarias.

Como tivéssemos tido ocasido de observar em 1947 um caso
de diabetes insipida com muito mau estado geral em que receamos
o emprego da pituitrina em injecgdo, e como ndo dispinhamos do
p6 de lobo posterior, ocorreu-nos fazer a aplicacao nasal da pitui-
trina comercial sob a forma de pulverizacées.

O resultado foi excelente, como passamos a descrever.

M. C. A., 50 anos de idade, sexo feminino, internada a 1 de Maio de 1947.

Ha cerca de 15 anos teve subitamente uma sensacdo de debilidade acompa-
nhada de sede intensa que a levou a beber grande quantidade de agua durante
todo o dia, sem que a sede acalmasse. Algumas horas depois do inicio da sintoma-
tologia comegou a emitir grande quantidade de urina clara. Nos dias que se segui-
ram, estes sintomas exageraram-se e aumentaram progressivamente a sensagao de
sede, a polidipsia e a poliaria.

Nao refere qualquer doenga aguda anterior ou traumatismo craniano e
afirma que a sua diurese era normal antes do comego da doenga. Trés meses antes
do seu inicio, parto eutécico apés o qual ficou a sofrer de fortes cefaleias.

(') Comunicagao apresentada a Sociedade Portuguesa de Endocrinologia,
em 26 de Junho de 1950.
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Desde essa data, os sintomas mantiveram-se sempre os mesmos, embora com
ligeiras variagdes, urinando nas 24 horas, em média, 7 litros de urina muito clara,
e bebendo aproximadamente a mesma quantidade de 4gua. Este estado mantém-se
durante a noite; é obrigada a interromper constantemente o sono para beber
e urinar.

Tem emagrecido progressivamente, sentindo-se cada vez mais fraca; quei-
xa-se de cefaleias frontais diarias, sensagao de frio permanente. Dores epigastricas
sem horario. Diminui¢do da agudeza visual, por vezes diplopia.

Quando, por qualquer circunstdncia, ndo bebe dgua, durante algumas horas,
sente grande mal-estar, ardor e secura na boca e na faringe, vertigens e sede
invencivel.

No seu passado ha, de notével, hemoptise ha 10 anos. Desde h4 um ano
tosse, expectoragdo por vezes hemoptéica. Desde entdo rouquidao, emagrecimento
acentuado, febricula e astenia. Trés partos eut6cicos. Nega abortos e doengas
venéreas. Menarca aos 18 anos. Menopausa aos 40 anos.

O exame objectivo mostra um individuo muito emagrecido (peso — 36,5 Kg.)
com sinais de tuberculose pulmonar confirmada pela radiografia e pela analise da
expectoragdo. Pélos pubicos pouco abundantes. O exame neurolégico nao revelou
qualquer anomalia. Fundos oculares e campos visuais normais. Presbiopia (Assis
Brito). O oto-rino-laringologista observa lesoes de laringite tuberculosa.

Urina: acida: densidade — 1.003; vestigios de albumina; sedimento normal,

Eritrécitos —4.900.000; leucécitos — 15.500 ; hemoglobina — 99 0/y; neutro-
filos — 80 0/y; eosindfilos — 1 0fp; baséfilos — 0 7/y; linfécitos — 11 ¢fy: monécitos
— 7.5 Y plasmécitos — 0,5 0fp.

Reacgiao de Wassermann no sangue — negativa,

Ureia no sangue — 25 mgr. p. 100 ; cloretos no sangue total — 0,59 p. 100;
colesterina no sangue — 142 mgr. p. 100, Proteinas no soro: protidos totais
—9 gr. p. 100; serina/globulina — 1,4.

Metabolismo basal — 48 0/g.

Curva da glicemia experimental: em jejum — 0,09 p. 100; 1/3 hora depois
—0,20 p. 100; 1 hora depois — 0,27 p. 100; 2 horas depois— 0,25 p. 100;
3 horas depois 0,12 p. 100.

Liquido céfalo-raquidiano: cloretos — 7,3 gr. 0/y: albumina— 0,18 0/; ; globu-
linas — negativas; agtcar—0,68 gr. 0/g; 3 elementos por mmc. Reacgio de Wasser-
mann — negativa.

Radiografia da sela furca — normal.

Antes do inicio de qualquer terapéutica dirigida a diabetes
insipida, a diurese oscilou entre um minimo de 9,5 litros e um
méaximo de 16 litros (valor médio — 12,3).

Foi necessario colocar junto da cama da doente um grande
jarro de esmalte com adgua e um grande balde para colher a urina.
Os meios habituais do hospital eram insuficientes para essas suas
duas grandes necessidades. De contréario, seria necessaria uma
criada que se ocupasse exclusivamente desse servigo.

Logo que se iniciou a terapéutica pelas insuflagdes nasais de
pituitrina liquida, primeiro de 6 em 6 horas e depois de 4 em
4 horas, a diurese desceu rapidamente atingindo minimos de 1,6;
1,7; 2,3; 2,8; 2,9 e maximos de 6 ou 7 litros, raramente 9, com um
valor médio de 4,1. 1

A doente adquiriu uma melhor disposi¢do, passou a ter um
sono tranquilo, apenas interrompido pelo horario das insuflagoes;
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e se nao fora a ma evolugdo da sua tuberculose, assinalada por
uma rotura pleural post-pneumotoérax, representaria um caso ver-
dadeiramente brilhante do nosso arquivo. A ansiedade perma-
nente resultante da sede insaciavel, a intranquilidade constante, a
vida oscilante entre dois polos — o jarro da agua e o balde da
urina—tudo cessou. Simultineamente, a densidade urinaria subiu
para 1.020.

Por duas vezes interrompemos a terapéutica. Uma a 11 de
Junho, data em que substituimos a insuflagao pela ingestao do
contetido duma ampola de pituitrina de 4 em 4 horas. Como era
de esperar, a diurese subiu imediatamente para 12 litros. Outra
vez, foi trés dias antes da alta que ela exigiu com grande imperti-
néncia. Mais uma vez a diurese subiu para 16,5, 14 e 12 litros.

Teve alta a 20 de Julho de 1947.

Ainda voltou uma vez a consulta. Estava na fase verdadeira-
mente terminal da sua tuberculose, mas ndo quis ser hospitalizada.

Quando decidimos usar este método terapéutico, julgavamos
ser originais. Verificaimos depois que nao era assim.

Ja BLUMGART, em 1922, indicara o mesmo processo, E GroL-
LMAN (1941) aconselha a aplicagdo nasal dum pouco de algodao
embebido em soluto de pituitrina e colocado ao nivel do corneto
médio, método que foi usado com éxito entre nds por IRIARTE
Peixoto. Este ultimo processo que consiste na colocagdo dum
corpo estranho nas fossas nasais, e renovado de 4 em 4 ou
de 6 em 6 horas, é forcosamente muito mais incomodo do que
a pulverizagao das fossas nasais com o soluto de pituitrina.

Apesar de se nao tratar verdadeiramente duma técnica origi-
nal, julgamos iitil dar a conhecer a Sociedade os resultados que
obtivemos com um método inofensivo e comodo e que aconse-
lhamos a todos aqueles que nao disponham do pé do lobo pos-
terior nem do tanato de pitressina, introduzido na terapéutica por
GREENE e JaNuARry, em 1940. Esta substincia, em soluto oleoso,
absorve-se lentamente e a administragdo por injecgdo pode por
isso fazer-se de 2 em 2 ou de 3 em 3 dias.

RESUME

L'A. rapporte un cas de diabefes insipide traité par l'administration de
la pituitrine comerciale en pulvérisations nasales répétées toutes les guatre ou
six heures, méthode que Blumgart a fait connaittre en 1922.

Awvant le traitement la diurése oscillait entre 9,5 litres et 16 litres (moyenne
—12,3) par jour; aprés le début du traitement la diurése a trés rapidement
tombé vers des valeurs entre 1,6 et 7 litres (moyenne — 4,1).

L'A. conseille cette méthode thérapeutique inofensive, dépourvue de toute
action sécondaire, & tous ceux que ne peuvent pas employer le tanate de
pitressine ou la poudre du lobe postérieur de I'hypophyse.
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CIINICA PEDIATRICA DA FACULDADE DE MEDICINA DO PORTO
(Director: Prof. ALMEIDA GARRETT)

Notas sobre o diagnéstico de algumas situa-
¢oes cirtrgicas da infincia de intervengio
urgente, contemporizadora, tardia ou opor-
tuna. Da idade e de outros factores que con-
dicionam a actuacao operatdria (')

por ARMANDO TAVARES

Assistente

Em esquematica exposigdo vamos tentar definir a atitude do
clinico geral em face das principais malformagées congénitas que
exigem correcg¢do, e de outras situagdes de ordem ciriirgica infan-~
til, salientando as idades em que devem efectuar-se as interven-
gbes e outros factos que condicionam a actuagdo operatéria, para
que, dessa maneira, o médico esteja seguro do conselho que for-
mula e ndo haja divergéncias de opinido — por desconhecimento
e ndo por critério, evidentemente — que levam, como se infere,
a posicdes incoerentes e, portanto, desagradaveis para todos:
médicos e familias. E por isso indispensavel possuir a tal res-
peito um minimo de conhecimentos porque é necessario indicar,
até certo ponto, sem hesitagdo, a altura em que deve proceder-se.
Daqui resultard ndo s6 um bom servico prestado, mas também
uma sa reputagao.

A clinica cirirgica pediatrica, principalmente a da primeira
infancia, é, a nosso ver, um complemento indispenséavel da cadeira
de Pediatria e deve ser cultivada e exercida por pediatras aos
quais sdo familiares o ambiente, os costumes, a linguagem e as
1eac¢des, o regime alimentar normal e o dietético, e, mormente,
a anatomia e a fisiologia da crianga; isto € tao verdadeiro para
as actuagdes em medicina como para as do foro cirtirgico.

Se ha grande variedade de estados patolégicos, cujo conhe-~
cimento, como ¢ natural, ¢ do dominio da especialidade, con-
temporaneamente, com o ensino da Pediatria no curso médico
geral, ndo ha razdo para que o policlinico ndo possua topicos e
esquemas que lhe permitam dar um conselho a horas e uma opi-~

1) Prelecgio feita, nas suas linhas gerais, aos alunos dos cursos
G

de 1947-48 a 1949-50.
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nido naqueles fundamentada, remetendo ao especialista os casos
que nao pode resolver. Na esfera cirtirgica, ndo se lhes podendo
exigir que intervenham, solicita-se-lhes diagnéstico e indicagao,
mormente a de urgéncia, sendo para isso necessario o conheci~
mento dos respectivos pormenores da sintomatologia. Exempli~
ficando, ao acaso: invaginagdo intestinal, estenose hipertréfica
do piloro, disembrioma renal, laringite estenosante, torcdo do
testiculo, etc., sdo situagdes que surgem correntemente na clinica
geral, e que reclamam do médico diagnéstico certeiro ou, quando
este ndo possa afirmar-se, orientagdo oportuna no campo de
uma plausivel hipétese. Antes errar por excessivo cuidado; nédo
€ erro desprimoroso. Mas é de grave responsabilidade descan-
sar um dia sobre um sindromo doloroso abdominal com choro
paroxistico de dor ou & margem de uma crianga com vOémitos
sistematicos em jacto, com desidratagdo, que ndo cedem aos anti~
~espasmoédicos, ou ao lado de outra em quem, por acaso, se notou
tumor de exteriorizacdo abdominal, ou, ainda, junto de uma
asfixia, etc.

Nao é ffacil, evidentemente, acabar o curso com o saber por-
menorizado da patologia especial. Esse advird do estagio, da
pratica e do estudo subsequente e constante. Mas & essencial
que se leve para o inicio da carreira o diagrama da clinica.
E nesta conformidade que vamos tentar dizer algumas palavras,
apenas sobre sintetizadas linhas de diagnéstico de algumas
afecgdes ciriirgicas da infancia, com indicagdes relativas a idade
de operabilidade; n&o referirei a traumatologia e a patologia
osteo-articular, que fazem parte do programa habitual das licdes.

Ha intervencdes que tém de executar-se sem respeito pela
idade ou pelo momento: sdo as de caracter urgente, ldgicamente,
aquelas sem as quais a vida nfo & possivel ou entra em perigo,
e que mesmo apds o nascimento sdo aconselhaveis sem preocupa-
¢do com determinadas condi¢bes que noutra situagdo seriam de
ponderar. QOutras, porém, podem ou devem esperar.

*

I — SiTUAGOES MAIS COMUNS QUE EXIGEM INTERVENGAO IME-~
DIATA APOS O NASCIMED 'O; SEU DIAGNOSTICO.

1 — Imperfuragdo anal. — E de boa pratica por todos os
motivos e mais pelo facto de ndo serem logo notadas pelo
ambiente certas malformagdes, proceder-se ao exame minucioso
do recém-nascido. Neste caso particular, podemos verificar ausén-
cia de orificio anal, sendo o diagnéstico feito pela simples inspec-
gdo. Esquematicamente, sao trés as modalidades classicas que

a7
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podem apresentar-se: Imperfuragdo anal simples, atresia de um
segmento ano-rectal, atresia de todo o segmento rectal. No pri~
meiro caso, em que o problema poderd ser resolvido pelo clinico
assistente, o meconio observa-se através de uma membrana avas-
cular, fina, substituindo o orificio anal. Nos outros, ou se esboga
uma regido anal que, de facto, ndo existe mas que oferece seus
atributos (pigmentagao e pregas cutaneas circundando uma depres-
s@0) ou nada se vé caracteristico dessa regido. Sera de pensar
numa situagdo baixa da empola rectal, se, quando a crianga chora
ou produz esfor¢o, a regido tufa; ou em empola rectal alta ou
intra-peritoneal se isso ndo acontece, sendo ja do dominio do
cirurgido estes dois aspectos, alias graves, Contudo, antes de se
propor definitivamente a intervengdo, é prudente aguardar algu-
mas horas durante as quais se demonstrardo ou ndo desemboca-~
duras anormais do recto: na uretra, na bexiga ou na vulva, o
que se verificaria pela expulsio simultinea do mecénio e de urina
ou pela existéncia daquele na fistula, espontaneamente ou apés
Fressdo sobre o perineo. E, se assim for, a intervengdo podera
ediar-se, se o deébito fecal for suficiente.

2 — Desembocaduras anormais do recto. — No sexo mas~
culino, podem verificar-se fistulas congénitas recto-vesicais ou
recto-uretrais, diagnéstico que se farda em comum, de momento,
pela expulsdo com a urina, de mecénio. Ao contrario do que
sucede no sexo feminino, em geral a crianca do sexo masculino
tem de ser sempre submetida a intervengdo de urgéncia, porque,
em regra, as desembocaduras sdo insuficientes. No sexo feminino,
pode haver a comunicagdo do recto com a vagina, abaixo ou
acima do himen, e com o titero. No primeiro caso, &nus vulvar,
a intervengdo, em geral, ndo urge porque o débito é compativel
com a vida; o mesmo ndo acontece com as duas outras modali-
dades que requerem rapida intervengdo.

3 — Oclusao intestinal congénita aguda. — Manifesta-se por
sindromo agudo de oclusao: vémitos apés o nascimento que, de
mucosos, se transformam rapidamente em meconiais; auséncia de
evacuagao meconial (ter em vista que uma oclusdo alta do del-
gado ndo impede evacuagdo durante certo tempo). Depois de
se completar o exame com toque rectal, pensar em laparatomia
urgente que é de tentar sempre em face de um caso desta gravi-
dade e que fara o diagnéstico da causa da oclusdo: Invaginacéo
congénita, rotagdo intestinal, atresia de um segmento, estenose
duodenal, etc.

4 — Atresia dos canais biliares. — De todas as modalida-
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des (atresia do cistico, do colédoco, do hepatico ou de todos eles,
e da vesicula) a sintomatologia clinica resume-se no aparecimento
de ictericia que, a ndo surgir no momento do nascimento, aparece
no decurso dos primeiros tempos, sem tendéncia ao desapareci-
mento, como ¢ de molde na ictericia fisiolégica, evidenciando-se
cada vez mais, sem regressao; fezes descoradas; disposi¢do hemor-
ragica; hepatomegalia, ascite e esplenomegalia; urina carregada
rica em pigmentos biliares. Completar-se-a a observagdo clinica
com exames de sangue e estabelecer-se-a o diagnéstico diferen-
cial com a ictericia fisiolégica, com a eritroblastose fetal, com a
obstrugdo das vias biliares por bilis espessa ou mucosidades, com
a seépsis hemolitica e com a sifilis congénita; os sinais proprios
de cada um de estes estados, fardo a distingéo.

5 — Onfalocelo ou eventragdo umbilical (hérnia embrionaria
ou fetal). — Malformacao congénita manifestada pela existéncia
de um saco mais ou menos volumoso formado por uma fina
membrana avascular, através do qual algumas vezes se podem
cbservar visceras abdominais e que ocupa a regido umbilical,
substituindo-a inteira e largamente, assim como grande parte da
restante parede abdominal; de superficie lisa e esbranquicada,
esse saco é limitado por um bordalete que o separa da pele da
parede normal. O corddo umbilical encontra-se, em regra, inse~
rido no pélo inferior. Esta situacdo exige, em geral, interven-
gao urgentissima segundo todos os autores, e ha, de facto, razdes
para assim se proceder. Contudo, possuimos dois casos de cura
espontdnea com vascularizagio da membrana, e ¢é légico nio
intervir quando a brecha é muito grande e muito dificil a redu-~
¢do das visceras.

6 — Oclusdo congénita da uretra. — A par da verificagdo
da existéncia de &nus, deve haver sempre o cuidado de observar
0 que se passa no que se refere & expulsdo da urina. Se o recém-
-nascido ndo urina dentro do dia em que nasce, analisar-se-a a
regido supra-ptibica que nos fornecera, pelo abaulamento mais ou
menos perceptivel, a suspeita da retencdo. E, meste caso, trés
hipéteses formularemos: a) Existéncia de meato que permite a
passagem de uma sonda até a bexiga (simples retengdo por
espasmo); meato que tolera a sondagem parcial da uretra (septo
quz facilmente se perfura ou obstaculo irredutivel; b) auséncia
de meato ou meato imperfurado; c) existéncia de canal de deri-
vagao (trajecto recto-uretral, por exemplo). Este tultimo caso néo
necessita intervencdo imediata; nos precedentes, cistostomia. Nos
recém-nascidos do sexo feminino, pode observar-se um quisto
uretro-vaginal que dé lugar a retengdo; uma simples puncgéo resolve
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o problema. Quando o clinico se encontre em circunstancias de
ndo poder realizar ou ndo tenha possibilidades de fazer executar
a cistostomia nos casos indicados, devera praticar uma puncao
vesical (espago de Retzius), o que remediara a situagao de
momento.

7 — Spina bifida. — Esta malformagao congénita exige inter~
vengdo urgente quando se apresenta de area medular a desco-~
berto ou ainra no caso de oferecer ameaca de ruptura, princi~
palmente quando o saco apresenta revestimento cutdneo com
angiomatose ou, em suma, mas condi¢des de vitalidade.

8 — Macroglossia. — O exagerado volume da lingua de um
recém-nascido por hipertrofia, obstruindo a boca, constitui outra
indicacdo cirirgica urgente que, pela sua simplicidade, resolve,
em regra, com éxito, a situagdo alarmante,

II — PRINCIPAIS SITUAGOES DO LACTENTE E DA 1.* INFANCIA
QUE REQUEREM INTERVEN(;A'O URGENTE; SEU DIAGNOSTICO.

1 — Estenose hipertréfica do piloro. — Afecgao que, clinica~
mente, surge & roda da terceira semana de vida, relacionada ou
ndo com o predominio espasmédico sobre o muscular, e que apre-~
senta como sinais praticos de diagnodstico: Vémitos em jacto,
violentos, explosivos, nio contendo bilis, a seguir a todas as
mamadas ou mais tardiamente, sendo, por vezes, a quantidade
de leite vomitado superior @ ingerida por motivo de estase, acom-
panhados de emagrecimento, de fezes diminutas, desidratagéo.
E necessario pensar mesta situacdo em face de uma crianga que
vomita com aquelas caracteristicas e a volta daquela idade, para
que exames complementares se executem com o fim de confirmar
ou infirmar o diagndstico de estenose hipertréfica do piloro. Apés
a regularizacdo das mamadas e a inutilidade dos anti-espasmé-
dicos apropriados, dever-se-a2 conduzir a familia @ probabilidade
de intervengdo ique, executada dentro dum periodo O6ptimo, é
seguida, em regra, de éxito. Claro esta que o quadro clinico é
sujeito a variagdes de tipo que s6 o pediatra experimentado
podera dirigir de uma ou outra forma, dada a circunstancia de
serem variadas as causas dos vOomitos no lactente. Mas o que
devemos frisar é a lembranga de se poder tratar de uma estenose
hipertréfica do piloro, e, neste caso, a crianca é votada & morte
com diagnoses diversas, se nao for operada.

2 — Invaginagdo intestinal aguda do lactente. — Outra situa-
¢do que o médico ndo tem o direito de ignorar. Se o clinico se
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recordar da sua existéncia, faz o diagnéstico com a urgéncia que
o caso reclama e a intervengdo sera oportuna e feliz. Se isso
nao acontece, decorridos dois ou trés dias, a crianga sucumbira.
Grande nimero de vezes, trata-se de um lactente com 6ptimo
estado geral, que siubitamente grita com f[acies contraido em
sinal de dor, dobrando-se e vomitando por vezes. Ao fim de
algum tempo, tudo calma para voltar de novo a dar sinal agudo
de sofrimento passados quinze a trinta minutos. E assim se suce-
dem as crises durante varias horas no decurso das quais ndo ha
dejeccbes nem gases e, muitas vezes, nmem urina, Por fim, veri-
fica-se a exoneracdo de alguns residuos diarreicos de sangue ou
de mucosidades sanguinolentas. E se isso ndo se nota, o clinico
avisado procedera a um toque rectal que revelara sangue na
extremidade do dedo. O diagnéstico esta feito e pode tradu-
zir-se, segundo OMBREDANNE, na seguinte equacgdo: sinais de
oclusdo + emissdo de sangue pelo dnus = invaginagdo intestinal,
a que juntaremos o choro intermitente. Suspeitado o diagnéstico,
conduzir-se-a a crian¢a para um centro que disponha de Raios X
e de cirurgido. O clister opaco, além de confirmar o diagnéstico,
podera, por vezes, resolver o problema, desfazendo a invagi-
nagao.

3 — Sindromo de orquite aguda primitiva. — Bruscamente,
violenta dor nas bolsas com sinais de orquite aguda, edema de uma
das bolsas, que se apresenta quente, de cor vinosa, dando ou
nao temperatura febril, com palpacdo dolorosa. Grande niimero
de vezes se trata de torsdo do corddo ou da hidatide de Mor~
GAGNI que a intervengdo urgente resolvera facilmente. Por vezes,
outros factores poderdo estar em causa, mas o que & necessario
¢ nao esquecer a hipétese que referimos.

4 — Tumores de Wilms. — Formagdes tumorais malignas do
rim (em geral, disembriomas do blastema renal), que se exterio-
tizam para o abdémen e cujo diagnéstico, em regra, demora a
fazer pela davida que oferece ao clinico que neles ndao pensa, ou
pela imprecisao dos sinais objectivos, Estes traigoeiros tumores,
devem ser tratados quase com a mesma urgéncia que requer um
ventre agudo. Para isso, impdem-se exames complementares rapi-
dos e decisivos tanto quanto possivel (pielografia, analise de
urina, hemograma), com o fim de se obstar & generalizagdo metas-~
tatica. Habitualmente ndo sdo descobertos pela familia e a sua
presenga é notada, em geral, na altura de um exame clinico por
motivos estranhos. :

5 — Sindromos asfixicos, — A asfixia por obstrugdo laringea
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surge na clinica pediatrica em geral como consequéncia de larin-
gite diftérica, cuja sintomatologia ja foi descrita em licdes ante-
riores. O tratamento pelo soro resolvera o problema toxico; mas
o mecanico, pela acumulagdo de falsas membranas, tera de ser
solucionado com urgéncia, em primeiro lugar com a aspiragio, e
no caso desta ndo resultar, por nio ser suficiente ou por conco-
mitante factor edematoso, ter-se-4 de recorrer a intubagdo ou a
traqueotomia, esta ao alcance do clinico geral, se dispuser de
boa enfermagem. Outras vezes, as mesmas intervengdes se terdo
de praticar em face de sindromos estenosantes da laringe com
outra etiologia (sarampo, edemas alérgicos, corpos estranhos, etc.).
Mas é necessario contar, na clinica pediatrica, com os sindromos
asfixicos de ordem reflexa (como os de origem otitica, por ex.),
de tratamento médico.

Estas sdo as principais situagdes cirrgicas urgentes espe-
ciais inerentes a primeira infancia e que exigem conhecimento
particular. Outras ha, como é 6bvio, que, ou por serem de mais
acessivel diagnéstico ou pela sua vulgaridade, ou ainda por serem
mais comuns em outras idades, ndo necessitam de serem focadas.
Estdo neste grupo, por exemplo, a apendicite, a diverticulite, as
hérnias estranguladas, as tilceras (Meckelianas ou outras), as
diversas peritonites, etc., etc.

%

I — DA IDADE E DOS FACTORES QUE CONDICIONAM A INTER~
VENCAO.

Nesta segunda parte, vamos dar conta, de forma também
sucinta,. daquelas interven¢des que podem ou que devem sujei-
tar-se a idade e a outras condigdes impostas pelo estado somatico
das criangas.

Em primeiro lugar, diremos que, sendo possivel, ndo deve-
mos operar ou aconselhar intervencdo em idades em que as
criancas sdo mais sensiveis ao choque, a um choque especial,
electivo, conhecido pelo sindromo de palidez e hipertermia que
tem andado um pouco obscurecido na sua etiopatogenia, ou,
melhor, no seu mecanismo e que parece relacionado com sérias
perturbacdes do sistema vegetativo em franca evolugdo e de
lesdes hipotaldmicas, as quais provocariam, além do mais, altera-
¢oes profundas na termo-regulacdo e na mecanica circulatéria,
tanto mais que os vasos em tais idades possuem rudimentar
adventicia. Problema de grande actualidade é o deste sindromo
como o estd a ser o da fisiopatologia dos centros hipotalamicos
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aos quais se estdo a ligar, na hora presente, factos que eram da
mais dificultosa interpretagdo, como por exemplo, aqueles que
surgem apoOs traumatismos cranio-encefalicos — a desidratac@o
intensissima por diurese sem termo, a sudacgdo copiosa e a dia-
betes insipida — e aos quais, entre nés, o Prof. F. Macano tem
dedicado sua atencdo, como verificamos em duas comunicagées
apresentada as Reunides Cientificas da nossa Faculdade.

A sintomatologia é alarmante: Trés, quatro horas, até vinte,
raramente, depois da intervengdo, subida brusca de temperatura
(39, 40, 41, 42 as vezes!) seguida de forte palidez, prostagio, com
convulsdes ou ndo, surgindo a morte ao fim de doze a dezasseis
horas. Situagdo gravissima, que felizmente, ndo nos foi dado
observar mais que uma vez.

O risco atinge de preferéncia o lactente depois dos trés
meses e aumenta até aos seis, para, em seguida, comecar a decli-
nar em frequéncia, até que depois dos dois anos se torna raro.
No adulto, se bem que raramente, também se observa, como sabe-
mos. Nos primeiros oito a quinze dias de idade, a crianca parece
cferecer certa resisténcia assim como diminui¢do de sensibilidade,
o0 que permite operar com ligeira anestesia ou mesmo sem ela.
Estes trés pontos — sindromo de palidez e hipertermia, diminui-
¢do da sensibilidade nos primeiros dias e resisténcia maior nesse
mesmo tempo — merecem especial cuidado.

Quanto aos outros factores condicionantes das intervencdes,
devemos ter em atencdo estados diversos que alteram mais ou
menos a defesa da crianga, Assim, por exemplo, no periodo em
que a ictericia fisiolégica do recém-nascido domina, afastaremos,
se possivel, a intervengao, pois aquela circunstancia além de tra-
duzir uma diminui¢do da defesa, pode conduzir a hemorragias
parenquimatosas como se tem confirmado em autépsias, etc.;
adiaremos a intervencdo numa crianca com manifestacoes de
sifilis congénita, com cuti-reac¢do positiva que traduza tuber-
culose em evolugdo, com raquitismo activo, com diateses exsuda-~
tivas, com sinais de caréncia, com diateses hemorragicas, em
espasmofilicos, convulsionantes, distréficos, etc., etc. E necessa-
rio colher-se uma rica anamnese e tratar de modificar as ten-
déncias patolégicas, transformando-a, tanto quanto possivel, numa
crianca eutréfica. Isto pode e deve fazer-se antes de se pratica~
1em as intervengdes contemporizadoras e tardias.

Il — ALGUMAS MALFORMAGOES CONGENITAS CORRENTES DE
INTERVENGAO CONTEMPORIZADORA.

1 — Labio leporino e divisées velo-palatinas. — Se o labio

leporino é simples, isto é, se a fenda atinge somente o labio, uni
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ou bilateralmente, poderemos indicar a intervengdo, se o estado
geral a permitir, dos dois aos trés meses de idade ou, passado este
periodo, propd-la-emos aos dois anos, para nos afastarmos do
sindromo de palidez e hipertermia.

Se coexiste fissura da arcada, com desvio, aconselharemos a
intervencdo sempre até aos trés meses — em geral, por volta dos
cois meses, preparando bem a crianga — , pois, além de estarmos
3 margem da probabilidade daquele perigo, a plastia do rebordo
gengival torna-se muito mais simples pela menor consisténcia das
partes duras, o que facilita a coaptagdo provocada pela pressdo
do labio regularizado.

Tratando-se de labios leporinos chamados totais, isto é, inte-
ressando a fissura bilateralmente o labio, o rebordo gengival, a
abébada (com uma ou duas fendas), o véu do paladar e a tvula,
com projecc¢do, para a frente, do tubérculo incisivo, malformagédo
esta conhecida pelo nome de goela de lobo, ou mesmo que esta
situagdo seja unilateral, a intervengdo tem de efectuar-se em
dois ou trés tempos, devendo ser o primeiro a plastia do rebordo
gengival, executado cedo (um més e meio a dois meses de idade);
o segundo, plastia do labio, apés a cicatrizacdo da primeira, e
¢ terceiro — abébada e véu — (quando possivel), & roda dos
dois anos.

2 — Spina bifida com saco epidermizado. — Ao contrario
do que sucede no caso do saco ameagar ruptura da pele ou pela
sua minima vitalidade, a intervengdo nesta modalidade, com reves-
timento cutdneo normal, pode ser tardia. Ndo ha necessidade, pois,
como acontece naquela forma, de praticar-se a operagdo apés o
nascimento.

3 — Fimose. — A fimose, que é uma retracgdo congénita do
prepiicio, exige, por vezes, interven¢do precoce no caso de ser
muito cerrada, provocando no lactente dificuldade de micgdo e
mesmo dores intensas denunciadas por desesperado choro ao
urinar. Fora destas circunstincias, poderd operar-se cerca dos
dois anos, a ndo ser que aquela situag¢do se complique de balano-
~postite ou que dé lugar a outras complicagdes antes desta idade.
Contudo, ndo deve adiar-se muito apds os dois anos, pois, por
vezes, da lugar a habitos libidinosos, a incontinéncia de urina, a
manifestagbes nervosas e, em momento de erecg¢do, frequente~
mente, a parafimose.

4 — Sulcos congénitos dos membros, fistulas e quistos do
pescoco, contemporizam por largo tempo a interveng&o.
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IIT — MALFORMAGOES CONGENITAS MAIS FREQUENTES DE INTER~
VENGAO TARDIA,

1 — Sindactilia. — Nota-se em geral, ansiedade da parte
dos pais, na operagdo que corrigiria esta malformagdo. E preciso,
insistentemente, convencer as familias de que esta anomalia deve
ser corrigida tardiamente: sempre depois dos cinco anos de idade,
pois, mais cedo, levaria a maus resultados, como refere OMBRE-
DANNE, «pela falta de estofo para cobrir as zonas incruentadas».
A idade 6ptima sera entre os quatro e os seis anos.

2 — Extrofia da bexiga. — Esta pavorosa situacdo que infe-
rioriza sobremaneira a crianga que dela sofre e seus pais, tem
hoje solugdo cirirgica relativa, quer dizer, a cirurgia modifica a
constante incontinéncia urinaria que torna martirizante a vida
dos seus portadores, embora ndo lhe seja possivel tornar as crian-
cas anatomicamente perfeitas, por auséncia ou quase desapareci-
mento concomitante de Orgdos génito-urinarios. Contudo, pela
anastomose uretero-sigmoideia, grandes melhoras se conseguem.
Esta interven¢do devera praticar-se depois dos trés anos, embora
haja actualmente tendéncia para se actuar muito mais cedo.

3 — Hipospadias — O hipospadias balanico, peniano ou vul-
viforme, deverd operar-se sdomente entre os seis e os oito anos.
E a idade aconselhavel. Com o epispadios sucede o mesmo.

4 — Ectopia testicular. — A nossa conduta actual perante a
ectopia testicular, uni ou bilateral, consiste em aconselhar entre
os nove e os dez anos, tratamento hormonal testiculo-hipofisario,
no caso de criancas de tipo adiposo-genital ou de porte que revele
hipogenitalismo, as quais beneficiam sempre mesmo que tenham
de sujeitar-se & orquidopexia. Se até cerca dos onze anos nio se
efectuar a descida espontdnea mas criangas de aparéncia normal
ou nas endocrinologicamente deficientes, aconselharemos a inter-
vengdo que devera praticar-se sempre antes da puberdade, pois
se se executar apés esse periodo corre-se o risco de se encontrar
o testiculo em degenerescéncia. O tratamento hormonal precoce
ou sisteméatico ndo devera ser proposto, pois, além de devermos
aguardar a descida espontanea, pode, segundo LappD & Gross,
acarretar inconvenientes varios, entre os quais a atrofia conse-
cutiva & estimulagido excessiva pelas hormonas gonadotrépicas.
O diagnéstico ndo oferece qualquer dificuldade depois de se
concluir que se ndo trata de testiculos retracteis. Contudo, pelo
facto de ja se ter verificado, algumas vezes, a confusdo de um
testiculo ectépico com uma hérnia inguinal, chamamos a atengéo



490 ARMANDO TAVARES

para esse facto inadmissivel, cuja terapéutica pela contencdo da
hipotética hérnia seria desastrosa para o testiculo ectopiado, além
da dor por tal conduta produzida.

O testiculo ectopiado, pode, por surto de crescimento ou por
tor¢do do cordao, originar dores agudas no ventre, que podem
simular crises de abdémen agudo.

IV — ALGUMAS SITUACOES CIRURGICAS DA 1.,* E DA 2.* INFAN-
CIA DE INTERVENGAO OPORTUNA; SEU DIAGNOSTICO.

1 — Fleimao da f[ossa iliaca interna. — Como dissemos em
trabalho publicado em 1943, sobre esta entidade ciriirgica muito
trequente na infancia, ao ver-se uma crianga com a coxa flectida
sobre o ventre e a perna sobre a coxa, com empastamento acima
da arcada crural e contiguo a esta, temperatura, em regra, do
tipo supurativo, ar de sofrimento mas ndo de intoxicagdo, deve-
mos pensar num fleimdo da fossa iliaca interna, antes de supor-
mos a existéncia de uma apendicite aguda, de uma coxalgia ou
de outra 6steo-artrite da anca. O diagnéstico diferencial nao nos
parece dificil e é fungdo da lembranga da existéncia dos fleimdes
da fossa iliaca interna primitivos ou consecutivos a fleimdo peri-
~renal. Os sinais apontados constituem, em resumo, um quadro
muito caracteristico que temos observado em criangas desde os
18 meses a 7 anos. A terapéutica a aconselhar no inicio sera a
anti-bi6tica e de choque e, se ndo resultar, a cirtirgica com a sua
técnica especial. E de ponderar o diagnéstico, principalmente se
a manifestagao ¢ a direita, pois ndo va levar-se a cavidade abdo-
minal o pus extra-peritoneal, 1

2 — Calculose vesical. — A sintomatologia especial e per-
suasiva da existéncia de calculo na bexiga que se traduz, na
grande maioria dos casos, mais em criangas do sexo masculino,
entre os dois e os quatro anos, pode resumir-se assim: micgoes
frequentes, com jacto interrompido, principalmente durante o dia,
acompanhadas de dor, bem patente pelo choro especial, e que a
crianga tenta remediar agarrando o pénis e alongando o prepiicio
que, como consequéncia, pode apresentar prurido que a criancga
tenta combater pelo mesmo processo. A mdo que desempenha a
fun¢do apontada, apresenta, na sua face palmar, irritagdo da pele
e cheiro urinoso (sinal de muita importancia para o diagnéstico).
Convém notar que a enurese ou incontinéncia essencial da urina,
manifesta-se sobretudo de noite, e ainda que as criancas suspei-~
tas de calculose vesical, atravessaram um periodo de micgdes
normais.

O diagnéstico sera confirmado pelo exame radiolégico (cal-
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culos opacos), pelo toque rectal ou pelos dois exames associada-
mente. O tratamento consiste em evitar novas formacées calculo-
sas e na intervencdo cirtirgica que permite extrair o calculo (talha
supra-pubica),

3 — Hérnia diafragmatica. — Malformagao congénita de difi-
cil diagnéstico no primeiro exame porque o clinico perante a sin-
tomatologia apresentada pela crianca é levado a filiar os sinais
(vémitos, anemia, hipotrofia estatural e ponderal, anorexia, dis-
pneia, ruidos hidro-aéreos, temperatura, dor, cianose, etc.), em
diversos quadros clinicos inerentes & infancia que, de facto, & pri-
meira observagdo parecem justificar a doenga. E necessario
tazer-se um estudo muito cuidadoso e perante aquela estranha
fenomenologia, procurar, pela radiologia, esclarecimentos com-
plementares, Na hérnia diafragmatica, exibem-se sintomas respi-
ratérios, circulatérios e digestivos e como referem LAbp & GRross,
a gravidade depende do ntimero de visceras abdominais trans-
portadas para o térax. Em face de um lactente que apresente
cianose, dispneia, vémitos, devemos, em espirito, como se expri-
mem os autores citados, fazer aquele diagnéstico.

O tratamento depende de variados factores. Em regra, é
ciriirgico, havendo casos cuja vida é compativel com a malfor-
macgédo desde que o corpo ocupe determinada posi¢ao escolhida ac
écran radiolégico, como um descrito pelo Prof. FonseEca E CAsTRO.
Contudo, é de presumir a intervencio. A indicagdo desta depende
de diversas situagdes, mas, em regra, é a solugdo terapéutica, que
sera mais ou menos urgente, consoante a gravidade e a intensi-
dade dos distirbios causados.

4 — Ectasias brénquicas. — As bronquiectasias que varias
vezes se manifestam na infancia e que, podendo ser congénitas,
surgem mormente apés broncopneumonias crénicas ou sub-agu-
das, tosse convulsa, sarampo, aspiracio de corpos estranhos,
tuberculose, etc. Quando, além de outros sinais gerais, ha tosse
renitente, abundante e fétida expectoracdo que ndo cede & medi-
cagédo habitual, constituindo uma situagdo bronco-pulmonar crénica
entrecortada por surtos agudos ou sub-agudos cuja confirmacao
se devera fazer por radiografia pulmonar e broncografia, deve
pensar-se na lobectomia, mercé dos progressos da cirurgia tora-
cica aliados aos da anestesia especial para esse fim,

5 — MalformagGes congénitas do coragdo. — As interven-
¢des sobre algumas malformagdes congénitas do coragdo, valvu-
las, grandes vasos, estdo no seu advento e as suas indicagGes
necessitam, evidentemente, de um diagnéstico perfeito — clinico,
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electrocardiografico e radiolégico — e s6 em determinadas cir-~
cunstancias e depois desse estudo completo e perentdrio, em cen~
tros especializados, se podera propor actuagdo cirirgica.

6 — Hérnia umbilical e hérnia inguinal. — Frequentissimas
sdo estas situagbes no lactente, susceptiveis de correccdo nesta
idade e até aos 4-5 anos, o mais tardar, por meio de contengdo
com fundas préprias. Estas hérnias s6 serdo corrigidas pela cirur~
gia ap6s os cinco ou seis anos, pois, até esta altura, quer o anel
umbilical, quer o canal periténeo-vaginal poderdo obliterar-se
com a ajuda dos meios contensivos.

O diagnéstico da chamada hérnia umbilical da crianga, situa-~
¢ao muito frequente e que se observa principalmente no decurso
do primeiro ano de vida, sobretudo nas criangas carenciadas, nédo
cferece dificuldade: tumefaccdo hemisférica, de tamanho variavel
— volume de uma aveld, de uma noz, ou de uma tangerina —
facilmente redutivel, recoberta de tegumento normal, com a cica-
triz umbilical no seu centro, aumentando com o choro ou com o
esfor¢o. Apés a reducdo, um dedo que se faga penetrar no seu
meio, acha-se circundado por um anel cuja periferia se sente
nitidamente. Dos processos usados para conter a hérnia, a apli-
cacido de adesivo largo unindo duas pregas laterais e longitudi-
nais da pele, que mantém o umbigo no fundo do sulco por elas
formado, é uma contengdo a usar por pouco tempo, mercé da irri-
tacdo provocada; cintas com pelota chata, fundas com pelota
chata, sdo os meios mais aconselhaveis, aliados ao tratamento
geral da crianga.

Recorde-se que a hérnia inguinal e a inguino-escrotal tém
caracteristicas proprias que as distinguem de outras formagdes
localizadas na mesma regido, e com as quais temos observado
plena confusdo. Sao essas formagdes o quisto do cordao, o quisto
co canal de Niick, o hidrocelo comunicante e o hidrocelo vaginal.
E, pois, necessaria a observa¢io cuidadosissima antes de se dia-
gnosticar uma hérnia inguinal, ou inguino-escrotal, pois o trata-
mento, como é 6bvio, é inteiramente diferente no caso de se tratar
de umas ou'de outras. A hérnia simples ¢ facilmente redutivel,
com seu gargolejo préprio, sua prova de transiluminagdo nega-
tiva. O quisto do cord3o, formagéo globosa, tensa, indolor, situada
no trajecto daquele, ndo é redutivel, ocupando, quando se tenta
reduzi-lo, a parede abdominal; é transparente e independente do
testiculo. O quisto do canal de Niick que é uma formacgéo, no
sexo feminino, do canal periténeo-vaginal, é analogo ao quisto
do corddo dos rapazes: tumefac¢do indolor, arredondada, tensa,
mével, situada na metade superior do grande labio ou acima,
irredutivel, distinguindo-se da hérnia irredutivel, além do mais,
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pela auséncia do pediculo, O hidrocelo comunicante é uma hérnia
de serosidade que apés as manobras de redugio lentas e suaves,
ou depois de um descanso no leito, desaparece pela entrada na
cavidade abdominal do liquido seroso que de la proveio e que
seguiu o canal periténeo-vaginal persistente. A prova de transilu-~
minagdo ¢ positiva; ha tensdo & palpagio, auséncia de gargolejo,
redutibilidade por vezes demorada, mercé do estreito calibre que,
em certas circunstancias, oferece o canal. O hidrocelo vaginal,
traduz-se por tumefacgdo da bolsa, lisa, arredondada ou alon-~
gada, tensa, transparente, ndo deixando palpar o testiculo que se
encontra completamente defendido pelo liquido.

A atitude a tomar perante o quisto do corddo, o quisto do
canal de Niick e o hidrocelo vaginal é de expectativa até ao ano
de idade, pois estas situagdes regressam, por vezes, espontdnea-
mente. Se persistem apés aquela idade, deveremos propor a inter~
vengdo cirirgica. A hérnia de serosidade, sera tratada como hérnia
vulgar. A aspiracdo do hidrocelo quer vaginal quer enquistado,
assim como a injeccdo de liquidos modificadores, constituem uma
pratica, que, no momento actual, estd a ser rejeitada.

Convém notar que o hidrocelo frequentes vezes apresentado
pelo recém-nascido ¢ um hidrocelo fisiolégico, o qual, juntamente
com a turgescéncia das glandulas mamarias (que, diga-se de
passagem, ndo deve ser sujeita & expressdo), constitui a chamada
crise genital do recém-nascido, a qual, nas raparigas, se manifesta
também, por vezes, por pequenas menstruagdes acompanhadas
de tumefac¢do dos seios. Esta situagdo desaparece espontidnea-
mente, em geral, por volta dos trés meses de idade.

Nao tém outra finalidade as linhas que aqui ficam, senao a
de estabelecer o fio condutor do diagnéstico e da terapéutica
das afecgdes especiais ciriirgicas mais correntes ao longo da
infancia. Uma sinalizacdo que conduzird o clinico preocupado e
estudioso aos livros didacticos, aos tratados ou as revistas, onde
os pontos focados encontrardo seu desenvolvimento circunstan-
ciado, E nessa pretensdo vai também a ideia da exortagdo & cri~
tica que devemos fazer as nossas primeiras impressoes de diagnose.
De uma boa observagio ha todas as probabilidades de nascer
um bom diagnéstico; sem esquecer que na infancia, a histéria
minuciosa da doenca tem valor notavel, e a idade de apari¢do de
certa fenomenologia representa um factor a considerar em pri-
meiro plano. E, sem bom diagnéstico, todos sabemos que nio
pode haver boa indicagao terapéutica.

a8
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REVISTAS E BOLETINS

CLINICA, HIGIENE E HIDROLOGIA, XVI, 1950.—N. 1
(Jan.): Os fusidamentos bioldgicos das ondas cerebrais, por Diogo
Furtado: Diagndstico electroencefalogrdfico das convulides infantis, pot
Otlando Carvalho; Clinica das convulsoes infantis, por Maria de Lourdes
Levy. N.° 2 (Fev.): Colbeita dos predutos e interpretagio dos dados das
andlises clinicas (continuagio), por Luis Dias Amado. N.0 3 (Margo):
Tratamento de 3 casos de mal de Pott que terminaram pela cura perfeita,
por Joaquim J. de Abreu; Doen¢a de Osgood Schlater, por Rui Esteves
Abreu; Ricketisioses — casos de ornitose, por A, J. Lahmeyer Bugalho.
N.2 4 (Abril): Tratamento hidromireral da constipacao, por Mario Rosa;
Plano para desenvolver a hidrologia e climatologia médicas em Portugal,
por Mirio Rosa; Apontamentos sobre a dgua de Matende da Provincia
de Mogambigue, por Amaro de Almeida. N.° 5 (Maio): Fisiopatologia
dos edemas cardiacos, por Alfredo Franco; Fisiopatologia do coragdo na
difteria, por Leopoldo de Figueiredo.

DIAGNOSTICO DAS CONVULSOES INFANTIS. — Para a sua exposicdo,
o A. parte de um quadro esquemitico de classificagdo 'dos estados con-
vulsivos, baseado nos conhecimentos actuais, com exemplificacio 'de alguns
casos. Esse quadro é como segue:

1) Eplleps'.a criptogénica, essencial, genética, idio- [ Terapéutica sintomdtica aleatd-

p tica, ‘genufna ou crises do nivel superior ria (elevagio do nivel con-
Ehest level scizures de H. Ja kson, Pen- vulsivo).
ﬁel e Jasper). Prognéstico reservado.

eficaz.

Epilepsia poli-
Progndstico medfocre.

focal ou difusa
Epilepsia sin-
tomdtica Curas espontineas e terapéutica
2) Crises sin- Epilepsia focal neuro-cirtirgica.
tomdticas Prognéstico 60 0/ bom,

t Terapéutica sintomdtica em geral

Terapéutica causal e profilaxia.
Progndstico bom,

Convulsdes infantis benignas g

«—1) Um, aquele em que a causa é desconhecida ou esti oculta e

por isso se fala de epilepsia criptogenética (kryptos — oculto); que para
alguns é uma doenca propria, existente de per si, e por isso lhe chamam
epilepsia essencial ou idiopitica; que para outros é uma enfermidade her-
dada, chamando-lhe epriep51a genética; e outros finalmente, querendo
distingui-la de todas as outras formas de convulsdes, que seriam falsas
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epilepsias, falam de epilepsia verdadeira ou genuina. Por outro lado,
recentemente, a escola canadiana de Penfield e Jasper, baseada nos seus
estudos neurofisiolégicos, localizam a origem desta forma de epilepsia no
tronco cerebral superior, em que eles incluem o tilamo éptico, chaman-
do-lhe crises do nivel superior (retomando a expressio de Hughlings
Jackson de «highest level scizures»), porque estes autores situam nesta
regido do encéfalo o nivel da consciéncia e da direccio de todas as acti-
vidades superiores do individuo.

2) O outro grupo seria o das crises sintomiticas que tém, pelo con-
tririo, uma causa mais ou menos conhecida, formando por um lado o
numeroso conjunto das convulsdes infantis sintomaticas de situagbes pato-
logicas passageiras: hiperpirexia de aparecimento brusco, espasmofilia e
tetania, espasmo do soluco, perturbacio gastro intestinal aguda, estados
hipoglicémicos, situagbes toxicas agudas, etc.; por outro lado teriamos a
epilepsia sintomdtica de lesGes permanentes localizadas em geral no cortex
cerebral, consequéncia de afecqSes inflamatérias meningeas e encefélicas,
de lesGes congénitas ou obstétricas, de traumatismos cerebrais, de tumores,
de virias doengas degenerativas, etc., leses que se podem limitar a um
foco, epilepsia focal, ou serem difusas, com maltiplas lesdes, epilepsia
difusa, polifocal.

A utilidade pritica que vemos nesta divisdo €, sobretudo, do ponto
de vista prognéstico, e pelo facto de ser o prognéstico um dos problemas
mais importantes e mais dificeis de resolver, perante o aparecimento de
uma crise convulsiva numa crianga. Assim, o médico, eém geral um pedia-
tra, perante uma crianga que acaba de ter uma primeira crise convulsiva,
que deve pensar do diagnéstico correcto e das consequéncias que essa crise
possa ter no futuro? Que deve dizer aos pais, naturalmente alarmados
pelo espectro da epilepsia, doenca tio popular e tio temida?

Pode tratar-se apenas de uma convalsio benigna sintomdtica, cau-
sada por um desequilibrio metabélico ou hormonal passageiro e facil-
mente corrigivel, por uma subida brusca de temperatura, enfim por mil-
tiplas causas benignas e fugazes, dado que o cérebro infantil tem uma
facilitacio especial a reagir desta forma. Neste caso podemos ficar perfei-
tamente seguros que a crise convulsiva ndo terd qualquer consequéncia
para o futuro da crianga.

Se, por outre lado, se trata de uma crise consecutiva a lesbes cere-
brais produzidas por uma encefalite ou uma meningite, por uma lesdo
traumdtica ou degenerativa do sistema nervoso central, etc., o nosso pro-
gnostico deve ser mais cauteloso ¢ reticente, pois se um certo nimero de
casos curam espontineamente ao fim de algum tempo de uma forma
definitiva, ¢ se outros sdo j4 hoje completamente curados pela moderna
cirargia da epilepsia, outros, pelo contririo, devido ou a difusdo, ou a
extensdo, ou A profundidade das lesdes, estdo sujeitos a sofrer de crises,
até a0 fim da sua vida, embora essas crises possam ser, em geral, bem
controladas pelas drogas anti-convulsivas.
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Mas, se, pelo contririo, estamos assistindo 4 estreia de uma epilepsia
essencial, devemos ter consciéncia da gravidade da situagdo, cheia de
pesadas consequéncias: consequéncias sociais, pela segregacio e afasta-
mento a que ainda estio sujeitos, nas comunidades em que vivem, os
individuos rotulados de epilépticos; consequéncias psiquicas € mentais,
pelo sentimento de inferioridade, inseguranca, abatimento, egocentrismo,
e algumas vezes, por ama oligofrénia que se vai tornando mais aparente
com o correr dos tempos, ou por uma deméncia, apbs anos de ataques
e de barbitiricos: consequéncias criminolégicas por wactos violentos pra-
ticados durante um raptus epilepticus ou um estado crepuscular; conse-
quéncias, enfim, que ¢ podem levar a uma morte preématura, pelo sui-
cidio, por um status epilepticus irreversivel ou por um acidente de viagao
ou queda, ocasionados por uma crise intempestiva.

Ora de que meios dispde o clinico para situar correctamente a crise
que acaba de ter o seu doente, neste conjunto vasto das convulsdes? Como
diz Marchand, sio os pediatras que observam as convulsdes infantis e sdo
os neuropsiquiatras que assistem ao desenvolvimento da epilepsia. Mas se
nds, neurologistas, enfrentamos por vezes grandes dificuldades para dife-
renciar a epilepsia essencial de outras situagbes, com mianifestagoes seme-
lhantes, sobretudo da histeria e da simulacdo, dispomos, no entanto, de
um dado que é o mais importante e significativo entre a variabilidade e a
inconstincia dos outros dados da epilepsia criptogenética. Trata-se dos
antecedentes pessoais. Na verdade, a repeticio de crises idénticas sem
causa aparente, durante anos, muitas vezes (50 %) comecadas antes dos
10 anos, constitui o Gnico dado clinico seguro para o diagndstico da epi-
lepsia essencial. Mas, precisamente dele ndo dispde o pediatra que acaba
de assistir a uma primeira crise infantil. Ndo lhe resta, pois, para decidir
entre convulsdes benignas, epilepsia sintomitica ou epilepsia idiopatica,
que langar mio de outros meios.

Pela observagdo criteriosa da crise, nio pode tirar conclusbes seguras,
pois qualquer das formas convulsivas pode aparecer (clinicamente com
aspecto semelhante, aspecto que pode ir da crise formal com contrac¢Ges
clénicas, perda do conhecimento, mordedura da lingua e incontinéncia
dos esfincteres, até 4 fugaz auséncia, dificilmente perceptivel ao obser-
vador, passando pelos equivalentes psiquicos, as crises acinéticas e os
acidentes psico-motores. E justamente na infdncia, a atipia das crises é a
regra. ol

A idade do doente pode dar-lhe certas indicagGes, uma vez que as
convulsdes infantis tém mais probabilidades de serem devidas a epilepsia
sintomitica se aparecem nos primeiros meses de vida (lesGes congénitas
ou obstétricas), ou serem antes a expressio duma epilepsia essencial, se
surgem depois dos trés anos, quando o desenvolvimento do cértex cere-
bral infantil exerce j4 uma ac¢io inibidora sobre os centros sub-corticais,
impedindo-os assim de reagirem facilmente, de uma forma convulsiva, as
causas apontadas nas convulsGes benignas infantis, Estas, por sua vez,
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aparecem pois, sobretudo, entre o0 1.° e o0 3.° ano de vida, Mas trata-se
aqui, de meras conclusGes tiradas das estatisticas e nio hi davida que
uma primeira crise de epilepsia essencial pode surgir em qualquer idade
da vida.

O exame semioldgico do doente e a constatacio de sintomas orgi-
nicos do sistema nenvoso, anteriores ou consecutivos A crise convulsiva,
sdo de grande importincia, sobretudo no diagnédstico da epilepsia focal,
mas se as convulsdes benignas sio raramente acompanhadas ou seguidas
de sinais neurolégicos de organicidade, isto é também a regra, na epilepsia
essencial. Por outro lado, ao contririo do que geralmente se julga, as
alteragBes psiquicas e mentais ndo sido muito frequentes na epilepsia
essencial. :

Pelos antecedentes pessoais poderemos também deduzir algumas
indicagdes. Um parto distécico, prematuro ou muito longo, uma asfixia
post-natal, uma doenga infecciosa, um traumatismo craniano, etc., sio
naturalmente dados que nos inclinardo a pensar numa epilepsia sintoma-
tica, mas nada nos dizem que nos permita diferenciar entre convulsdes
benignas e essenciais, Além disso, Brauwer, com toda a autoridade da
sua experiéncia, mostra-nos, num recente trabalho, que um parto intei-
ramente normal, de uma crianca de termo, pode ocasionar com certa fre-
quéncia graves lesOes, hematomas sub-durais, hemorragias intracerebrais
ou Imeningeas, amoleciientos, microcefalia e microgiria, etc., lesbes que
algumas vezes tém a sua primeira manifestacio clinica, muitos meses
depois, por uma crise convulsiva.

Os antecedentes hereditdrios sio também de uma pequena ajuda.
Se a hereditariedade da epilepsia idiopitica tem sido amplificada e entro-
nizada por certos autores racistas e esterilizadores, muitos outros, a maio-
ria, € muito mais prudente na impordncia que concede 2 heranca da epi-
lepsia. Para Kinnier-Wilson, por exemplo, apenas 25 9% dos comiciais
tém antecedentes familiares.

Em resumo, uma crise convulsiva surgida depois dos trés anos, sem
causa aparente, durante o sono, iniciada por uma aura, num doente com
alteracbes psiquicas e com antecedentes familiares, é uma crise que tem
probabilidades de ser de natureza comicial. Mas, como dizia Abadie, nio
hé senio um sinal de certeza, a repeticio das crises. Ora como nio pode-
mos contar com uma histéria pregressa de ataques, na epilepsia debutante
da arianca, e como os factores citados raras vezes se encontrardo reunidos
no mesmo caso, o problema do diagnéstico exacto duma convulsdo infantil
¢, na verdade, um problema clinico muitas vezes insoltivel.

Ora este diagnéstico € ja hoje possivel, de uma forma segura, objec-
tiva e permanente, em cerca de 90 9 dos casos, gragas a um aparelho —
o electroencefalégrafon. O A. expde a técnica do seu emprego.

Casos DE ORNITOSE. — Uwma série de observagdes de doenga aguda,
com sintomatologia pleuro-pulmonar nuns casos, abdominal ou mista nou-
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tros, e com reaccbes de aglunitagao aos proteus (OX19, OXK, ou 0X2),
levaram ao diagnéstico de rickettsioses; mas o A. emite @ hipétese de,
na maioria, se tratar de ornitose, aduzindo os seguintes argumentos:

O virus da psitacose-ornitose é um intermediario morfologico e meta-
boélico entre bactérias e rickettsias e os verdadeiros virus, sendo possivel
que dé positividade da reacgio de Weil-Felix. Os casos foram mais fre-
quentes no sexo feminino e todos se observaram na quadra de Abril a
Agosto, em que é mais frequente a ornitose. O quadro clinico foi seme-
lhante aos das descricbes didacticas da psitacose-ornitose. E, sobretudo, o
aparecimento dos casos coincidiu com epizootia avidria, tendo os pade-
centes contacto com as aves domésticas infectadas.

TRATAMENTO HIDROMINERAL DA CONSTIPAGAO. — De acordo com as
causas locais da constipacdo habitual simples, hd trés indicaces terapéu-
ticas dominantes: exaltar as sccreches digestivas, exaltar a motricidade
intestinal, combater os espasmos. Com estas finalidades estdo indicadas
as dguas de Caldelas ou Monte Real, devendo preferir-se as primeiras na
constipacio de predominio espistico e essencialmente dlgica, com grande
irritabilidade nervosa, e as segundas em todas as formas at6nicas ou com
predominio aténico, e pparticularmente para 0s casos emr que ‘as perturba-
goes intestinais estio associadas e perturbagbes biliares; mas ndo hi wer-
dadeira oposicao entre as indicagbes das duas estincias, sendo vantajosa
a sua associacio, nalguns casos, O tratamento hidromineral tem ainda a
vantagem de nas estincias se poderem executar os trés elementos essen-
ciais do tratamento: reconfianga, relaxacio e reeducagio.

Para que o doente ganhe confianga na cura € preciso que o médico
possa afirmar-lhe que ndo hé também qualquer doenga orginica a motivar
as suas perturbacbes. Para isso é indispensivel praticar o toque rectal,
pelo qual pode encontrar-se lesio (sobretudo cancro) que explique a diar-
reia pestinaz.

A relaxacio dos sintomas é ajudada pelos efeitos espasmoliticos da
dgua natural, em uso internc e externo, e pelo emprego da 4dgua minero-
-medicinal. em ingestio, banhos, duches, aplicagbes abdominais e irriga-
coes intestinais, de acordo com os caracteres de cada caso clinico; a tera-
péutica termal seri coadjuvada por: fisioterapia, repouso e vida ao ar
livre, regime alimentar adequado. Esti contra-indicada nos cancerosos
do tubo digestivo (mesmo apenas suspeitos), nos idoentes com dlcera
gastro-duodenal, nos tuberculosos intestinais ou peritoniais; sio de obser-
var as contra-indicaces gerais dos tratamentos hidrominerais, A reeduca-
o do hébito fecal, é de preceito.

No ponto de vista do tratamenio hi trés classes de constipacio:
a) a que se cura com terapéutica dietética; ) a que desaparece com a
terapéutica medicamentosa; ¢) a que cede a terapéutica hidromineral.

Quanto 4 dietética note-se a nova nocio das substincias anti-alimen-
tares, que impedem o aproveitamento dos alimentos, A celulose em
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excesso, para utilizar a sna acc@o mecinica, tem esse efeito, pois absorve
os produtos da digestdo, mas é necessirio ingerir a quantidade suficiente
para formagdo do bolo focal; por isso sio de aconselhar, geralmente;
pdo integral, caldos de farinhas integrais, flocos ide aveia, hortalicas
(exceptos as brancas), frutas cruas, secas, oleaginosas, Abolir os alimen-
tos que, por alergia, provocam perturbacdes intestinais. Muitos casos de
constipagdo cronica habitual sio simples consequéncia do regime alimen-
tar e curam com a mudanca de este.

Os laxativos podem nalguns casos resolver o problema, mas quase
sempre nio o resolvem ou sou prejudiciais quando usados habitualmente.
Os espasmoliticos sio de utilizar para atenuar os espasmos. Uns e outros,
isolados ou associados, prestam servigos fGteis, em determinados casos,

Hé duas priticas de ficil execucio e que por vezes dio bom resul-
tado: a magagem ou friccdo rotatoria e a compressa derivativa. A pri-
meira faz-se seguindo o trajecto colico, da direita para a esquerda; no
ieito ou mesmo no acto da defecacio, este a hora certa, para reeducagio.
A compressa derivativa, de toalha turca molhada com 4gua quente ou
fria, coberta por tira larga de flanela, para conservar o calor do corpo,
aplica-se 4 noite, na cama, e deixa-se ficar até de manhi, para provocar
boa reaccdo, sem a qual o seu efeito serd nulo.

IMPRENSA MEDICA, XIV.—N.2 1 (25-x1-49): La méthode en
médecine, por René Cruchet; A efiuviacao na hipertrofia das amigdalas
¢ dos cornetos, por Bris Nogueira, N.° 2 (25-X11-49): Sobre o ritmo da
Seriagao em angiopneumografia, por Ayres de Sousa; Os estudos médicos
para post-graduados em Inglaterra (conclusio do N.° anterior), por J.
Andresen Leitdo. N.°® 3-4 (10 e 25-1-50): Leptospiroses, por Frederico
Madeira. N.° 5 (25-11-50): Vacinagio antituberculosa pelo B.C.G., por
Ratl Ribeiro.

LEPTOSPIROSES. — A. primeira leptospirose a ser conhecida foi a
doenca de Weil, por este descrita em 1886, isolando-a do grupo confuso
das hepatites e ictericias; com a descoberta do seu agente por Inada e Ido,
no Japdo, em 1914, ganhou foros de entidade nosolégica definida, pas-
sando a ser mais bem conhecida com os casos observados na primeira
guerra mundial. Depots, apurou-se que a@s leptospiroses siao doengas dos
animiais, que se- transmitem ocasionalmente ao homem, por meio de dgua
ou alimentos conspurcados com a urina dos animais doentes, podendo a
introducio fazer-se também pela pele, se houver qualquer solugdo de
continuidade, mesmo pequena. As leptospiras invadem o organismo ripi-
damente; a este perfodo septicémico segue-se o da localizacdo nas visceras,
e a doenca, passado o periodo febril inicial, toma um aspecto t6xico, com
tendéncia para o colapso vascular, hepatose, insuficiéncia renal e didtese
hemorrigica. Ha casos tipicos, outros de reduzida sintomatologia, ou
atipicos, assim como aparecem com variada gravidade, desde as formas
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fulminantemente mortais até is medianamente graves; nestas a convales-
cenga pode ser arrastada e ser interrompida por novos periodos febris.
Os elementos mais importantes para o diagndstico da doenga de Weil sdo:
1 —subida brusca da temperatura com sensacio de doenca grave, cefa-
leias e dores nos gémeos; 2 — injeccio ocular pericérnea; 3 — albumi-
nuria e urobilintiria, aumento da velocidade da sedimentacio e leucocitose
neutréfila com linfogenia; 4 — ictericia do 2.° ao 8.0 dia, com tom
amarelo-limdo. Nos casos oligossintomdticos pode ser ser Gitil a indicagio
¢pidemioldgica: queda na dgua, banho em édgua superficial, cantacto com
ratos, profissio que favoreca a aquisicio do agente. O diagnéstico labo-
ratorial (pesquisa directa do parasita no sangue por ocasido da fase
septicémica ou depois no sedimento da urina alcalina, inoculagdo intra-
peritoneal no cobaio, e sobretudo sero-aglutinagio) confirmard o clinico.
O diagnéstico diferencial tem de estabelecer-se com: atrofia amarela
aguda do figado, sépsis, febre tifdide, febre recorrente, febre amarela,
febre biliosa hemoglobintirica; mas € principalmente de fazer com a
ictericia catarral (comego progressivo, febre pouco elevada, ictericia mais
vagarosa e menos intensa, sem injeccdo conjuntival e sem dores muscula-
res, nem didtese hemorrigica ou manifestacbes renais nos casos leves),
e com a gripe (ficil confusio no periodo septicémico, logo desfeita pela
sequéncia, em que faltam o aspecto téxico, os sinais hepiticos ¢ renais
e a férmula leucocitiria, O tratamento consiste na iseroterapia, ou nas
transfusGes de sangue de individuos curados da doenga, sendo os resul-
tados tanto melhores quanto mais cedo for instituido; a penicilina em
altas doses (como num caso do A.) tem-se mostrado benéfica, e a aureo-
micina, nas leptospiroses experitentais do cobaio, mostrou-se duas vezes
mais activa que a penicilina.

Das virias leptospiroses que tém sido estudadas, s6 a doenca de
Weil tem sido descrita em Portugal; mas, em 1942, Fraga de Azevedo
e Mendes da Silva encontraram a leptospira canicula nos rins de 3 cies,
0 que prova a existéncia de essa estirpe no pais.

AMATUS LUSITANUS, VII. —N.° 8 (Junho de 1950): Aspectos
da imunizacdo anti-diftérica numa drea de Lisboa, por José Cutileiro,
Laura Ayres, G. Jorge Janz & A. Marques Cardoso; Reocupacao, reeduca-
¢do e terapéutica ocupacional, por Manuel Farmhouse; Quisto hidatico
solitario calcificado do epiplon, por J. Celestino da Costa.

IMUNIZAGAO ANTI-DIFTERICA. — Trabalho do Centro de Satde de
Lisboa, que procedeu ao estudo da imunidade natural de parturientes (90)
e recém-nascidos {90) na Maternidade Alfredo da Costa, de lactentes (71),
de criancas de 1 a 6 anos (120), de escolares (476), de estudantes adul-
tos (42), pela prova de Schick. A imunidade natural em parturientes e
recém-nascidos existe em 80 por cento. No lactente vai baixando até que,
no segundo semestre de vida, ja é s6 de 16 por cento. Nos anos seguintes
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aumenta progressivamente, por virtude dos repetidos contactos, de modo
que dos 7 aos 12 anos estdo immunes dois tercos dos escolares das classes
pobres. Nos estudantes adultos, por virem de meios onde os contactos sio
menos frequentes, a imunidade s6 se verificon em 40 por cento. De aqui
se conclui que é no segundo semestre de vida que é preciso fazer-se a
vacinacao em massa das criancas; os dados assim colhidos coincidem com
as estatisticas de morbilidade e mortalidade, que mostram ser depois dos
seis meses e até i idade escolar que a doenca é sobretudo frequente
e grave.

Sobre a campanha da vacinacido, realizada durante onze anos numa
freguesia da capital, os AA. mostram as dificuldades que se encontram
ipara a verificacdo dos seus resultados, por motivo da insuficiéncia de
elementos, sendo necessirias todas as cautelas na elaboracio de con-
clusGes; o que ndo invalida a j4 muito bem estabelecida eficiéncia da
vacinacao.

JORNAL DO MEDICO. —N.° 384 (3-v1-50): A silicose, doenga
profissional, em face da legisiacdo portuguesa do trabalbo, por Joio Porto;
Casuistica médico-legal dos desastres de trabalho, por Luis Guerreiro.
N.° 385 (10-v1-50): Bases da orientacdo da luta antituberculosa em Por-
tigal pela vacinacao e micro-radiografia, por Casanova Alves; Os pro-
gressos da teoria infecciosa do cancro, por René Sudre. N.° 386 (17-VI-50) :
Os trabalbos sobre a antibiose ¢ o5 antibidticos até a introducio da peni-
cilina na terapéutica, por G. Daguet; distribui¢do da tsé-tsé em Angola,
por Alexandre Sarmento. N.° 387 (24-v1-50): Mortalidade feto-infantil,
por A. César Anjo. N.° 388 (1-viI-50): Novas perspectivas da vacinagao
contra a tuberculose pelo B.C.G., por Lopo de Carvalho. N.° 389
(8-v11-50): Andlise clinico-psicoldgica da gaguez numa crianga, por M.
Schachter; Curiosa porta de entrada em um caso de febre escaro-nodular,
por F. R. Ribeiro Leitdo. N.° 390 (15-ViI-50): A hipertensao arterial e o
sistema nervoso (conclusio do N.° anterior), por Diogo Furtado. N.° 391
(22-v11-50): Doencas muco-cutaneas e tratamento gereziano, por Celes-
tino Maia, N.° 392 (29-v1i-50): Profilaxia da tuberculose pela B.C.G.,
por J. Ferreira de Carvalho; Medicina e eutandsia, por Louis Portes;
Declaracio obrigatéria das doengas comtagiosas, por Augusto da Silva
Travassos.

A HIPERTENSAO ARTERIAL E O SISTEMA NERVOsO. — No estado nor-
mal a regulacio da tensdo arterial é em grande parte funcio nervosa e
patticularmente cerebral, o que esti provado amplamente. Os estimulos
martidos da distensio da aorta e da carétida ddo origem a reflexos regula-
dores da pressio, que partem do sistema nervoso central para 0s vasos
das extremidades e para os nervos esplincnicos; chegadas aos centros do
tronco cerebral as excitacdes indicativas de hipertensdo, de eles partem
estimulos dirigidos aos ntcleos do pavimento do terceiro ventriculo,
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micleos diencefilicos reguladores da vida vegetativa, de onde novas cor-
recgoes reflexas da hipertensio, por excitaches ndo s6 nervosas como
humorais, de secre¢io de substincia hipopressora resultante de uma
hormona hipofisiria, Outras formas de regulacio devem existir, como
indicam a existéncia de substincias pressoras no liquido céfarraquideo
e a produgdo experimental de substincia hipertensora na parede dos vasos
mediante incitagio nervosa. A clinica e a experimentacio mostraram a -
acgdo nitida das lesGes do sistema nervoso sobre a tensio arterial, quer
clevando-a, quer abaixando-a; lestes a diversos niveis, desde os nervos
periféricos até 4 medula, ao bulbo, a0 diencéfalo e até A regido cortical.
O sistema nervoso vegetativo tem intimas relacbes com @ tensio arterial,
aproveitadas para produzir a queda de esta por meio de bloqueios ou
resseccoes do simpitico. E poderiam invocar-se factos de natureza psiquica
para miostrar ainda que a regulagio tensional é sobretudo uma fungio de
origem puramente neurogénea e que na hipertonia essencial o sistema
nervoso tem importante papel; ndo tem sido possivel explicar o aumento
das resisténcias periféricas do sistema circulatério (principal factor da
bipertensio arterial) por mecanismo exclusivamente humoral.

Resumida assim a exposicio do A. sobre a regulagio da tensio arte-
rial, algumas linhas sobre os dois temas que versa: fundamentos e con-
sequéncias psicolégicas da hipertonia arterial, aspectos da encefalopatia
bipertensiva.

Do primeiro tema extrai-se o seguinte: os estudos de psico-somética,
dos quais o de Gressel (que apurou maior frequéncia de hipertonia essen-
cial nos individuos de um comportamento compulsivo obcesswo) nio
podem levar 4 conclusio de que a hipertonia seja a consequéncia de uma
psicogénese particular, ou que dé lugar a modificagbes psicoldgicas espe-
cificas; € possivel que coexista com um bidtipo morfolégico e reaccional,
com coexisténcia das condigbes psicoldgicas, fisicas e nervosas da hiper-
tensdo, provavelmente hereditirias.

Quanto @ encefalopatia hipertensiva (da qual se excluem convencio-
nalmente os grandes acidentes do tipo do insulto apoplético, tendo como
consequéncias defeitos focais permanentes), é um sindrome clinico carac-
terizado por pequenos acidentes cerebrais repetidos, reversiveis totalmente
ou deixando ap0s si apenas escassos sintomas de deficit, Tem dois aspec-
tos, com diversa sintomatologia e patogenia: o da hipertensio aguda
(pseudo-uremia de Volhard) na qual domina a hipertensdo craniana, com
convulsdes e coma, em geral sobrevindo com moderada hipertensdo peri-
férica, e que deoende do edema formado pelas perturbagoes da vaso-
-motricidade cerebral; e o da hipertensdo crénica que se manifesta pelos
referidos pequenos acrdentes, dependentes das alteracGes das paredes das
arteriolas proluzidas por sucessivos espasmos, consecutivos a variagoes
da tensdo arterial. Mas o esquema da encefalopatia hipertensiva, que
merece ser mantido, tem o seu qué de artificio nosolégico: entre ‘os gran-
des ictos e os pequenos acidentes apontados hi toda a casta de transigGes
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imprecisas, tanto clinicas como anatémicas, e por outro lado a encefalo-
patia hipertensiva faz a transicéio para a arteriosclerose cerebral que é a
sua expressio morfolégica, e para a uremia e quadros de insulto apoplé-
tico, dos quais os pequenos acidentes sio geralmente os precursores; no
ponto de vista anatémico, também ndo hi transiches nitidas entre as
lesdes encontradas na hipentonia essencial e as werificadas na arterios-
clerose.

ACTA ENDOCRINOLOGICA ET GYNACOLOGICA, III.—
N.o 4 (Abril): Investigaciones sobre la placenta en el aborto, por J.
Botella & J. Tamargo; Cancro mamdrio masculino e hormonoterapia, por
Eduardo Serrano; O problema das adendides, por Meyrelles do Souto;
Artritis reumatdides y reumatismo metabélico, por Gregério Marafion.
NPr 5 (Maio): Sobre a associacio de certas células oviricas com o cancro
do endométrio, por C. Strecht Ribeiro; Crenoclimatologia del crecimento,
por A, Castillo de Lucas; Lstrogénios por via oral, por Mario Cardia.

O PROBLEMA DAS ADEMOIDES, — As perturbacGes ocasionadas pelas
“vegetagdes adendides nao podem explicar-se apenas pela obstrugao
mecanica das fossas nasais, As relacdes intimas do trigémio com o ginglio
de Meckel e por seu intermédic com o simpitico, justificam a reper-
cussio sobre este e sobre a hipofise; assim, admite a disfuncdo hipofisdria
causada pelas alteracbes de ordem infecciosa, vascular e nervosa, devidas
is vegetacoes, disfuncio que se traduz por perturbacbes de ordem geral,
mesmo na auséncia dos sinais proprios do adenoidismo. -

GAZETA MEDICA PORTUGUESA, I, 1950.—N.2 1 (1.° tri-
mestre): Problemas e aquisicies recentes na febre tifdide, por Cristiano
Nina; Pneunio-refroperitonen, por Ribeiro de Rosirio, Damido Pires,
Taborda Duarte e Idilio de Oliveira; Acidentes da insulinoterapia nos
diabéticos, por Santos Silva, Filho; Licdo de abertura da cadeira de Pato-
iogia Cirdirgica, por J. Cid dos Santos; Adenoma bréonguico, por Bello de
Morais; O diagnéstico precoce do abdémen agudo, por Manuel Frazdo;
Im caso de endoaortite primitiva «a viridans», por Amilcar Gongalves
e A. Ribeiro Santos; Resisténcia microbiana ds drogas quimioterapicas,
por F. R Sclbie; Quimioterapia das rickettsioses e doencas de virns, por
C. H. Andrews ¢ Harold King; Efeitos digitalicos antagonicos, por Ani-
bal Castto; Um caso de #lcera crénica da grande curvatura do estémago
simulando carcinoma, por A. B. Mendes Ferreira e Ayres de Sousa;
A medicina industrial, por M. Marques da Gama; O blogueio anestésico
dos nervos esplancnicos na febre biliosa hemoglobiniirica, por C. Lehmann
de Almeida; Atresia das vias biliares, por J. Celestino da Costa e Amilcar
Gongalves; Sobre a situagio presente da resseccao pulmonar na tuberculose,
por Leonardo Coimbra; Tubocuravina y Flaxedril por via arterial, por J.
Cid dos Santos e E. Lopes Soares; Curarisantes nalurais e Sintéticos, pot
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E. Lopes Soares; Exoftalmo por mucocelo do seio frontal, por H. Mouti-
nho, Silva Alves e Albuquerque de Freitas; Liguen plano grave, por M.
Caeiro Carrasco, Carlos Lapa e Leitdo Bandeira; A ferapéutica tissular na
#lcera da perna, por A. Ramos Chaves e Luis Matos; Estado ictidsico, por
Arnaldo Tanissa e Vergilio Nunes; Métodos radioldgicos de exploragdo
do aparelho circulatério e suas indicagoes, por Martins da Silva; Dente
aberrante supranumerdrio na fossa nasal esquerda, por J. A. de Campos
Henriques; L#pus eritematoso disseminado, por Mendonca da Cruz;
Possibilidades da cirirgia ortopidica em reumatologia, por José Bote-
lheiro; O factor Rb, por Abel F. Cancela de Abreu e Anténio Pedro
Franco.

EFEITOS DIGITALICOS ANTAGONICOS.— Os preparados digitdlicos
podem provocar extra-sistoles, fibrilagoes e pulsos aternantes, a0 mesmo
tempo que melhoram e fazem desaparecer estas anormalidades, chegando
a obter-se com eles a reposicio completa do ritmo fisiolégico, desde que
correctamente empregados. O antagonismo explica-se pela diversidade das
situagdes mérbidas em que sio chamadas a intervir, em relagio com o
estado do doente e com as reacgbes de este ao medicamento; ele é mais
aparente que real, como se deduz das ac¢des dos digitilicos sobre o fluxo
corondrio, a frequéncia cardiaca, o volume do sangue circulante, a tensao
venosa e os débitos cardiacos, acgbes que tanto podem ser clinicamente
uteis, como prejudiciais, sendo necessirio para a boa utiliza¢io de tais
drogas o conhecimento de cada uma de essas acgoes. O A, desenvolve
estes temias.

SOBRE A SITUAGAO PRESENTE DA RESSECGAO PULMONAR NA TUBER-
CULOSE. — Resenha das opinides de alguns dos mais categorizados cirur-
2idés tordcicos de Londres, que a praticam nos casos eém que a colapso-
terapia se mostrou ineficaz, persistindo caverna e baciloscopia positiva;
nos de lesbes estenosantes e persistentes dos brénquios principais e dos
lobares, com infecgio associada a juzante do aperto; nas bronquectdsias
intensamente sintométicas com lesdes do parénquima, dando hemoptises
repetidas; nos tuberculomas muito grandes, Dividem-se as opinifes a res-
peito das lesGes cavitirias do lobo inferior e do médio, assim como para as
grandes cavernas do lobo superior. O pulmio destruido por lesGes cavi-
tirias e cirréticas também é tributirio da pneumectomia, assim como as
cavidades insufladas que ndo curam médicamente; a rotura de cavidades
tuberculosas com empiema consecutivo €, para Price Thomas, indicacio
de pleuro-pneumectomia.

Mencionando as contra-indicacGes da resseéccdo pulmonar, o A. fecha
o relato com o seguinte comentdrio: «Esta cirurgia, tio esperancosa quanto
se afigure, se revela demasiado uma terapéutica de recurso, vivendo em
parte numa fase de tendéncia experimental com resultados a distincia
mal definidos».
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A TERAPEUTICA TISSULAR NA ULCERA DA PERNA.— Parece que o
tecido vivo, colocado nas condigbes de vitalidade, segrega estimulinas ou
substincias biogénicas, criadoras de vida. A terapéutica tissular baseia-se
nesta propriedade, que os factos provam ser exacta, tanto com tecidos
animais como vegetais. O métado foi pela primeira vez empregado por
Filatov, em 1933, no tratamento de lesbes oculares, em especial na reti-
aite pigmentar. Estendeu-se depois a virias outras lesbes, sobretudo para
tratamento de feridas 4tonas, cotos dolorosos e nevralgias.

Consiste em implantar na pele, geralmente do ventre ou da coxa,
um pedaco de tecido préviamente preparado; a incisdo feita para a inclu-
sdo sutura-se com agrafes ou dois pontos. Para evitar infeccdo, hi quem
esterilize ou tindalize o tecido a implantar, o qual, depois de colhido,
deve ficar em frigorifico, & temperatura de 0-4 graus, durante uma semana
pelo menos. Com fragmentos do tecido preparam-se extractos, para
injectar.

Os AA. empregaram a placenta, por inclusdo, em 10 casos de tlcera
da perna e observaram efeito nitido sobre a granulaco; em 7 as dores
diminuiram. Noutros 5 casos empregaram extractos de placenta e os resul-
tados foram igualmente favoriveis. Pelo que concluem que o método tem
real valor como auxiliar do tratamento da tlcera da perna.

A preparacio da placenta faz-se assim: depois de retirada do frigo-
rifico, é cortada em pequenos cubos, que, lavados cuidadosamente, se
metem numa caixa de Petri, que se coloca em estufa a 70 graus; de esta
passam para frascos esterilizados. cada um com seu cubo, que se este-
rilizam em autoclave. O extracto prepara-se com os fragmentos, que se
deixam a macerar em 4dgua distilada (100 gr. para 10 de tecido) durante
uma hora; submete-se o frasco a banho-maria, até ebulicdo que durard
2 minutos; filtra-se por gaze, volta ao banho-maria da mesma forma,
mete-se em ampolas, que se esterilizam, e conservam no frigorifico, uti-
lizdveis durante 3 meses.

As implantagdes fazem-se geralmente uma s6 vez. O extracto empre-
ga-se em injeccdes didrias de 3 a 5 cc., por séries de 20 a 30.

REVISTA CLINICA DO INSTITUTO MATERNAL.—N. 6
(Vol. 11, 1950): Reproduciio e vitamina B, por D. Pedro da Cunha; Otites
médias do lactente, por A. Barata Salgueiro; Disgerminoma do ovdrio
numa gravida de 6 meses, por J. Oliveira Campos; Contribuicdo para o
cstudo das células polinucleadas do esperma humano, por Jorge Braz;
Rim e quisto do ovério, por Machado Macedo.

OTITES MEDIAS DO LACTENTE. — Depois de definir a afeccio, sua
ctiologia e patogenia, trata o A. da sintomatologia, comecando por abor-
dar o tema da infecgdo parenteral na producdo dos estados de transtorno
nutritivo; e pensa que quando hé diarreia de tipo parentérico (serosa, sem
cheiro activo, nio modificada por algumas horas de pausa alimentar)

89
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precedida por vémitos, com desidratagio, intranquilidade sobretudo
nocturna, febre ausente ou pouco elevada, coexistindo isto com rino-
-faringite, pode afirmar-se a existéncia de otite. Pode colher-se o sinal
da dor provocada por moderada pressio sobre o tragos. A otoscopia nio
dd, muita vez, sinais elucidativos, deixando davidas sobre o estado do
ouvido médio; por isso, na incerteza, intervir. A miringectomia esclarecerd
entdo o diagnéstico: no timpano normal, a agulha de paracentese, ao atra-
vessar 2 membrana d4 a sensacdo tictil de atravessar pergaminho, ouvin-
do-se um estalido proprio: ndo provoca hemorragia. A sensacio de se
atravessar um tecido mole, a auséncia do estalido, a saida de liquido
hematico, indicam a existéncia de fenémenos inflamatbrios. Assim, até
20s seis meses de idade, o clinico € avisado da otite média, ndo pelos
sinais locais, mas pela sintomatologia geral.

Passada essa idade, ja com frequéncia a otite toma o ‘aspecto sinto-
matolégico cléssico, o que sempre sucede passado o ano de idade. Pode-se
aguardar com calma a evolugio da doenca e assistir aos efeitos da medi-
cagio pelas sulfamidas e pelos antibiéticos; tendo-se reconhecido que o
bacilo de Friedlander é muitas vezes o agente causal, adopta como sistema
o emprego da associagdo penicilina-estreptomicina, com a qual tem obtido
bons resultados.

RiM E QUISTO DO OVARIO. — Para o diagndstico dos tumores perce-
bidos pela palpacio da parede abdominal, um dos caracteres que primei-
ramente convém apurar € a sua situacdo em relacio ao peritoneu. Na
falta de sintomatologia funcional que elucide, isso nem sempre é ficil;
o rim é um dos 6rgdos que importam para o diagnéstico diferencial,
sobretudo com o quisto ou o tumor do ovirio. Estes podem ser simu-
lados por rim ectopico, e hidronefrose ou pionefrose, principalmente
quando a tumefacgio tem volume médio e relativa imobilidade. O exame
uro-radiolégice esclarece esses casos: urografia e sobretudo piclografia
ascendente para a ectopia renal, urografia e cromocistoscopia para a hidro
ou pionefrose, O A. relata 3 casos, em que doentes, com diagnéstico de
quisto do ovirio, foram laparotomizadas; em duas a tumefac¢do corres-
pondia a rim pélvico esquerdo, na outra a pionefrose esquerda.

ANAIS DO INSTITUTO DE MEDICINA TROPICAL. — Vol. v,
1949 — Sobre 0. combate ao sezonismo no territério de Goa, por F. J. C.
Cambournac; Quadro hemadtico e medular do bamster donrado, por Carlos
Trincao, Pinto Nogueira e Egidio Gouveia; As parasitoses intestinais nas
criancas de alguns asilos de Lisboa, por Fraga de Azevedo, Mirio Coelho
e Fernanda de Carvalho; O wvalor de pungao esternal no diagndstico da
tripanosomiaie humana, por F. G. Cruz Ferreira ¢ C. Lehmann de
Almeida; Note on Holomastigoitoides operculatum, por 1. Froilano de
Melo; Os primeiros dados sobre a existéncia da schistosomiase vesical
na Guiné Portuguesa, por Augusto R. Pinto; O tratamento das boubas
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com o $.T.B., por F. 8. Cruz Ferreira ¢ A. R. Pinto; Mais um ixodideo
do grupo Aponomma para a fauna de Mogambique, por J. A. Santos
Dias; Breve ensaio comparativo da ac¢io do D.DT. ¢ do B.H.C. sobre
moscas domésticas, por L. A. Cayolla da Mota; O miracil D no tratamento
da schistosomiase vesical, por A. T. Feij6 Colago; Algumas microfilarias
wos animais da Guiné, por Joao Tendeiro; Contribuicio para o estudo
da teratologia dos ixodideos, por J. A. Santos Dias; Cultura simples de
Mosca doméstica pelo método de Hafez modificado, por L. A. Cayolla
da Mota; Insects in control, por R. M. Gordon; Est-il facile d’étudier
une mycose?, Valeur des caractéres culturaux en mycologie médicale,
L'allergie et la prémunition mycosiques, Eléments de paludométrie, por
A. Cotonei; O quadro hemdtico da anemia bemolitica do recém-nascido,
por Carlos Trincdo; Little know tropical diseases, por Aldo (Castellani;
Relatério de uma viagem de esiudo a alguns paises da América do Sul,
por A. Salazar Leite; Relatdrio da Missdo de estudo e combate da doenca
do sono na Guiné (1948), por F. A. Cruz Ferreita; Relatdrio sobre as
actividades do Instituto em 1948, por J. Fraga de Azevedo.

O MIRACIL D NO TRATAMENTO DA SCHISTOSOMIASE VESICAL.—
Foi ensaiado em 15 doentes provenientes do Algarve. 86 3 conseguiram
suportar o tratamento completo de cinco dias (dose de 20 mgr. didrios),
5 suportaram-no durante quatro dias, e os restantes tiveram que o aban-
donar ao segundo ou terceiro dia, pela indisposicao que sentiam. A droga
dé os seguintes sintomas téxicos: coloragdo amarela da pele, zumbidos,
vertigens, cefaleias e nduseas, pelo que ndo é aconselhivel o seu emprego
em massa. Os resultados foram, nos 8 que se trataram suficientemente,
cinco curas. Comparando-os com os muito melhores, obtidos por Blair,
o A. emite a hipétese da existéncia em Portugal de uma diferente estirpe
do Schistosoma haematobium.

A ALERGIA E A PREMUNIGAO MICOSICAS. — Hi muito se sabe que
os individuos afectados de certas formas de tinha resistem geralmente a
novas contaminagdes; o A. provou experimentalmente este facto. Nas
tinhas, a reinoculagdo, depois da cura, provoca uma reaccio cutinea de
curta duragdo, que é um fenénemo alérgico, como o sdo as reaccoes,
locais ou gerais, provocadas pelos produtos de secreio dos cogumelos
das tinhas. A resisténcia adquirida entra no quadro da prémunicao, por
resultar de uma infeccio, activa ou latente; pesquisas experimentais pro-
varam a dissemina¢io dos agentes no organismo e a possibilidade da sua
persisténcia em vérios 6rgdos. Assim, as micoses oferecem aspectos de
patologia geral semelhantes aos das doengas por protozoirios e aos de
algumas doencas microbianas.

MEDICINA, XIIL. —N.° 65 (Margo de 1950): O professor Egas
Moniz, prémio Nobel, por A. Celestino da Costa; O factor Rb, por
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Carlos Trincdo e Silva Nunes; Professor Joao Maia de Loureiro, por
José Cutileiro; O exame directo antes e depois da microscopia por con-
traste de fase, por Oswaldo Dias Amado; Trabalbo de equipa, por David
Ferreira, N.° 66 (Julho de 1950): A formacio das elites, por Reynaldo
dos Santos; Cs ritmos a trés tempor e em especial o ritmo de galope, por
J. Moniz de Bettencourt; T'rauznatismos do tdrax, por J. Celestino da
Costa; Os estudos sobre circulagio renal de Josep Trueta e seus colabo-
radores, por Fernando Moreira de Pidua.

TRAUMATISMOS DO TORAX.-— Ligdes para alunos, tratam sucessiva-
mente de: as bases da andtomo-fisiologia do torax; os virios agentes
traumatizantes e seu mecanismo de ac¢io (etiopatogenia); as alteraches
orgdnicas (anatomia patolégica) e funcionais (fisiopatologia) geradas pelo
traumatismio; a exteriorizacio clinica (sintomas) daquelas alteracbes, sua
patogenia e seu agrupamento em sindromas (quadros clinicos); a tera-
péutica. Exposicao didéctica, da qual resumimos a parte relativa 4 tera-
oéutica, cuja orienta¢do classica foi modificada pelos ensindmentos obtidos
na dltima guerra mundial, com impressionante reducio da mortalidade.

Os factores que condicionaram essa melhoria foram; 1 —a conside-
ragio das feridas pleuro-pulmonares a luz das modificacbes da dindmica
cirdio-respiratéria por elas produzidas, do que resultou praticar-se tera-
péutica ndo operatéria como medida de urgéncia imediata, para fazer
cessar, primeiramente, aquelas modificagbes; 2 — Diminuicdo da gravi-
dade da toracotomia, mercé do emprego da baro-narcose; 3 — Maiores
possibilidades de dominar a infeccio. Para instituir a terapéutica tém de
se contar com trés ordens de factos: 1— As consequéncias gerais do
traumatismo (choque, méscara equimética, etc.); 2 —As consequéncias
puramente parietais (contusio, ferida, fractura de costelas); 3 — As con-
sequéncias funcionais: pleuro-pulmonares (hemot6rax, pneumotérax, enfi-
sema, empiema), cirdio-vasculares e mediastinicas. Deixando de lado o
choque € as contusbes, feridas e fracturas (cujas normas de tratamento
ndo apresentam novidades), eis o que merece registar-se quanto i tera-
péutica das repercussSes na dinimica cirdio-respiratéria:

Se o pneumotérax fechado ndo representa especial problema, o
pneumotdrax aberto, aspirante, e o fechado sob tensao, valvular, reque-
rem tratamento urgentissimo, alids de facil realizacdio. No p. aberto fazer
a oclusdo da ferida com um penso de gaze humedecida (ou de pano, se
nio houver gaze), sustido por adesivo, de modo a ficar estanque; a
oclusdo cirtirgica ficard para depois, sob baro-narcose. No p. valvular fazer
sair o ar da cayidade pleural por meio de introducio de uma agulha
grossa, de modo a tornar a pressio intrapeural igual & pressio atmosfé-
tica; hd agulhas valvuladas que permitem prolongar a aspiracio do ar
pleural durante o transporte do doente. Em qualquer de essas situagdes,
os procedimentos indicados, ao alcance de qualquer médico, dio melho-
ras imediatas, evitando mortes iminentes.
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O hemotérax sé interessa ao clinico geral, nas fases iniciais, quando
se estd formando; depois, as actuacdes no hemotérax organizado (assim
como no empiema ¢ na mediastinite) sdo ji de foro do cirurgido. Quando
o tratamento do choque s6 der resultados transitérios, é de suspeitar estar
a fazer-se uma hemorragia, que requer intervencio cirlirgica se parte da
parede, mas (o que é raro) se parte do pulmio requer toracenteses repe-
tidas, para aspiracio do sangue, 400 a 1.500 cc. de cada vez; nio deve
injectar-se ar, que, além de outros prejuizos possiveis, iria dificultar a
teexpansio precoce do pulmio. A eventual infeccio, sempre de temer
no hemotérax. combate-se com a injecgio endo-pleural de 30.000 U., ou
mais, de penicilina, associada as sulfamidas e & penicilina parentenal.

Indicacdo essencial é a referente 4 manutencio de uma 4rvore bron-
quica livre, para o que devem evitar-se os sedativos da tosse, diminuir a
dor toricica por meio de anestesia dos intercostais, encorajar as respira-
¢Oes amplas; aspiracdes directas nos casos graves.

As feridas do coracio nem sempre impGe tratamento operatorio;
quando hd tamponamento cardiaco, a aspiracio do sangue do pericirdio
€ imperativa.

Em suma, a conduta hoje seguida no tratamento dos feridos de
torax é francamente abstencionista de intervencdo cirtirgica, nos periodos
iniciais; mas nem por isso deixa de ser activa, e urgentemente.

LIVROS E OPUSCULOS

SEGUNDA CENTUPIA DE CIUURAS MEDICAS, de Amato Lusitano; pre-
ficio e traducio de Firmino Crespo e José Lopes Dias. (Instituto Por-
tugués de Oncologia, Lisboa, 1949).

Em separata do «Arquivo de Patologia», este volume continua a
benemérita divulgacio da obra do grande médico do século xvi, pela
qual se afere, com interessantes pormenores, o caricter da medicina de
essa quadra.

ACTUALIDADES E UTILIDADES MfpIcAs, por Tomé de Lacerda,
Anténio de Lacerda, Frederico Madeira e Rosado Pinto. —XVII, 1950,
1.> Quadrimestre. (Lisboa, 1950).

Mais um volume de esta colectinea de resumos de trabalhos publi-
cados em revistas nacionais e estrangeiras. Contém 82 notas sobre os
mais variados assuntos de clinica e terapéutica.

A HOMENAGEM DA ACADEMIA DE COIMBRA AO PROF. EGAs MoNIz.
(Ed. da Associacio Académica, Coimbra, 1950).

Colige o discurso do presidente da Academia, estudante Fernando
Rebelo, a conferéncia de Egas Moniz — «Coimbra, nobre_ cidadey, ea
alocugio com o que o Reitor da Universidade, Prof. Maximino Correia,
encerrou a sessao de homenagem.
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SINTESES E NOTAS CLINICAS

Obstrugdes intestinais

Sumula da literatura do ano de 1949, apresentada por SiLvio Levy in
Revista Brasileira de Gastroenterologia (1, Margo-Abril de 1950):

« — As obstrugdes intestinais por seus muiltiplos problemas clinicos, fisio-
patolégicos e terapéuticos, continuam a atrair a atencdo de pesquisadores,
clinicos e estudiosos, permanecendo como assunto ndo totalmente resolvido e
portanto merecedor de mais esforgos visando diminuir a mortalidade e a mor-
bilidade de que ainda se acompanham.

Esta revisdo de artigos publicados no decorrer de 1949 teve por fim
anotar e salientar opinides actuais e dados novos sobre o assunto. Concorrerdo
sem divida para completar e esclarecer conceitos classicos, e introduzir even-
tualmente outros novos. Nossa tentativa ndo pode ser considerada completa,
devido as dificuldades existentes para obtengdo de revistas, principalmente as
de procedéncia europeia e, por isso mesmo, a maioria dos autores citados é
anglo-saxénica, convindo lembrar que a eles devem-se as mais recentes aguisi~
¢des sobre a terapéutica das afecgdes cirirgicas em geral, e dos ileos em
particular.

EXPERIMENTAGAO

Desvascularizagéo do intestino — Os distirbios vasculares nos ileos estran-
gulados e nas obstrucdes vasculares, causam, além da desvascularizacdo de
segmentos intestinais, fendmenos ainda mal explicados, objecto de muitas con-
trovérsias, Quando este factor vascular é estudado isoladamente, por meio da
ligadura de um ou mais vasos, as conclusdes sdo mais precisas. Assim é que a
extensdo de intestino gangrenado compativel com a vida foi estudada em
coelhos por GASTER e cols, e em cdes, por HiLL e cols. Verificaram que a
ligadura dos vasos rectos de segmentos intestinais permite o« sobrevida sem
consequéncias maléficas desde que a extensdo de delgado desvascularizado néo
seja maior que 7 cm. Extensdes maiores resultam em gangrena e perfuragio
com morte dos animais em proporg¢do e prazos varidveis, sendo a duragdo da
vida inversamente proporcional & extensdo do intestino isquemiado.

Revascularizagdo do infestino — DERR e cols., assim como NOER e cols.
observaram que a simples ligadura das artérias mesentéricas de cdes, as vezes
ndo é seguida de morte: é necessario secciona-las para que nfo ocorra reca-
nalizacdo do vaso, possibilidade aventada para explicar a sobrevida de alguns
animais. Apenas 50 9% de mortalidade ocorreu nos casos em que ndo mais de
15 cm. de delgado foram privados de circulagéio, por meio da secgdo dos vasos
rectos correspondentes, o que vem mostrar que a desvascularizacdo de segmen-
tos de delgado é compensada pela capacidade de revascularizagio inerente ao
intestino canino e que depende das anastomoses intramurais nas tuinicas intes-
tinais. Estas assumem papel fundamental no restabelecimento da circulagio,
mostrando estes autores que através das mesmas, territérios bastante afastados
podem-se comunicar, permitindo a revascularizacdo de segmentos ileais des-
providos de circulagio arterial mesentérica. Ademais, a aderéncia ao epiplo,
ao periténio parietal e a outras alcas e visceras pode permitir o aparecimento
de circulagdo colateral de vizinhanga suficiente para manter a nutri¢do da alga
(GasTER). Por estes motivos é que a ligadura e secgdo do mesentério e vasos
de um segmento de delgado abandonado na cavidade peritonial de cées, mos-
trou ser bem tolerada quando a alga ja estd préviamente aderente ao epiplo
e isenta de conteido séptico, mostrando LAUEMANN e cols. que ela é autolisada.



SINTESES E NOTAS CLINICAS 511

Pressdo infralimen — O factor pressdo na luz intestinal (pressdo intra-
limen) é também fundamental no restabelecimento da circulacio de alcas des-
vascularizadas. NOER e cols. demonstraram pela injec¢do arterial de nanquim
em fragmentos de intestinos de homens, cdes, gatos, etc., que a distensdo da
alca impede o enchimento dos capilares quando a pressio intralimen ultrapassa
10 mm. de mercurio. Até 40 mm. de pressdo é possivel encher artérias maiores
desde que os vasos rectos e arcuados estejam permeaveis; acima de 70 mm.
nao é mais possivel encher qualquer vaso. Chamam a atencio enfaticamente
para o papel nocivo que a distensdo intestinal desempenha sobre estas anasto~
moses capilares, que podem ficar exangues, tornando-se assim a causa da deis~
céncia de suturas intestinais praticadas em algas vazias, cujas bocas sangravam
bem no momento da anastomose: a distensdo causaria isquemia da zona de
sutura e consequente necrose com eiscéncia. Ressaltam enfim, como corolario
pratico destas observagdes, a necessidade da intubagdo intestinal descompressiva
no homem, que permite melhorar a irrigagdo das tunicas intestinais e tornar
mais segura a cirurgia intestinal nos obstruidos.

Toxinas nos ileos — A possibilidade do quadro clinico observado nos ileos
por estrangulamento ser devido a uma substincia téxica elaborada na luz do
intestino cbstruido, parece ter recebido apoio mais solido apds as experiéncias
em cdes, de NEMIR e cols. Conseguiram demonstrar pela espectrofotometria a
presenga de um derivado anormal da hemoglobina no conteido das alcas
estranguladas. Fste extravasa para a cavidade peritonial através das tanicas
intestinais lesadas e é absorvido penetrando na circulagio apés o que desen-
cadeia o quadro de chogue e a morte. O liquido peritonal das fases finais da
cbstrugdo estrangulada foi injectado em cdes normais e mostrou ser letal,
enquanto que o liquido peritonial da fase inicial da obstrucdo ndo foi téxico
nem letal, mesmo injectado em doses bem maiores.

Infarto intestinal — A patogenia dos infartos intestinais sem obstrugdo
vascular parece ter ficado mais clara com os trabalhos de LoNGo e cols, que
que procuraram confirmar a teoria de LABORT e sua escola que admite ser o
parasimpatico, por meio do mecanismo colinérgico, o desencadeador de alte-
ragdes vasculares (principalmente vaso-dilatagdo), originadoras de infarto
intestinal. A experimentacdo em 16 cies levou, porém, estes autores a conclu-
sdo oposta, de que o papel fundamental nos infartos sine cause (apoplexia
mesentérica de Gregoire) cabe ao simpéatico. A secgio deste, seguida de dege-
neragdo de suas fibras, impediu o aparecimento de apoplexia intestinal pelos
agentes que a desencadeiam em animais normais. Estes infartos sine cause
resultam de wvaso-dilatagdo intensa desencadeada por reflexo local, de tipo
axoénico, mediado pelas terminagées do simpatico. Se este é seccionado, o
reflexo ndo ocorre e a vaso-dilatagdo ndo se processa. A causa desses reflexos
estaria num shock tissular local por intolerdncia a albuminas heterélogas che-
gadas ao intestino, ocorrendo libertagdo de histamina e toda a gama de feno-
menos vaso-dilatadores caracteristicos das crises anafilacticas. Levando estas
conclusdes para o terreno da aplicagdo pratica, preconizam a novocaina endo-
venosa nos pacientes em que se constata infartos intestino-mesentéricos sem
obstrugdo vascular. Utilizaram também a capilaroscopia na observagdo destes
distarbios circulatérios.

Invaginagées provocadas — A probabilidade das invagina¢des e dos vél-
vulos derivarem-se do hiperperistaltismo é corroborada pelas experiéncias de
FLory: 22 invaginagdes ocorreram nos animais em que se praticou a injeccéo
subcutanea de cloridrato de pilocarpina. A doenga é mais facilmente induzida
nos animais jovens de que nos velhos e a incidéncia de lesSes é aumentada
suspendendo-se a alimentacdo nas 24 horas que precedem a injec¢do, Conclui
o autor que a imaturidade e o intestino vazio predispdem estes animais a inva-
ginagdo, relacionando estes achados a observagio clinica, pois sabido é que
75 9% dos casos relatados de invaginagdo sdo de criangas com menos de 2 anos
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de idade, e em que a causa é geralmente obscura. A ocorréncia ocasional de
volvulos e impacto fecal nestes mesmos animais pareceu ser estimulada pela
pilocarpina.

Sulfatalidina — CosTA e cols. verificam que o emprego da sulfatalidina
protegia os animais de alguns dos distirbios do estrangulamento, prolongando-
-lhes a sobrevida.

Vaso-dilafores — A possibilidade do cloreto de tetraetilaménio, pode-
roso agente vaso-dilatador, trazer beneficios mos segmentos intestinais infarta-
dos, ndo foi demonstrada por HiLL e cols. Este autor observou que em relagio
aos vasos cardiacos e intestinais, a droga produz vaso-constricgdo, isquemiando
os orgdos e esfriando sua superficie, donde a contra-indicagio de seu uso nos
infartos intestinais.

FisiopaToLoGIA

KreMEN faz uma sintese dos distirbios fisiopatolégicos nas obstrugdes
do intestino delgado. Os problemas decorrentes da perda de liquidos e electré-~
litos, da distensdo das alcas, da obstrugdo vascular e da acglo das bactérias
sdo analisados sucintamente. Artigo muito semelhante a este é o de Hower,
em gue os mesmos problemas sfo discutidos, concluindo ambos os autores que
quando a obstrugdo é operada precocemente, antes da apari¢cio da distensdo,
a supressdo do obstaculo é suficiente para promover a cura, mas se a opera-
¢do ¢é indicada tardiamente, o tratamento local do obsticulo nio basta para
obter-se a cura do paciente: o tratamento médico pré e pds-operatorio adqui-
rem maior importincia, visando principalmente descomprimir o intestino pela
intubagdo e aumentar a massa sanguinea pela transfusio de sangue ou solugbes
glico-salinas.

BELLET e cols. encontraram baixa do potassio no soro de 15 doentes
com vomitos prolongados devidos a obstrugio, e que baixou mais ainda apés
terapéutica com solutos glico-salinos, sugerindo ainda, perda de potassio intra~
~celular. Utilizaram o electrocardiograma como critério para diagnéstico da defi-
ciéncia deste ionte. A sua administragfio trouxe melhoras clinicas nos pacientes
assim tratados, com volta do electrocardiograma ao normal, admitindo os auto-~
res que em alguns doentes a substituicdo das perdas potassicas traz beneficios
extraordinarios.

DiagnoésTICO

O diagnéstico clinico é comentado na maioria dos traball.os gerais sobre
oclusdes intestinais. KeEvs descreve um sintoma precoce de oclusdo e que é a
sensacdo subjectiva de «parada de gases», sinal ja descrito pelo mesmo autor
como patognoménico das apendicites agudas.

Os estrangulamentos internos constituem sem divida problema de dificil
diagnéstico em grande nimero de casos. Num belo artigo de revisdo deste
assunto, CROWLEY e cols. sumarizam os principais sinais que podem permitir o
diagnésitic.o diferencial entre as obstrugbes simples e as estranguladas. (Vide
quadro).

O diagnéstico radiolégico é abordado em niimero maior de trabalhos.
MippLEmiss estuda a importancia da radiografia simples do abdome no diagnés-
tico precoce das oclusdes, documentando o trabalho com bela iconografia. OLi-
vIER, LACHAPELE, LEvy, descrevem aspectos radiolégicos das oclusdes. LEGER
aconselha o estudo radiolégico do abdome em posi¢do de Trendelemburgo para
diferenciar alcas estranguladas na pelve. Um novo sinal de vélvulo da
sigméide foi descrito por BELINI que chama a atencdo para o facto das duas
algas, torcidas e acoladas. serem de largura sensivelmente igual enquanto que
as outras algas colicas sfo de tamanhos diferentes. O achado de ascaris espon-
taneamente visiveis numa radiografia simples de abdome, permitiu a SKAPINKER
fazer o diagnéstico etiolégico pré-operatério num caso de ileus causado por
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L. OMBREDANNE— Précis cl:nique et
opératoire de chirurgie infantile. 5.2 edi-
¢do. 1.054 pags. com 1.026 figs. (Mas-
son, Edit., Paris, 1950 — Fr. 1.750).

O sucesso do livro de Ombrédanne
foi logo assegurado, pela autoridade do
autor e boa disposi¢iio dos assuntos:
primeiramente a exposi¢iio dos grandes
processos patolégicos que na crianga
afectam caracteres especiais (traumatis-
mos, distrofias Gsseas, infecgdes ostéoar-
ticulares, tumores); depois, regido a
regido, trata dos vérios estados patold-
gicos que em cada uma de elas apare-
cem com maior frequéncia, indicando 0s
caracteres particulares vindos da loca-
lizagfio. Para cada intervengdo cirdr-
gica descreve a técnica que reputa
melhor. Nesta nova edigéio colaborou
o Prof. M, Fevre; as iltimas aquisigdes
na matéria foram nela incluidas, fazen-
do-se referéncia a opinides de diversos
autores europeus e americanos.

G. Roux—Petite chirurgie et techni-
que médicale courante. 3." edi¢do. 642
E)ﬂgs. com 385 figs. (Masson, Edit.,

aris, 1950 — Fr. 3.700).

Q acolhimento obtido pelas prece-
dentes edigOes levou & de agora, que
apareceu com revisio de diversos
capitulos, sem alterar o bom plano
adoptado: exposi¢lio dos principios em
que assenta a cirurgia asséptica e os
cuidados pré e post-operatérios; des-
cricio das técnicas de aplicagéio cor-
rente na clinica, sempre acompanhada
pelos dados anatémicos e fisiolégicos
respectivos. Capitulos em que se fez,
para actualizagdio, profunda remodela-
¢do: anestesias em circuito fechado,
reanimagdo, transfuséio de sangue, plas-
moterapia, oxigenoterapia, penicilino-
terapia, tratamento das queimaduras,
puncdio esternal, método aspirador, me-
dicagdio anticoagulante, cuidados com
as puérperas,



Maurice Luzuy — Les infiltrations
du sympathique. 302 pags. com 77 figs.
(Masson, Edit., Paris, 1900 —Fr. 1.200).

2.2edigdo, completamente reformada.
Sucessivamente expde as circunstincias
em que as infiltra¢Ges estdo indicadas:
perturbagdes de origem traumética, cica-
trizes dolorosas, algias dos cotos, con-
tractura isquémica, transtornos circula-
térios, e perturbagdes diversas nos
campos das patologias digestiva, uri-
ndria, obstétrica e ginecoldgica, endo-
crinolégica, cardiaca e respiratéria.
A técnica das infiltracdes estd descrita
com clareza, que desenhos profusamente
ilustram. O livro & pre?aciado pelo
Prof. Leriche.

CHARLES DE MUYLDER — Tissu ner-
veux et pathologie rénale. 148 pags.
com 34 figs. e 3 estampas a cores.
(Masson, Edit., Paris, 1950 — Fr. 600).

Exposi¢do das relagdes entre o
tecido nervoso e o renal, as quais ndo
se limitam a inervagdo, no sentido
cldssico, mas incluem as formagGes
nervosas do érgéio por deslocagoes de
material embriondrio. Divide-se a obra
em 3 partes: na 1.2 estuda o rim nor-
mal e sua inervacgfio; na 2.8 descreve
os estados patoldgicos incluindo os
neopldsicos; na 3.2 expde as conclu-
sOes a que chegou sobre a «neurilidade»
renal, e o interesse de esta para o pro-
blema da hipertensdo arterial.

A. RavINA—L’année thérapeutique
1949. — 212 pdgs. (Masson, Edit., Paris,
1950 — Fr. 450).

o 21.2 volume dos que cada ano
ddo conta do que de mais notdvel se
publicou durante o ano transacto, no
dominio da terapéutica. Como os pre-
cedentes, compde-se de 3 partes:
| — Doengas e sintomas (38 quadros
mdrbidos e respectivo tratamento) ;
2 — Métodos e técnicas terapéuticas
(13 assuntos); 3 — Medicagdes novas
e respectivas indica¢des (28 notas).
O volume condiz em interesse com os
dos anos anteriores, nfio carecendo de
ser exaltado. Contém ainda o indice
alfabético das matérias dos tomos dos
Gltimos 18 anos.

A. L. PEcuNiA — Initiation a la
médecine — 760 pdgs. com 640 figs.
(Maloine, Edit., Paris, 1950—Fr. 1.800).

Destina-se esta obra a quem queira
tomar os primeiros contactos com as

ciéncias médicas; ndo é, propriamente,
um livro de comego dos estudos mé-
dicos, mas antes uma exposigio de
assuntos para os leigos que queiram
saber alguma coisa, ndo s6 por curio-
sidade, como para serem fteis empre-
gando procedimenios que podem exe-
cutar-se sem se ser médico. Para isso
divide-se o livro em 3 partes : anato-
mia e fisiologia, patologia, praticas e
técnicas.

JeaN S. pe GoLDFIEM — Anthropo-
tecnie médicale. 190 pags. com 6 qua-
dros e 23 figs. (Maloine, Edit., Paris,
1950 — Fr. 500).

Trata-se de um volume da muito
conhecida colecgdo «Petits Préciss.
Este, como o titulo indica, é de antro-
pologia médica ocupando-se de: consti-
tuicio, temperamento, psicologia; de-
dugdes clinicas e médico-sociais.
O assunto estd tratado com clareza e
sentido prético, de louvar.

P. Le Fover & E. DELBECQ — Traité
dupneumothorax extra-pleural, 368 pdgs.
com 181 figs. (G. Doin, Edit., Paris,
1950 — Fr. 2.500).

Com 13 anos de experiéncia do
processo e mais de 2.000 pneumotdrax
extra-pleurais realizados, os AA. estdo
em condigdes de, com toda a autoridade,
versar o assunto. Fizeram-no neste
livro, com largueza e proficiéncia. Tudo
o que diz respeito ao processo, indica-
¢Oes e técnica, é exposto minuciosa-
mente, por tal forma que o leitor, sem
outro guia, pode ficar a saber como e
quando o deve praticar.

G. MouRIQUAND & D. DECHAVANNE
— Vade-mecum de thérapeutique in-
fantile. 540 pags. (Vigot-Freres, Edit..
Paris, 1950 — Fr. 1.300).

Concisamente, para caber dentro
de um volume de pequeno formato,
contém este livro o que hd de mais
essencial sobre as seguintes matérias:
Formuldrio de medicamentos de uso
corrente, dispostos por ordem alfabé-
tica; descri¢do das intervengdes médi-
cas ao alcance do clinico médico; exa-
mes laboratoriais mais comuns; regi-
mes alimentares das criangas; tabela
de estaturas e pesos, segundo as ida-
des; elementos de diagnodstico e trata-
mento das afecgGes mais frequentes.
Ao plano, bem tragado, corresponde a
execugdo.
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Estrangulamento

Obstrugio simples

Dor.

Vémitos.
Quadro de choque. .

Resposta 4 terapéutica
conservadora (Intu-
bacdo e reidratacdo).

Liquido peritonial.

Imagem radiolégica de
alca dnica (em ferra-
dura ou com aspecto
semelhante).

Cicatrizes abdominais.

Tumoragdo abdominal.

Hiperestesia abdominal.

Rigidez abdominal.

Quadro humoral.

Inicio sibito e fulmi-
nante, de tipo conti-
nuo. exacerbada pelo
peristaltismo.

Iniciam-se com a dor e
sdo continuos e seve-
ros.

Inicio precoce, de tipo
persistente e progres-
81VO.

Quase nula, com ten-
déncia a piora, ape-
sar de todos os esfor-
cos.

Invariavelmente san -
guineo, (demonstra-
vel por puncgdo e as
vezes pelo Raio X).

Encontrada com fre-
quéncia.

Encontradas com fre-
quéncia.

Encontrada com certa
frequéncia a palpa-
¢do abdominal ou to-
que rectal.

Presente e acentuada
com mais frequéncia.

Presente e acentuada
com mais frequéncia,

Mostra desidratagiao
e hemoconcentragdo
que persistem apesar
da terapéutica.

Inicio gradual, menos
sibita e severa, tipo
célica, com tendéncia
a desaparecer nos
periodos da inactivi-
dade peristéltica.

Inicio gradual, geral-
mente bastante tem=
po apds as célicas.

Inicio muito tardio e

pouco severo.

Aprecidvel, com melho-
ras sintomdticas e
clinicas nitidas.

Claro e raramente em
excesso.

Raramente encontrada

Encontradas com fre-
quéncia.

Raramente presente ou
sentida,

Pouco frequente.
Pouco frequente.

Desidratagio ¢ hemo-
concentragdo com
tendéncia a melhorar
pelo tratamento.
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magma ascaridiano. VILAR BONET estuda a importancia da radiologia combi-
nada com a sonda de Miller Abbot para o diagnéstico de certas oclusdes
intestinais, HAwWEs chama a atengdo para o facto de poder existir distensdo
segmentar de jejuno em presenga de lesdes inflamatérias ou neoplasicas que
ndo causam obstrugdo organica: tratar-se-ia de um distirbio funcional devido
a lesdo em si.

O diagnéstico das obstru¢des na infancia é discutido por Carrson GLo-
vEX, CLARKE, BAYER, SILVERMANN, STORCK e outros autores mencionados
adiante.

TRATAMENTO

Denis afirma que as falhas terapéuticas derivam de diagnéstico inade-
quado: E preciso por isso diferenciar as obstrugdes colicas das do delgado; as
mecanicas das paraliticas; as estranguladas das simples; as altas das baixas.
Salienta que no Servico de Wangensteen ja ndo se procura diferenciar casos
que aceitam terapéutica conservadora ou cirirgica, por acharem que é sempre
preferivel intervir cedo: com isso os casos de ileos de delgado exigem menos
discussdes diagnosticas. Passando por alto sobre o pré e pés-operatério, ape-
nas salientando os pontos fundamentais, relembra as técnicas operatérias de
hé longo tempo utilizadas pelo Mestre de Mineapolis, como sejam a enterostomia
asséptica aspiradora e as ressecgbes com anastomose asséptica.

Mac CaARTHY preconizando a intervengdo imediata para qualquer caso
de obstru¢do mecénica diagnosticada precocemente, contra-indica-a contudo nos
pacientes em mau estado geral, com mais de 72 horas de evolugdo da obstrugao,
baseado na casuistica comparada de casos semelhantes nos periodos de:

— 1935 a 1940, com 60 % de mortalidade em 22 operados;

— 1941 a 1945, com 51,4 % de mortalidade em 35 casos operados e final-

mente

— 1946 a 1947, com 17 casos operados apds pré-operatorio adequado,

incluindo a intubacdo, sangue, liquido e electrélitos; houve 29 9, de
mortalidade, melhoria esta atribuida pelo autor ao pré-operatério cui-
dadoso.

Loprez, Bowers, LiCHTENSTEIN, FARRis, delineiam os principios que devem
orientar a indicacdo cirtirgica dentro das normas actualmente aceitas. Em rela-
¢8o as obstrugdes recidivantes por aderéncias antigas, LoRD e cols. apresentam
interessante casuistica em que analisam os bons resultados obtidos por meio
da técnica de plicatura do delgado, descrita por NOBLE em 1943.

A necessidade da enterostomia obstrutiva é advogada por GAMBLE que
apresenta o resultado de 71 casos consecutivos, em que houve apenas 7 9 de
mortalidade. Atribui-lhe a virtude de impedir a absor¢fo brusca do contetdo
intestinal abaixo da obstrugdo quando esta é removida e o transito se resta-
belece, o qual seria capaz de desencadear «choque toxémico» e até a morte.
BEckERs, por outro lado, mostra, apoiado em estatisticas, que algumas inter-
ven¢des como o Anus sobre o delgado e as exteriorizagdes de alga, ddo quase
100 9% de morte, devendo ser abandonadas, e que s6 as interven¢des precoces
sdo capazes de melhorar os resultados; salienta ainda que o emprego da intu-
bagdo oro-jejunal em todos os casos de distensdo intestinal é a causa da melho-
ria dos resultados das dltimas estatisticas.

MosEs salienta a baixa mortalidade ocorrida em 223 casos diversos, dos
quais 170 foram operados. Em 97 havia estrangulamento exigindo resseccio 36.
A mortalidade operatéria foi de 6,3 9% (11 casos). Houve 14 mortes hospitala-
res entre os 223 doentes (6.5 %). Os factores que permitiram tdo baixa morta-
lidade foram: 1. Sangue e plasma em abundancia; 2. operagdo oportuna; 3. evi~
tar a intubagdo intestinal que da uma falsa sensa¢fo de seguranga; 4. abandono
das exteriorizagdes; 5. raquianestesia; 6. intervencdes rapidas; 7, incisdes fisio-
légicas. Disserta sobre cada um dos factores e quanto a intubagfio pela sonda
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de Miller-Abbott, afirma n#o ter indicagio nos ileos mecanicos; naqueles por
aderéncias, basta o tubo de Levine. Lembra que, mesmo com estrangulamento,
os sintomas predominantes sdo devidos a distensdo, a qual melhorando com a
sucgdo, esmaece o resto do quadro clinico, levando a uma falsa sensagdo de
melhoria. Critica-a também pelo longo tempo que consome para ser realizada.

CoLLER com Buxron, relataram 198 casos de ileos. Em 60 a les&o inicial
era cancer do célon havendo porém distensio concomitante do delgado. Em
138 a obstrugiio era do delgado, devida a: aderéncias (39), vélvulos (23), inva-
ginagdes (31), carcinomatose (15), atresia congénita (8), hérnia (6), carcinoma
de delgado (5), causas varias 11). A mortalidade global foi de 38,3 9%, devida
principalmente a peritonite (55 9%%) e a outras causas diversas (45 %). O tra-
tamento cirargico foi efectuado em 172 paciente: 70 sofreram anastomose
ocorrendo 8 peritonites fatais por deiscéncia das suturas, A intubagio intestinal
foi tentada em 50 doentes, tendo a sonda atravessado o piloro em 68 9 deles.
A cecostomia foi efectuada em 35 9% dos doentes com cancer de célon e a
enterostomia em 15 outros. Chamam a atengio para a alca fechada que se
forma ocasionalmente nas obstrugdes célicas e para a necessidade de intervir
prontamente quando: 1) apés 36 horas do inicio da intubagio, ndo houve
melhoras nitidas; 2) ha sintomas e sinais de estrangulamento vascular; 3) ape-
sar das melhoras trazidas pela intubagfo, os sintomas e sinais de distensdo ou
de ileos voltam a se acentuar.

O reconhecimento da vitalidade do intestino estrangulado no momento
da intervengdo, pode ser afirmado, segundo Ficarra, pela observacdo da rede
capilar do bordo anti-mesentério da al¢a: Se esta se mostra résea, sem sinais
de sufusdes, é que a circulagio venosa estd integra e a alga pode ser reinte-
grada. Crover afirma que a injec¢io de Prostigmine no mesentério da alga
desperta logo o seu peristaltismo, desde que sua vitalidade seja conservada;
esta manobra, preconizada por PIERINI seria preferivel a todas as outras
sequndo o autor do artigo, para certificar-se da viabilidade de uma al¢a intes-
tinal. No entanto, a desvantagem dos vaso-dilatadores para esta verificagdo é
salientada por GRISELL, que ao operar uma hérnia estrangulada utilizou a
injeccdo de papaverina, tendo o intestino necrético readquirido a cor, pelo
que foi reintegrada. Dias depois porém, foi necessario reoperar porque o mesmo
segmento intestinal se tornara obstruido por edema e fibrose, consequentes ao
distirbio circulatério anterior.

INTUBAGAO INTESTINAL — SONDAS E ACESSORIOS

As bases fisiopatolégicas que tornam a intubagdo intestinal um coadju-
vante benéfico no tratamento da distensdo intestinal foram reforcadas pelas
observacdes experimentais sobre circulacdio intestinal realizadas por INOER e
cols. (vide atras). Suas indicacdes, ja classicas sdo reafirmadas por todos os
autores que descrevem o tratamento dos ileos. Apenas MosEs, cuja estatistica
ja foi citada, a contra-indica sistematicamente por achar que ela pode levar
a erros diagnésticos e terapéuticos, além de ser um processo demorado e sujeito
a falhas.

Um histérico do desenvolvimento dos esforcos que levaram a fabricacdo
da sonda de duplo limen é apresentado por MILLER, colaborador do falecido
ABBOTT, enguanto PAINE relembra em outro artigo, as varias etapas percorridas
desde que se comegou, no fim do século passado, a intubar o duodeno, até
que se adquiriu a nocdo exacta do valor da descompressio do intestino pela
sucgio continua. Os precursores do método sdo relembrados e a contribuicdo
original de WANGENSTEEN é descrita.

WILDE revé os varios tipos de sonda intestinal preconizados até o
momento e o papel que o mercirio desempenha na progressio do tubo ao
longo do estdmago e intestino. Conclui que a maneira ideal de colocar o mer-
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ciirio nas sondas de duplo limen é fazer um pequeno saco de borracha adiante
da oliva, o qual, pelo peso que o mercirio lhe da, ajuda a orientar a ponta
da sonda para o duodeno e a transpor as diversas por¢des duodenais. Opinido
semelhante é exposta por Brocq, que da preferéncia a sondas de luz simples,
de 5 mm. de didmetro com 6 furos de 5 em 5 cm. localizados na extremidade
e que levam na ponta pequeno saco contendo 70 g. de mercirio. Atribui a
estas sondas progressdo mais veloz que a de Mille-Abbott classica.

O obstaculo representado pelo angulo duodeno-jejunal na intubagdo intes-
tinal, foi estudado com detalhes por CaNTOR, que baseado em estudos anato-
micos divide estes angulos em trés grupos: aberto, semi-fechado e fechado.
Esta tltima variedade pode constituir obstdculo intransponivel a progressdo
da sonda. Outro aspecto estudado por este mesmo aufor, é o da permeabili-
dade dos baldes de borracha aos gases intestinais, tendo demonstrado experi-
mentalmente que esta ndo é alterada pelos liquidos intestinais, e que os balges
que apresentam menos difusio gasosa sdo os neopreno.

CHAFEE descreve os acidentes, possiveis de ocorrer com a intubacio
intestinal, e ao lado de uma ampla revisdo da bibliografia sobre o assunto,
inclui 4 casos pessoais de perfuracio gastrica e invaginagdo, atribuiveis a
sonda. Dunn relata também um caso de invagina¢io em sentido retrégrado
atribuido & sonda no momento de sua retirada e que sofreu uma intervengdo
por este motivo, PooL observou a formagdo de um duplo né da sonda dentro
do estébmago.

O valor e as limitagdes da intubagdo gastro-intestinal nas obstru¢des e
na cirurgia dos célons foi abordado por LEvy, que afirma ser a intubagdo
intestinal pré-operatéria necessaria nos casos de obstrugdo célica com refluxo
para o ileo e nos casos em que se deseja praticar a hemicolectomia direita,
pois ela remove a necessidade da ileostomia de seguranca. A necessidade da
descompressdo poés-operatéria é também salientada. Uma revisdo das indica-
¢Bes, técnicas e complicagdes da intubagio gastro-intestinal foi também apre-
sentada por este autor.

Um novo tipo de aspirador para suc¢fo continua foi descrito por MEREN-
pINO. Apesar de bastante volumoso, afirma o inventor que é muito sequro e
resistente, conseguindo-se por meio dele pressdes negativas graduadas.—»

O A, refere, em seguida, numerosos trabalhos sobre obstrugdes em par-~
ticular, indicando os assuntos que neles sdo tratados; na maioria dizem respeito
a casos clinicos e técnicas operatérias,

Valor da estreptomicina na tuberculose miliar aguda

Tal como sucede com a meningite, na grantlia ndo ha s6 que que contar
com os sucessos que, de entrada, se registam geralmente com o emprego da
estreptomicina. A medida que decorre o tempo, a distincia véo-se apurando
resultados felizes e infelizes, que esclarecem sobre o valor real da terapéutica
estreptomicinica. O relatério do MepicaL ResEarcH CounciL, sobre o assunto
publicado em The Lancet (N.° 6.610, 6-v-1950), é documento elucidativo.

Repousa em 25 casos de tuberculose miliar aguda, todos sem sinais de
meningite, que foram seguidos durante 2 a 2 e meio anos. O medicamento foi
dado na dose diaria de 2 gr. para os de idade superior a 14 anos e de 45 mili-
gramas por quilo de peso para os de idade inferior, por via intramuscular; ao
comego, injecgdes de 4 em 4 horas, depois cada 12 horas ou uma por dia.
O tratamento durou, pelo menos, trés meses.

Os resultados obtidos resumem-se assim: 3 doentes morreram no decurso
da primeira semana (criancas com 4, 5 e 6 anos), mais 2 até trés meses sobre
o inicio do tratamento, depois, até seis meses, mais 2, e de seis meses a um
ano mais 2; o numero de sobreviventes, decorrido um ano, foi portanto de 14.
De estes, que continuaram vivos, 12 estdo bem, um apresenta tuberculose pul-
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monar residual de lesdes apicais escavadas, reveladas seis meses depois do
inicio, quando ja sem sombras miliares e bom estado geral, e outro estad em
tratamento de meningite, instalada oito meses depois do comego da doenga,
guando o estado do doente ja havia levado & suspensdo da estreptomicina.
O obituario, excluindo os 3 falecidos no decurso da primeira semana, distri-
buiu-se da seguinte maneira, quanto as idades; abaixo dos 2 anos —3 (em
3 casos), com 2 a 4 anos — 0 (em 4 casos), com 5 a 9 anos — 2 (em 6 casos),
com 10 a 14 anos — 0 (em 3 casos), com 15 ou mais anos — 3 (em 6 casos).
A meningite apareceu em 8 casos, sendo em 4 no decurso do tratamento e nos
outros 4 ja depois de este terminado; causou 4 6bitos; o tratamento fez-se com
administragdo do antibitico pelas duas vias: intramuscular e intratecal.
efeitos clinicos da terapéutica instituida foram bons e relativamente
rapidos em todos os casos, se exceptuarmos os faleci'os dentro de dias; os
efeitos radiolégicos mostraram-se mais tardiamente, e sem relagdo com o
prognéstico, porgue a meningite apareceu em 6 casos ja sem imagens pulmo-
nares e a morte, sem meningite, ocorreu em 2 doentes nas mesmas circunstan-
cias por recorréncia do processo. O que parece ter importancia para o prognés-
tico é a idade e o estado infeccioso, pois a gravidade é maior nas criancas
novas e quando a febre é alta, a 38,5 ou mais. O facto de se apresentarem
aquelas graves situagdes, semanas ou meses depois de se cessar o tratamento,
levam a crer na conveniéncia de prolongar, para seis ou mais meses, a dura-
¢Zo de este, e, possivelmente, de o continuar ainda com outras drogas tuber-
culoestéticas.
Cloromicetina intrarraquidea

Na Associagiio Paulista de Medicina, OrLavo TrINDADE e FRrancisco
NosTARI apresentaram a observagiio de um doente que operado de urgéncia,
por apendicite aguda gangrenosa, no dia seguinte ao da intervencgado, apareceu
com os sintomas de meningite; o liquor, de aspecto leitoso, hipertenso, revelou
a presenga de «Shigella paradisenterize», Enquanto se esperava do laboratério
o resultado do exame, o doente foi tratado com penicilina e estreptomicina,
intramuscular e intratecal, e com sulfamidas por via oral e endovenosa; ndo
houve resposta favoravel a esta intensiva terapéutica, continuando o doente
com febre alta e inconsciente. Apurada a etiologia, administrou-se cloromice-
tina por via oral, e logo no dia seguinte, por pungdo suboccipital, introduziu-se
cste antibiético numa dose experimental muito pequena, de 3,5 miligramas,
sem qualquer efeito e sem sinal de intolerdncia. Aumentou-se a dose para
1 miligrama por quilo de peso do doente, e os efeitos foram espectaculares:
dentro de 24 horas a febre desapareceu, assim como o estado de inconsciéncia.
Repetiu-se a injecgdo, para garantia das melhoras verificadas, que encaminha-
ram em dias o doente para a cura, sem sequelas. Créem os A.A. ser esta a
primeira observagdo no género, e prevéem ser essa a terapéutica do futuro
para as meningites causadas por Shigellas, Salmonellas, Hemophylas, etc.
(Anais Paulistas de Medicina e Cirurgia, 59.°, N.° 6, Junho de 1950).

Efeito sobre a coqueluche da vacinag¢#io anti-variélica

Recordando factos semelhantes de longe a longe relatados em revistas,
M. G. PocHon da conta de uma observagéo concludente, em apoio de outras
anteriormente colhidas. Tratava-se de uma crianga de 2 meses de idade que
contraiu a coqueluche, contagiada por uma irmd, apresentando-se a doenga
com caracter grave, acessos frequentes e violentos, congestdo pulmonar; tra-
tada com penicilina e estreptomicina, os fenémenos pulmonares desapareceram,
mas a tosse seguiu com o mesmo aspecto, Inoculou-lhe a vacina anti-variélica,
e os acessos imediatamente diminuiram, para desaparecer dentro de dias; as
melhoras comecaram antes do aparecimento das pistulas vacinais. As referidas
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observagdes anteriores mostram que o mesmo efeito se obtém quando, em crian-
cas vacinadas, a revacinagdo da resultado positivo. (Bull. et Mém. de la Société
de Médecine de Paris, 154, N.° 6, Junho de 1950).

Tratamento actual da linfadenite tuberculosa

Para definir a melhor pratica do tratamento local das adenias bacilares,
G. Cocozza experimentou 3 medicamentos: estreptomicina, acido paramino-
—salicilico e vitamina D. O segundo nio lhe deu resultados uteis; com a
estreptomicina e a vitamina D. os casos evolucionaram para a esclerose dentro
de umas trés semanas de tratamento. As técnicas que aconselha sdo: para a
estreptomicina, injeccdo de 50 miligramas de trés em trés dias, sendo preciso
ap6s prévia lavagem da matéria ganglionar com soro fisiolgico; para a vita-
mina D., depois da lavagem com liguido de Calot, manter durante uns minutos,
dentro do ganglio, um soluto oleoso, e isto dia sim dia ndo. Os resultados sdo
ainda melhores associando-lhe estreptomicina. (La Pediatria, N.” 7-8 de 1949).

Oxigenoterapia no falso angor por flatuléncia

Como ¢é de ha muito perfeitamente sabido, sio numerosos os casos de
falsa angina de peito, em que uma sintomatologia alarmante de este género
aparece em consequéncia de meteorismo gastro-abdominal. O combate da fla-
tuléncia, por dietética apropriada, fermentos digestivos e antiespasmédicos,
constitui a base da terapéutica. Mas, para fazer cessar rapidamente o acesso
angustioso, o oxigénio, administrado com a maior largueza, opera maravilhas,
o que alids sucede com os acessos de outra origem; diz MARIO PANTALINI, em
Prensa Medica Argentina (28-1v-1950). .

Prognéstico e tratamento da insuficiéncia hepatica

Com este titulo, C. ]J. Warson analisa as dificuldades que se encontram
muitas vezes para estabelecer prognosticos e terapéuticas em doencas do
figado com insuficiéncias funcionais, Elas provém de serem multiplas as fun-
¢Oes que esse orgdo desempenha, e de frequentemente ndo haver relagio entre
a extensio das lesdes e a sua gravidade, por o figado possuir uma grande
capacidade de regeneracdo. Cré que o prognéstico depende em muito da acgio
do médico, devendo este proceder por forma a evitar todas as causas de exci-
tagdo da viscera. O repouso e uma adequada alimentagdo podem tornar sufi-
ciente um figado fortemente lesado. A fadiga, a alimentacio insuficiente, a
administracdo de drogas e os traumatismos, operam em sentido contrério.
(Annals of Internal Med., 31-m-1949),

‘Tratamento do trasorelho com acido paramincbenzbico

F. Jmenez HERReRro, por ocasido de um surto epidémico de parotidite,
comparou 24 casos tratados pelo método classico, com 32 em que empregou o
acido paraminobenzéico (1 a 4 gr. por dia, conforme a idade, em doses fraccio-
nadas). Em todos prescreveu repouso, dieta mole, antissepsia da boca, pira-
mido, unturas com pomada de gaiacol e beladona, e nos casos de diarreia
calcio e vitaminas C e K. Nos primeiros a duragido da doenga foi em média
de 12 dias, nos segundos encurtou para 5 dias; o nimero de complicagdes foi
de 4 para o primeiro grupo (2 orquites, 1 enterite com melena, 1 delirio) e
de 1 meningismo para o segundo. A ideia do emprego de tal droga nasceu
do conhecimento do seu uso com proveito nalguns casos de viroses. (Rev.
Espafiola de Pediatria, vi, N.° 3, Maio-Junho de 1950),
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Afecgbes do encéfalo e ulceragdes do estémago

Recordando a frequéncia das ulceragdes gastricas no decurso das afecges
cerebrais, M. STAEMMLER pensa na possibilidade do desenvolvimento da ulcera
cronica do estdbmago por via de vaso-contrigio gastrica de origem central,
Em 36 casos de afec¢bes agudas do sistema nervoso central terminadas pela
morte, encontrou em 10 casos ulceracdes recentes do estébmago e do duodeno;
pelo contrario, em 50 casos de afec¢des crénicas do encéfalo, metade dos quais
cram de tumores cerebrais, 6 num encontrou uma ulcera, ja antiga, do duodeno.
Naqueles 36 casos de marcha aguda, a maioria era de tumores, e o resto de
tromboses e hemorragias.

CusHING ja havia chamado a atengdo para a frequéncia de ulceragGes
gastricas de origem central, com tendéncia para a perfuragdo, assim como
para a auséncia de desenvolvimento de ulceras crénicas. Nao é crivel que as
ulceras verificadas nas autépsias sejam lesSes terminais pré-agénmicas, s6 for-
madas nos casos que terminam pela morte,

Por outro lado, observou lesdes com o tipo de infarto hemorragico da
parede do estémago, e pergunta se o suco gastrico, actuando sobre um ponto
lesado da mucosa, ndo serd o factor da ulceragdo. (Deutsches Med. Wochens-
chriff, N.” 49, 9-xu-1949.

O sindrome da falta de sal

Nos doentes cardiacos submetidos a prolongada dieta com restricdo de
sal, em que ha aumento de eliminagio de sédio pelo rim, os efeitos podem ser
graves e inclusivamente levar 4 morte. Estfo neste caso sete observagdes apre-
sentadas por L. A, SELOFF e ]. ZaTucHNI, com quatro 6bitos (The J. of the
American Med. Ass,, 23-1v-1949). Fizeram os seguintes exames laboratoriais:
azote ureico nos 7 doentes, cloretos do sangue em 6, e sédio sanguineo num.
Observaram: em todos havia uremia, e cloretos e sédio estavam diminuidos.

Nao oferece dividas a vantagem da restricio de sal na alimentacdo dos
cardiacos e de uma maneira geral na terapéutica das doengas do aparelho cir-
culatério. Mas é preciso individualizar essa prescrigio, pois ha individuos
muito susceptiveis a caréncia, ¢ também pensar que uma restricio prolongada
pode conduzir a acidentes téxicos, cujo mecanismo nfo estd ainda bem escla-
recido. Nos casos acima referidos, os fenémenos téxicos no podiam atribuir-se
a acgdo do potassio ou do litio, que é uso empregar como substitutos do sal,
pois que nenhum produto foi dado para o substituir.

Tratamento da meningite meningocécica

BoscH SALA apresenta a seguinte opinido (Medicina Clinica, Jan. de 1949).

1~ O tratamento deve fazer-se o mais precocemente possivel.

2 — Se ndo houver facilidade em injectar penicilina, fazer-se, sem qual-
quer receio, o tratamento exclusivamente com sulfamida tiazolada por via
oral, pois que, embora exista a possibilidade de sequelas, estas sdo raras.

3 — O tratamento a preferir é o feito associando a sulfamida tiazolada
por via oral a penicilina por via intramuscular, que deve administrar-se por
via intrarraquidiana nos casos graves; com este método nunca observou sequelas.

Procaina nos espasmos do piloro

Investigando os movimentos de abertura e oclusio do esfincter pilérico,
no homem, G. Roka & L. G. Lajraa verificaram que o piloro, normalmente
aberto quando o estémago esta vazio, fecha-se por motivo, principalmente, da
irritagio mecénica exercida sobre o sistema nervoso préprio da parede gas-
trica; a estimulagiio do simpéatico ou do vago provoca encerramento do piloro,
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mas de curta duracio. De este apuramento partiu a ideia de empregar a novo-
caina localmente, para paralisar as termina¢des nervosas murais, e observaram
que este processo actua com muita maior regularidade do que o fazem a
atropina ou a papaverina, Em mais de uma centena de casos, obtiveram
sempre éxitos; utiliza-se nas mais diversas situacdes de espasmo pilérico,
tanto funcionais como orgénicas. Emprega-se administrando 50 a 100 cc. de
um soluto a 1 por cento, o qual mantém aberto o piloro durante horas; pode
repetir-se duas vezes por dia e durante varios dias, sem inconveniente, pois
nZo provoca acgdes secundarias, (British Med. Journal, N.° 4663, 20-v-1950).

ARTES E LETRAS

Jost CRrespo
AS JORNADAS MEDICAS EM PARIS (9

Detivemo-nos em Paris o tempo suficiente para atendermos as soli-
citagdes e aos objectivos culturais e turisticos que ali nos levaram e
ficarmos a fazer uma ideia deste intenso e variado centro de irradiagdo
intelectual, artistica e cientifica, Apesar das feridas da guerra e do
desinimo por elas causado, a Franca procura refazer-se, a ritmo lento,
por enquanto, dos seis anos de opressio e ‘tornar-se de novo o pélo
atractivo da cultura latina. As suas ruas, os seus cafés, as suas casas de
diversio vio adquirindo o antigo movimento. A elegincia, 2 moda, a
coqueteria francesas hdo-de encontrar o encanto de outrora. Os museus
e os monumentos reabriram as suas portas e comegam a ser visitados.
Anunciam-se e realizam-se manifestacoes artisticas e desportivas, exposi-
coes de pintura e de escultura, representagbes liricas e dramdticas, fes-
tivais internacionais. No campo econbémico, esforga-se por restabelecer
as suas oito mil pontes ou viadutos destruidos, as suas barragens hidro-
-eléctricas e teleféricas, as suas fibricas.

No campo dJesportivo, Jean Cayeux, deputado pelo Sena, baseado
no facto de no jogo final para a disputa da Taga da Franga, terem ficado
no Estidio de Vincennes perto de cem mil pessoas sem lugar, apre-
sentou & Assembleia um projecto de lei pedindo a construgio dum esta-
dio de cento-e-cinquenta mil lugares na regido parisiense. Justifica o
seu pedido, ndo s6 na necessidade de melhorar e actualizar o equipa-
mento desportivo da capital, mas também em razbes de ordem econd-
mica. As despesas de construgio poderiam ser cobertas com uma sobretaxa
sobre o prego dos bilhetes ¢ o rendimento de quatro milhGes aproxima-
damente, Por outro lado, na ocasido dos grandes «matchesy internacio-
uais, viriam a Paris muitos estrangeiros, e Paris esti precisado de divisas.

(*) Capitulo do livio Viugens na Europa, que brevemente saird dos prelos
da «Coimbra Fditoran; relativo a impressdes colhidas nas «Jornadas Médicas
Luso-italianas» de 1949.
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Os participantes das «Jornadas Médicasy procuraram aproveitar o
melhor possivel o tempo de que dispunham para o distribuirem por
visitas a Museus, Hospitais ¢ Institutos Cientificos, excursdes de estudo
e recep¢bes —como quem comprime 20 maximo uma mola e depois
a deixa distender com forga para levar o mais longe possivel o pro-
jéctil: neste caso o nosso objectivo social, cultural e patritico, porquanto
nos traz também o propdsito de intensificar o intercimbio intelectual
de Portugal com os paises visitados.

A recepcio em casa do Dr. Béclére, reputado ginecologista que eu
tive a oportunidade de ouvir hd trés anos em Lisboa, no Congresso de
Medicina de Urgéncia, decorreu num ambiente de arte, de bom gosto e
gentileza requintadamente parisiense. Nela tiveram os jornadistas oca-
sido de serem apresentados e conversarem com algumas das sumidades
médicas francesas. A esposa do ilustre anfitrido fez as honras da casa
vestindo um fato 4 «Vianesa». No dia seguinte, as senhoras foram em
passeio a0 Chateau Grosboi, no Seine-et-Oise, enquanto seus maridos
estavam ocupados nas visitas aos hospitais e clinicas. De tarde, alguns
congressistas visitaram o Chateau de Guosbie, onde os recebeu a Prin-
cesa de la Tour d’Auvergne.

Piérre de Gaulle, presidente do Conselho Municipal de Paris, nio
pode receber os excursionistas, no dia e hora ‘marcados, no Hotel de
Ville. Adiou a recepcio para o dia seguinte. Hi males que vém por bem.
O facto deu lugar a que assistissemos a uma exibi¢do de trajos da Bre-
tanha. Que encanto, que maravilha, que finura de colorido, de manu-
factura, de cambiantes e de combinacbes nos tecidos, desde a touca
rendada, ou o capuz e a mitra engomadas, enfeitando a cabeca sem
encobrir os cabelos, até & saia de bordados ou lantejoulas, de fino tecido
vaporoso, e os largos aventais e coletes decotados com guarnicdes de
renda branca! Tudo isto exibido por um grupo de rapazes e de gentis
parisienses, num & vontade e com uma coguetterie € um charme de artis-
tas habituados a estas manifestacbes — uma verdadeira parada de ele-
gincia parisiense numa indumentiria regional. Em Franca, como em
Portugal, como em toda a parte, os trajos da provincia sio exibidos fora
desta, quase sempre por senhoras, a maior parte das quais nunca magoou
os seus pés delicados nas 4speras terras de cultivo, Nido posso fazer
comparagbes com o trajo da Bretanha, porque ndo tem entre nés que
se lhe assemelhe em graciosidade, leveza e sébria elegdncia. O trajo
do Minho tem mais vivacidade e intensidade de colorido, mas é mais
pesado, menos vaporoso. Um dos espécimes que me foi dado apreciar,
em que a portadora se cobre com um xaile de merino preto, franjado,
fez-me recordar a tricana de Coimbra. No entanto, nio ofuscam o colo-
rido engenhoso dos tecidos regionais vianenses e o preciosismo delicado
dos bordados da Madeira.

A recepgio aos portugueses fez-se no dia seguinte, com um sim-
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pitico copo-d'dgua, tendo-se-lhes proporcionado a visita, acompanhada
de guia, s virias e riquissimas dependéncias do Hotel de Ville. E um
dos edificios pablicos mais grandiosos de Paris, dominando a vasta
praca na imponéncia do seu estilo renascenca. Tem um belo efeito
dcorativo com a sua larga fachada de 143 metros de comprimento, ras-
gada de amplas janelas e repleta de estituas, os altos telhados escuros,
em aresta furados de trapeiras, tudo sobrepujado por uma torre rendi-
lhada, com 50 metros de altura. Dentro, amplas escadarias de mairmore,
salas, corredores e arcarias sumptuosas, envolvendo pitios espagosos,
estio cheios de decoraches preciosas: pinturas, baixos-relevos, talha,
esculturas, tapecarias, bibelots, etc.

O servico de transportes, na capital da Franga, sobretudo pelo
metro, € feito com uma clareza e minuciosidade tais que, quem souber
ler francés, ficilmente se desloca para qualquer lado. O movimento
concentra-se em determinadas artérias e dai irradia para as ruas laterais:
Palais Royal, Champs Elysées, Place de I'Etoile, Boulevards des Italiens,
des Capucines, Hausmann, des Malesherbes, Madeleine, Concorde,
Faubourg Saint-Honoré, Rue de La Paix, av. Roosevelt.

No campo cientifico, Paris nio oferece nada de novo ao médico
actualizado na sua profissio.

Ha bonis hospitais em Paris: Beaujon, Bichat, Broussais, Hotel Dieu,
de La Pitié, Saint-Antoine, de clinica médica e cirirgica; Saint-Louis,
de doencas cutineas e snflhtlcas, Laennec, de tuberculose; Necker, de
pediatria; Cochin, de tuberculose e cirurgia; Lariboisiere, etc.

O Prof. Jausion quis ter a gentileza de vir buscar-me ao hotel e
insistir para que visitasse as suas instalacGes dermato-venereolégicas do
Hospital Franco-Mugulmano, Nio vi ali nada que entre nés nio hou-
vesse. Abordamos virios assuntos de clinica e ide medicina social. Ofe-
receu-me as suas publicacdes e numa delas deixou a seguinte dedicatéria:
«avec l'expression de mon vieil attachement au Portugal et 4 la Penin-
sule Ibériquey.

O Hospital Beaujon, o mais recente, construido hi poucos anos
nos moldes do Hospital Escolar de Lisboa — tipo arranha-céus — possui
servigos de medicina, cirurgia e todas as especialidades, dentro dos mais
modernos requisitos da ciéncia e do conforto hospitalares. Sio sobre-
tudo notiveis os seus servicos de cirurgia, do Prof. Sicard, instalados
no 2.9 piso, e os do Prof. Blandin, no 3.° piso. A particularidade a
notar nos servicos do Prof. Sicard é de que tem anexa uma sala para
tratamentos pelo ridio e um magnifico laboratorio de anilises histo-
-patolégicas. No decorrer idas operagdes sobre neoplasmas faz-se a
biopsia e a imediata caracterizacio do tumor, continuando a intervengio
orientada conforme o resultado do exame. T

<
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NOTICIAS E INFORMAGCOES

DECLARAGAO OBRIGATORIA DAS DOENGAS CONTAGIOSAS. — Da Direccao Geral
de Saude recebemos o apelo que o Director Geral Dr. Augusto da Silva
Travassos faz aos médicos para que cumpram o dever del comunicar a auto-
ridade sanitaria os cascs das doencas de declaragio obrigatéria, agora facili-
tado pela disposi¢do da Lei n.” 2.036, que estabeleceu a utilizacdo de sobrescritos
e impressos fornecidos pela Direc¢io Geral de Satde, sendo isenta de franquia
a sua expedi¢do pelo correio. Nesse documento, que pela sua extensdo ndo
podemos transcrever (o que lamentamos) salienta a importancia da declaracio,
por cujo cumprimento se aquilata a consciéncia médica da nacgdo, e informa
dispor a Direccdo Geral do apetrechamento necessario para intervengdo rapida
e surtos epidémicos ¢ ter o maior interesse em prestar toda a colaboragdo
técnica ao seu alcance, aos clinicos assistentes de doentes contagiosos.

SociepapE MEpica pos -Hosritais Civis DE LisBoA, — Um caso de fistula
biliar externa (hipogéstrica) espontanea, por Mendes Ferreira, Paiva Chaves,
Godinho Ménica e Abel de Almeida; Associagdo de doenga de Paget e mielose
tunicular, por Diogo Furtado e Domingos Machado (11-v). Osféo-sintese
imediata no fratamento das fracturas expostas da perna, por Fortunato Levy
e Victor Regala; Fractura isolada da grande apéfise do calcaneo, por F. Pais
de Vasconcelos (15-v1). Vacinagdo pela B.C.G. nos Hospitais, por Gomes de
Oliveira, Carlos George, Idalio de Oliveira e Valadas Preto (13-vu).

Dedicada aos internos dos Hospitais efectuou-se, nos dias 4 a 28 de
Julho, uma série de ligSes: Esfomatifes, por Ferreira da Costa; Colecistometria,
por Carlos Santos; Colescistites agudas, por Fortunato Levy; Diarreias agudas
nas criangas, por Cordeiro Ferreira; Pancreatites agudas, por Oliveira
Machado; Alguns problemas de eirurgia gastrica, por Silva Aratjo; Parasi-
toses infestinais e hepaticas em Portugal e seu diagnostico laboraforial, por
Fraga de Azevedo; Diefas e vitaminas, por Jorge Janz.

REuUNISES DO corRPo DOCENTE DA Facurpape pE Mebpicina po Porto. —
Amputagdo espontinea do colo uterino durante o trabalho do parto, por Anto-
nio Pereira e ]. Pereira Guedes; Consideragées sobre a circulagio ‘hepéfica,
por Abel Tavares; Seminoma do ovério, por A. Salvador Junior; Sobre as
opacidades totais do hemotérax, por Almeida Garrett (2-11). Bloqueio do sim-
patico lombar com cateterismo permanente, por A. Giesteira de Almeida;
Retengdo de feto morto, discrasia sanguinea, por Sousa Santos; Experiéncia
e verdade em medicina, ligées dos antigos, por Luis de Pina (9-11). Localizagdo
rara de abcesso sub-frénico tratado por aspiragdo continua e injecgGes escle-
rosantes, por J. Aguiar Nogueira e Quintanilha de Menezes; Disfungdes
tiredideas e fuberculose pulmonar, por Carlos Alberto da Rocha e Cerqueira
Magro; Sobre & técnica antiga de preparacdo de ossos (a propésifo de letras
capitulares de Vesélio), por Hernani Monteiro (16-11). Rofura tubar com
hemorragia grave durante o primeiro més de gestagdo, por Carmen de Maga-
lhdes; O factor vascular na doenca de Dupuytren, por Lino Rodrigues; Uma
nofa de semiologia clinica em fraumatismos cranio-encefélicos, por Fernando
Magano (23-u)., Ostéocondromas, por Carlos Lima; Sobre o fratamenfo cirur-
gico do mal de Pott, por A. Ferreira Alves; Nota sobre um suicidio por deglu-
ticdo de segmentos metalicos, por Carlos Lopes e José Braga (2-m1). Tratamento
das glomérulo-nefrites difusas agudas pelo bloqueio anestésico dos esplancnicos,
por Pereira Leite; Contribuigdo ao estudo da influéncia neuro-vegetativa na
secregdo apos gastrectomia por cancro, por J. Aguiar Nogueira; Sobre um
caso benigno de hemibalismo manifestamente influenciado pelo diparcol, por
Ferraz Junior e Gomes de Oliveira (9-m). Sindromes pneuménicos agudos e
tuberculose pulmonar, por Carlos Alberto da Rocha; Um caso de artroplastia
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da anca, por A, Ferreira Alves; A esplancnicecfomia no fratamento do sin-
drome doloroso da litiase pancreatica, por Melo Adrido (16-n1). Melanomas
das mucosas, por Rogério Gonzaga; Sobre tumores de Wilms na infancia, por
Armando Tavares; Quistos do pulméo, quisto aéreo do pediculo, por Esteves
Pinto (23-m). Notas sobre o hemograma normal, por Alda Aguiar e E. Corte-
-Real; Ostéoartrite do joelho e vaso-dilatagdo como método auxiliar da cica-
trizagdo, por Lino Rodrigues e J. Aguiar Nogueira; Sobre as perfurbagées
nervosas extenso-progressivas, por Ferraz Junior, Emidio Ribeiro e Estévao
Samagaio; Quistos epiderméides do seio, por Amandio Tavares (30-m).

REuntGEs MEpIcAS DO DisTRITO DE PORTALEGRE. — A lufa contra o can-
cro, por Francisco Gentil (13-v). A terapéutica actual da tuberculose do esque-
leto, por C. Mendes Dordio (10-v1).

INTERCAMBIO INTERNACIONAL. — Na Sociedade Meédica dos Hospitais
Civis, os Drs. Pierre Schneider, de Lausana, e Albert Scherman, de Glasgow,
falaram respectivamente sobre Modernos tratamentos medicamentosos da
epilepsia e Novos aspectos da esterilidade. No Instituto P. de Oncologia, a
Dr." Laporte falou sobre Educagdo sanitiria na Argentina.

PREMIOS A TRABALHOS DE CARDIOLOGIA. — Instituidos pelo Laboratério
Sanitas, sera conferido um prémio de 3 contos a'trabalho de investigagdo
clinica ou laboratorial, e outro de 2 centos a trabalho de cardiologia médico-
-social baseado em dados colhidos em dispensarios nacionais, com excep¢do dos
de Coimbra. Os prémios serdo conferidos pelo Centro de Cardiologia Médico-
-social de Coimbra, e os trabalhos devem ser-lhe apresentados até 30-xu.

AniversArio pos Hosprtais Civis pE LisBoa. — No Hospital de S. José
festejou-se, no dia 15 co més passado, o 458.° aniversario da fundagdo do
tlospital de Todos-os-Santos, do gual descendem os actuais Hospitais Civis.

DouTtoramenTos. — Efectuaram-se ¢m Coimbra os dos licenciados Lobata
Guimardes e Herminio Penha, cujas dissertagbes versaram, respectivamente:
Afericdo biolégica dos medicamentos digitalicos e Tratamento da surdez. Em
Lisboa doutorou-se o cirurgido Bello de Morais, com a dissertacdo: Ressec-
¢6es pulmonares.

FacurpapE pE MepiciNa DE LisBoA. — Mediante provas publicas, foi
nomeado professor agregado de Psiquiatria o Dr. Pedro do Amaral Pol6nio.

Concresso Luso-EspANHOL PARA O PROGRESSO DAS cIENCIAS. — De 23 a
29 de Outubro realiza-se em Lisboz, sendo a 8.* Sec¢do dedicada a ciéncias
médicas e biolégicas. Os congressistas, que podem ser todos os diplomados
de profissoes liberais, gozardo de descontos nas passagens de caminho de ferro.
Informacdes completas podem pedir-se & Secretaria do Congresso (Praga do
Principe Real, 14-1.°, Lisboa).

III Concresso Hispano-Portucufs pE OBSTETRiCIA E GINECOLOGIA. —
Realizando-se em Barcelona, de 8 a 12 de Outubro, esta projectada uma
excursdo em autocarro, que partira de Lisboa e seguira por Madrid e Zara-
goza, para regressar por Valéncia, Mircia, Granada, Cérdova e Sevilha;
durara vinte dias. Secretario do Congresso: Dr. D. Fernando de Almeida,
Maternidade Alfredo da Costa, Lisboa.

NEecroroGIA. — Dr. Dominges Alves de Araujo, distinto cirurgido por-
tuense, deputado da Nacdo e nosso colaborador e amigo. Em Nelas o nosso
estimado leitor Dr. Anténio Justino Lopes, que foi médico de grande reputagéo,
nec Congo Belga. Em Lisboa, o considerado arquedlogo Dr. Jorddo Apolinario
de Freitas, e o distinto estomatologista Dr. Gastdo Quartin Graca, fundador
da Sociedade Portuguesa de Estomatologia.
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